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MADRID: LA HUELGA, UN TRIUNFO MORAL DE LOS MEDICOS...

e RUIZ ESCUDERO TRATO DE “TORPEDEARLA” PONIENDO SERVICIOS MINIMOS DEL 100%
EN ALGUNOS CASOS; Y FORZANDO UN ACUERDO CON UGT Y CC.00.; DOS SINDICATOS
QUE NO LE DARAN UN SOLO VOTO A AYUSO EN LAS PROXIMAS ELECCIONES.

e CONVOCAR SOLO 1600 PLAZAS FIJAS PARA MEDICOS, DE UN TOTAL DE 9600, ES UNA
CIFRA “DE RISA”. POR ESO LOS MEDICOS CONTINUAN CON SU PARO.

LOS MEDICOS DE AMYTS, QUE Si VOTARON A AYUSO, “CABREADOS” AHORA CON EL
CONSEJERO. HOY, DESPLIEGUE CON LA REPERCUSION DE LA HUELGA EN MEDIOS.

LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA SE OFRECE A
ERIGIRSE EN EL GRAN FORO DE COLABORACION
PUBLICO PRIVADA PARA EL MUNDO ACADEMICO

* EL “DIA DE LA ACADEMIA”, TRAMPOLIN PARA
PREMIAR A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR QUE YA
SE HAN UNIDO A LA REAL ACADEMIA, COMO AMA,
ASISA, FARMAINDUSTRIA'Y OTROS LABORATORIOS.

* AMPLIO DESPLIEGUE: NOTA, MEMORIA, REPORTAJE
GRAFICO Y DISCURSO DE D. RUBIO, EN D. ESPECIAL.

FEFE REPLICA EN CATALUNA EL MODELO
DE EXITO DE SU ENCUENTRO “"ONE DAY”

* ...Y LO APROVECHA PARA APOYAR A LA
PATRONAL: “FARMACEUTICOS EMPRESARIOS
DE CATALUNA” (FEC), QUE SE HA REBELADO
CONTRA EL INDEPENDENTISMO DE FEFAC.

* HUBO PREMIOS PARA LABORATORIOS Y
EMPRESAS DE DISTRIBUCION. NOTA OFICIAL
DEL ACTO Y AMPLIO REPORTAJE GRAFICO.

Y ADEMAS, TAMBIEN EN PORTADA...
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RESULTADOS DE ROVI EN EL 1° TRIMESTRE:
SUPERA LOS 200 MILLONES DE € DE INGRESOS
Y LOGRA 53 MILLONES DE € DE BENEFICIOS

* LA FABRICACION A TERCEROS CRECE UN
167%. Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, UN
16%. (CON UN + 17% EN PRESCRIPCION).

* LA APROBACION DE RISPERIDONA EN LA UE
AUGURA UN MUY BUEN ANO. YA SE AUTORIZO
EN ABRIL EN ALEMANIA. AMPLIO DESPLIEGUE.

EL CONSEJO FARMAC,I'EUTICO Y FEDIFAR AFIANZAN
SU SOLIDA RELACION EN UN NUEVO CONVENIO

* SE COMPROMETEN A COMPARTIR INFORMACION PARA
EVITAR PROBLEMAS DE SUMINISTRO. Y MANTENER ASI EL
EXITO DEL “SISTEMA CISMED”, DEL CONSEJO GENERAL

* LA BUENA EXPERIENCIA DE LA PANDEMIA, DONDE SE
ESTRECHARON LOS LAZOS, DECISIVA PARA FIRMARLO.

HOY, EN PRIMICIA, TEXTO INTEGRO DEL ACUERDO

ROCHE CELEBRA LA APROBACION EN ESPANA DE SU
NOVEDOSO FARMACO PARA EL CANCER DE HIGADO

* COMBATE EL HEPATOCARCINOMA, QUE CAUSA EL
90%. Y QUE AFECTA A 6500 ESPANOLES CADA ANO.

* ESPANA, PROTAGONISTA EN SU DESARROLLO: 5
HOSPITALES DEL PAIS PARTICIPARON EN SU ESTUDIO.
Y HOY SON 25 LOS QUE LO UTILIZAN PARA MEJORARLO.

* BEATRIZ PEREZ (D. MEDICA): “LOS PACIENTES
LLEVABAN DECADAS ESPERANDO ESTE FARMACO”.

MADRID: DATOS DE “INCIDENCIA COVID” EN LOS HOSPITALES, PUBLICOS Y PRIVADOS.
ADJUDICACION MIR: ESTUDIO DE VICENTE MATAS EN EL “ECUADOR” DEL PROCESO”.
LA AEMPS PUBLICA LA LISTA DE LOS 462 “FARMACOS ESTRATEGICOS” PARA ESPANA.
C. VALENCIANA: TENSION EN LAS ELECCIONES SINDICALES. CESM DESMIENTE A CSIF,
QUE DIJO “QUE LAS DEMANDAS COLECTIVAS COVID SERAN PRESCRITAS POR EL JUEZ”.
ASISA: JUAN JOSE VEGA, NUEVO GERENTE EN MALAGA. ERA D. MEDICO DE ADESLAS.
COFARES: SU MARCA PROPIA “FARLINE” LOGRA SUPERAR EL 50% DE CUOTA.

LA ASOCIACION DE PEDIATRIA PRESENTA SU “LIBRO BLANCO DE ACES PEDIATRICAS”.
NACE “UNIDAD ENFERMERA”, UN FORO QUE REUNIRA A TODAS SUS INSTITUCIONES.
QUIRONSALUD: UN TERCIO DE SU PLANTILLA EN ANDALUCIA SON ENFERMERAS.
ASTELLAS REPITE DE NUEVO EN EL RANKING DE MEJORES EMPRESAS PARA TRABAJAR
LAS AGENCIAS DE PUBLICIDAD (AEASP) OTORGAN LOS “PREMIOS ASPID 2022”.
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Un nuevo concepto-
de atencion médica dig

O Mide tus constantes vitales por imagen facial
~_) gue compruebes tu estado de salud desde el mé

r

= Monitoriza tu salud* y un equipo médico te realizara
un seguimiento digital en caso de control de peso,
asma... incluso covid-19.

@ Nuevo programa preventivo digital, contacta con
un profesional siempre que lo necesites.

K Videoconsulta en todas las especialidades y
& urgencias 24 h. Y ahora, con la consulta digital hoy,
podras conectar en el mismo dia con médicos de 10
especialidades.

@ Servicios a domicilio:
- Analitica a domicilio

- Envio de medicamentos desde la farmacia
con reembolso del 50% hasta 200<€.

900 200 300

sanitas.es

*Estos servicios no constituyen un diagndstico clinico de un profesional médico. Su propdsito es
mejorar el conocimiento del bienestar general. No diagnostican, tratan, mitigan ni previenen ninguna
enfermedad, sintoma, desorden o condicién fisica anormal. Los pacientes deben consultar
con un profesional médico o servicio de urgencias si creen tener algun problema médico.
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COMUNICADO DEL COMITE DE HUELGA DE FACULTATIVOS DE MADRID TRAS EL PRIMER
DIA DE PAROS

El Comité de Huelga de Facultativos de Madrid celebra el primer dia de paros con un
seguimiento altisimo pese a unos servicios minimos abusivos que impiden el derecho a
huelga de los médicos.

La huelga de facultativos continua. Es indefinida y no vamos a parar hasta acabar con la
ternporalidad.

La Consejeria de Sanidad no se ha reunido con el Comité de Huelga y no ha negociado
una huelga histérica que ha levantado a miles de facultativos.

La Consejeria de Sanidad ha alcanzado un acuerdo con CCOQ, UGT, CSIT UP y SATSE y que
AMYTS ha rechazado en la propia reunidn.

Desde el Comité de Huelga tachamos dicho acuerdo de insuficiente e instamos a la
Consejeria de Sanidad a reunirse con nosotros para negociar.

Hasta el momento, la Consejeria de Sanidad ha ofrecido una cifra de concursos de
méritos para estabilizar a médicos que no cubre a los miles de facultativos temporales.

Ademds, la Consejeria de Sanidad sigue sin dejar claro cudntos facultativos estan en
situacién de temporalidad desde antes de 2016.

Nuestras estimaciones son muy superiores a la insuficiente solucién que ofrece la
Consejeria,

Reclamamos a la Consejeria de Sanidad que se siente a negociar esta misma tarde con el
Comité de Huelga para dar una solucidn real a la huelga que los propios médicos no
gueremos y que impulsamaos para proteger |a sanidad de todos y a nuestros pacientes,
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El primer dia de huelga
de médicos se salda
con una guerra de cifras

Ruiz Escudero sitia el seguimiento en un 9,77% y los
convocantes afirman que la protesta fue un éxito rotundo

BERTA FERRERQ
CLARA ANGELA BRASCIA. Madrid
Entre los peatones que apoyaban
a los médicos ahi estaban ellas:
cuatro sefioras de mis de 70 anos
aplaudiendo a la marcha de pro-
testa que legd antes de mediodia
4 la puerta de la Asamblea de Ma-
drid. “Es que no hay derecho™, de-
cla Araceli Merino, de 74 afios.
“Con las poquitas plazas que hay,
deberian dirselas a los que levan
mucho tiempo trabajando”. A su
lado, Isabel Tercero, de 70, casi se
hacia dano en las manos y daba
dnimos a los doctores, “Yo apovo
todo lo publico porgue se lo estan
cargando”, resumia Tercero, sefia
lando a la puerta de la Asamblea,
donde gobiernan “esos que han
provocado el desastre”.

Ayer fuc el primer dia de la
huelga indefinida que los especia-
listus hospitalarios han comenza-
do porque estin en contra de
unasoposiciones que Madrid con-
vood en diciembre, antes de que
se tramitars la ley estatal que ha-
bria permitido estabilizar sus
puestos teniendo en cuenta los
méritos, Se sienten maltratados.
Cada ver mas. Por es0 v porque
no les dejan hacer una huelga en
condiciones con unos servicios
minimos que consideran “abusi-
vos”,

A pesar de eso, la marcha fue
todo un éxito. Al menos 500 médi-
€05 5¢ unieron a la manifestacion
que salia desde el estadio de Valle-
cas y terminaba frente a la Asam-
blea. Un nimero considerable, te-

C. A B. Madrid
En la cafeteria del personal del
hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, seis médicos desayunaban
ayer, primer dia de huelga indefi-
nida de facultarivos contra la tem-
poralidad laboral, mientras char-
laban animadamente de la con-
centracion que se celebraba a pri-
mera hora de la mafiana en las
puertas del hospital. Tenian una
pegating en la bata, justo al lado
de la etiqueta con sus nombres y
de su especializacion, con el lema
Fuoeultativo en huelga. Servicio mi-
nima, Era su maners de apoyar
los paros de los médicos madrile-
fios por la precariedad, que afec-
taa mis de la mitad de los profe-
sionales, la misma huelga en la
que no pueden participar por or-

SE PRECISA

MATRIMONIO

DE GUARDESES PARA REALITAR
TAREAS DE MANTENIMEENTO
¥ LIMPEEZA EN UMA FINCA
DE MADRID
Ee mquiem experiencia demostrable
Interesados enviar curriculum
a guardacasa2@gmail.com

Monica Garcia
exige que se
cumpla la ley

Algunos médicos opinaban
sobre In necesaria solucion
politica del conflicto laboral.
Eso mismo defendia Monica
Gareia, la lider de Mas Ma-
drid, que salic a saludar a
los médicos que llegaron
entre gritos a la Asamblea.
Se hizo fotos con algunos,
escucho a otros y debatic las
posibles los soluciones con
todos los que se le acerca-
ron. “Es una cuestion de
voluntad politica. Lo que
piden cstos profesionales es
que se cumpla la ley, laley
estatal y europen, que dice
que no puede haber esta
temporalidad ni fraude de
ley en el tema de la precarie-
dad de los profesionales”,

“La Consejeria de Sani-
dad y el Gobierno de la sefio-
Ta Ayuso esta haciendo lo
que hace el PP desde hace
muchos afios, que cs inten-
tar boicotear nuestra sani-
dad publica y maltrataria a
traves de su alma mater,
que son los profesionales”,
insistio la anestesista, que
vive el problema de los espe-
cialistas como propio. “Lo
del informe es una excusa”,
incidia,

niendoen cuenta que ¢l Gobierno
regional fijo un 50% de servicios
minimos para las consultas y un
10H¥% para todo lo demas. Por eso,
los medicos se extrafiaron cuan-
do el consejero de Sanidad, Enri-
que Ruiz Escudero, dio lavuelta a
los datos para que parcciera que
la huelga habia sido un fracaso y
cifrti el seguimiento en el 9.77%.
Amyts, el sindicato que repre-
senta a bos médicos, afirmo que la
Iuelga fue un éxito romndo con
un apoyo del 90% de las plantillas.
El sindicato computa en el segni-
miento a todos aquellos médicos
que han querido hacer la huelga
pero no han podido por ser reclu
tados para los servicios minimos.
No fue el tnico sitio donde los
médicos protestaban. Un grupo
de 200, con sus trajes verdes y sus
batas blancas, ocupd a las nueve
de la manana toda ln amplia esca-
lera de entrada def Hospital 12 de
Oetubre y sus puertas. desde don-
de clamaban contra la inestabili-
dad laboral megafono en mano y
ras una gran pancarta en la que
= leia "Dignidad profesional’.
Algunos pacientes que veian el
panorama apoyaban a los sanita-
rios, “No es justo que tengan que
trabajar asi, después de todo lo
que paso en [os iltimos dos afos™,
afirmd Natalla Maganto, de 40
afios, mientras esperaba a ser
atendida pars unas analiticas.
Cristina Torrable, cirujana pedid-
trica y temporal desde hace seis
afos del 12 de Octubre. si que pu
do acudir a la marcha hacia la

Los facultativos del 12 de Octubre que
no pucden participar en el paro se
organizan de forma alternativa

“Es fundamental que
entiendan nuestras
razones”

den de la Comunidad de Madrid,
La unidad farmacéutica tiene
que garantizar ¢l 100% de los ser-
vicios al ser considerada "unidad
urgente” por la Administracion.
“La direccidn del hospital nos
hizo firmar ya la orden de servi-
cio para toda la semana”, explica-
ba Susana Cortijo, farmacéutica
oncoldgica de 44 afos. Junto a
SUS COMPAncros, estuve en prime:
ra linea desde las nueve de la ma-
fana para pedir el fin de la tempo-
ralidad, una condicién que sulre
desde hace 14 afios. “En lugar de
valorar a la gente que estd supe-
respecializada, nos obligan a ha-
CEF un examen twotalmente bisico
v obsoleto. Lo dnico que van a

Los médicos se
afanaron por que el
conflicto estuviese
en boca de todos

Los ciudadanos
han recibido
informacion por
las redes sociales

El ambiente en
la marcha era de
hartazgo y miedo
a represalias

En el hospital

de La Paz un grupo
se manifestd en

la puerta principal

Asamblea y lo hizo orgullosa de
toda la gente que veia a su alrede-
dor. “Mira todos los que somos
con los servicios minimos gue
hay. Segniremos haciéndolo, vi-
niendo los que estamos salientes
de las guardias y los que podamos
salir, con los servicins minimos
que nos han fijado, claro, porque
no podemos hacer otra cosa™
Nimeros tergiversados o no,
el ambiente en la marcha era de
hartazgo. “Y eso que aqui hay mu-
cho votante a Ayuso™, recordd
una doctora que prefiere gue no
s Ia cite von nombre y apellidos,
Porque recuerdan que salen @ pro-
testar por sus derechos, pero tam

conseguir ¢s perdera p
les®, anadia, indignada, antes de
volver a trabajar.

Ante la imposibilidad de unir-
se presencialmente a la huelga,
Cortijo v los otros médicos que
tienen que trabajar se afanaban
para que el conflivio estuviese en
la boca de todos en todo el hospi-
tal. Hablaban con los pacienies,
repartian panfletos v colocaban
pegatinas con ¢l codigo QR de la
peticion en Change.org para para-
lizar la OPE {oferta piblica de em-
plea) convecada por el Gobierno
regional

“La nucstra es una profesion
totaimente vocacional y se apro-
vechan de esmw. Saben que esta-
mos dispuesios a aguantar de to-
do para nuestros pacientes”, afir-
maba Carmen Gareia, de 35 afios,
temporal de farmacia hospitala-
ria desde hace ocho afios. Como
los otros compafieros de su uni
dad, Garcia tampoco puede ir a la
huelga. Sin embargo, esta dis-
puesta a hacer “todo lo necesa-
rio” para que lalucha tenga éxito.
“Nos estamos moviendo mucho
en las redes sociales, han sido im-
portantes para dar a conocer ¢l
problema fucra de nuestro sec-
o™, cuenta.

Enlasse de tension que
anticiparon el comicnzo de la
huelga, los facultativos de Ma-
drid han acudidoa las redes socia-
les para explicar a los cludadanos
las razones de su malestar. “Es
fundamental dar la cara. Compar-
tir informacion y hacer que la
gente entienda que lo que hace-
maos tiene uma motivacion: garan-
tizar la mejor asistencia posible a
nuestros pacientes”, detallaba Jo-
s¢ Manuel Caro, de 35 afios.

Ademas de haber participado
en la concentracion, los medicos
que no pueden ir a la huclga mo-
nitorean con atencion los mu-
chos chats de WhatsApp y Tele-
gram en los que los especialistas
de su hospital coordinan las accio-
nes de protesta. “;No puedo ha-
cer huelga? Entonces tendré que
manifestarme después de mi ur-
no de frabajo”, asegura Garcia

Fara Franciseo Giménez. de
44 afios, no habra ni un solo dia
de huelga. Es internista v trabaja
en urgencias. Se siente indignado
ante la decision de la Comunidad
de no reconocer su derecho a ma-
nifestarse. “Por suerte, el movi-
micnto de protesta os fuerte y es-
i unido. Me da csperanza de que
podemos ganar”, afiadia.
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bién hay miedo a represalias. Mu-
cho miedo. Alguno recibid la lla-
mada de algin superior alertin-
dole de gue no salga en los me-
dios, que la Consejeria de Sanidad
vigila v apunta nombres. Algunos
decian que les daba igoal. Pero el
micdo viene y va.

Con la marcha ya disuclta, en
el hospiral La Paz salio a medio-
dia un grupo de enfermeros y me-
dicos ala puerta principal con car-
teles donde habian escrito “Hé-
roes en huelga™ y gritaban la frase
miis repetida; “Basta ya, de tempo-
ralidad™.

En urgencias, ademis, aporta-
ban datos demoledores: de 56 mé

Amyts considera
“completamente
insuficiente” la
oferta del Gobierno

“Hay mucho
votante de Ayuso
entre nosotros”,
refiere una doctora

Manifestacion de médicos
por las calles de Vallecas
hasta la Asamblea de Ma-
driel. / KKE Fafa

dicos, 55 son temporales, Esel ca
so de Guillermina Bejarano, de 47
anios, que se quejaba de no poder
ejercer su derecho a huelga: “Me
entero el lunes de que en urgen-
clas es obligatorio cubrir el 100%:
de personal. En nuestro caso, no
se aplican los servicios minimos”™.

Por latarde ya no se respiraba
alre de protesias en el Gregorio
Maranon. Apenas guedaban car
teles en la entrada del hospital
que informaban sobre el paro.
Los especialistas acabaron sus
turnos ¥ se marcharon. “Todos
Jos que pudieron hacer huclga
fueron a manifestarse a la Asam-
blea de Madrid esta manana”, ase-
gurd Soledad Lipez, de 52 afios,
que lleva 18 trabajando con con-
tratos temporales. Lipez se unird
a la huelga este jueves y viernes.
“Es importante participar. Esta
manana me di cuenta de que mu-
chos pacientes no entendian lo
que cstaba pasando. No saben
que hay un problema”.

La Comunidad de Madrid
creia haber resuelto el problema
ayer, tras una negoclaclon con to-
dos los sindicatos para decidir las
plazas que saldrin a concurso en
Is modalidad de méritos: 1.600 en
toda la regidn, 1.212 de ellas en los
hospitales. El sindicato Amyts,
fue el inico que se levantd de la
negociacion y no firmo el acuer-
do."Es completamente insuficien-
te”, respondieron.

En los hospitales madrilefios
trabajan 11970 especialistas, de
los que 6,215 lo hacen en régimen
de temporalidad, un 52% del total.
De esos 6.215, los médicos caleu-
lan que entre 3200 y 3.500 po-
drian acogerse al concurso de mé-
ritos. ;Como elegiran a los 1212
que lo merecen? No se sabe. La
huelga, por lo pronto, continia.

Con informacion de Mario de
Jaime.
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La huelga de médicos sigue, pese
a la oferta de 1.600 plazas fijas

» Los convocantes lo ven
insuficiente para los
miles de facultativos
con contrato temporal

SARA MEDIALDEA
MADRID

Son profesionales con muchos afios
de experiencia, que llegaron a la Sani-
dad publica hace Iustros o, incluso, dé-
cadas y suponen mas de la mitad del
total de los especialistas gue trabajan
hoy en dia en hospitales. En el caso de
las Urgencias, cuando un paciente en-
tra por la puerta, hay ocho posibilida-
des sobre diez de que quien le atien-
da sea un médico con contrato tem-
poral. Los especialistas de hospitales
comenzaron ayer una huelga que po-
cos han secundado -los servicios mi-
nimos eran de entre el 50 y el 100 por
cien- pero muchos apoyan: reivindi-
can contratos fijos. La Consejeria de
Sanidad pacto ayer con varios sindi-
catos del sector sacar 1.600 plazas fi-
jas por concurso de méritos, Pero
Amyts, una de las principales fuerzas
sindicales y convocante de la huelga
indefinida, considera la oferta insufi-
ciente, por lo que mantiene 1os paros.

Las cifras oficiales indican que solo
un 9,7 por ciento de los médicos del
turno de mafana y un 3,12 por ciento
de los de tarde secundaron la protes-
ta en su primer dia. Pero « como se-
guir el paro si. por ejemplo, en Urgen-
cias de La Paz los servicios minimos
son del 100 por cien?s, explicaban los
convocantes.

El conflicto viene de largo: los mé-
dicos se manifestaron por las calles de

L
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Vallecas hasta las puertas de la Asam-
blea madrilefia, portando pancartas
CoM 5Us quejas -sempleo basura y poco
personal dafian lz salud» o «Ayuso:
abusow, entre ellas-, y con letreros so-
bre su bata blanca donde explicaban
su situacion: «15 afos con contrato
temporal, «18 afioss, «22 anoss. «Ten-
£0 casi 50 afos v atin no he logrado un
contrato fijor, manifestaba una de las
especialistas. Casi todos referfan lle-
var lustros en su mismo puesto de tra-
bajo, pero de forma interina, con con-
tratos temporales o de guardia.

CIFRAS DEL CONFLICTO

3,12%

es ei seguimiento de la huelga
indefinida en el turno de tarde de
ayer, primer dia de la protesta. Y
9,77% se alcanzo en el turno de
mafana, segun datos oficiales.

Reivindicacion

Los convocantes de la huelga piden
paralizar las 3.247 plazas de
facultativos de la OPE de los afios
2018-2019 publicadas en diciembre
de 2021, y convecar por concurso
de méritos todas las plazas no fijas
que se ocupan de forma ininte-
rrumpida desde antes de 2016.

85%

es la tasa de médicos no fijos en los
servicios de Urgencias de los
hospitales pablicos madrilefios,

i,m\-

¥ _ atNS N\Fﬁinc Y FEAS PB

Manifestacion de meédicos contra la temporalidad en el sector // 1AIME GakCla

Susguejas ya saltaron ala luz hace
un mes, cuando el Colegio Oficial de
Médicos planted un ultimatum a la
Consejerfa de Sanidad: una solucién
o emprenderian acciones legales. Por-
que la oferta de empleo piblico en mar-
cha —de mas de 4.000 plazas- les obli-
g4 a un examen eliminatorio gque po-
dria dejarles en la calle: ellos pedian
un concurso de méritos. Lo mismo que
reivindican desde Amyts, convocante
de la huelga indefinida junto a la Pla-
taforma de Médicos y FEA No Fijos de
Madrid-MUD, Somos Urgencias y So-
mosUNO,

Responsables de la Consejeria de
Sanidad se reunieron ayer en la Mesa
Sectorial para fijar el miximo nime-
ro posible de plazas fijas que podrian
darse mediante concurso de méritos.
Acordaron una cifra: 1L.600 plazas, que
aceptaron CC.O0, UGT, CSIT UP y SAT-
SE. Pero AMYTS. también presente en
el encuentro, lo rechazd. Pide que se
negocie con el Comité de Huelga y una
cifra mayor de fijos, porque la ofreci-
da les parece insuficiente.

Desde la Consejeria insisten: L600
&5 «lo maximon que se puede «con las
condiciones que permite la Ley de Tem-
poralidad». Recuerdan que las plazas
va convocadas de la oferta de empleo
priblico no pueden desconvocarse, le-
galmente -esa es la respuesta que le
dieron los servicios juridicos cuando
realizaron la consulta-. Caleulan que
la resolucion de todos los procesos su-
pondra adjudicar la condicion de per-
sonal fijo a mas de 32.000 profesiona-
les y. junto a las plazas por concurso
de mérito, reducirin la tasa de tempo-
ralidad en un 40 por ciento, con lo que
se alcanzara el objetivo de fijeza del
83 por ciento.
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MARTA BELVER MADRID
«Si estamos aqui en lugar de aten-
diendo a nuestros pacientes es sen-
cillamente porque estamos hartos».
Juan Carlos Cano tiene 58 afnos, tra-
baja como médico desde hace tres
décadas y, aunque hoy también lle-
va la bata blanca puesta, en lugar
de en su consulta del Hospital Gre-
gorio Maranén de Madrid est4 ha-
ciendo huelga para protestar por al-
go tan «inaudito» como seguir sin
un contrato fijo pese a haber apro-
bado incluso una oposicién en 2004.
Como €I, unos 6.000 facultativos
especialistas de la re-

PAROS EL SEGUIMIENTO DE LA PRIMERA JORNADA FUE DEL 9,7%

La huelga de médicos
continua; «Estamos hartos»

Sanidad acuerda con los sindicatos hacer fijos a 1.600 facultativos
mediante un concurso de méritos sin lograr poner fin a la protesta

gi6n -mas del 50% del
total- podrian verse
abocados ahora a te-
ner que pasar un exa-
men para seguir de-
sempefnando el mismo
trabajo en el que lle-
van especializandose
durante lustros. Lo que
reclaman con los pa-
ros indefinidos que co-
menzaron ayer es que
se tenga en cuenta su
experiencia y especia-
lizacioén en los proce-
sos para la estabiliza-
cién de empleo que tie-
ne en marcha la Con-
sejeria de Sanidad.
«No queremos que
nos regalen la plaza,
pero yo, a los 48 anos
y con tres hijos, no ten-
go ni cabeza ni tiem-
po para competir con
chicos de 30 sin cargas
familiares ni labora-
les», expone Rosa Me-
lero, médico adjunto
en el servicio de Ne-
frologia del Maran6n.
«No es que no quera- M
mos estudiar, nos he-
mos pasado toda la vida haciéndo-
lo, cada mes sale un nuevo ensayo
clinico, un tratamiento oncolégi-
co...», agrega. «Pero no es lo mismo
€so que pasar una especie de pseu-

B miail = =,
anifestacion de médicos especialistas, ayer, que
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SOMOS MEDICOS Y FEAs PRECARIOS

¢ NOS AYUDAS ?

do MIR genérico con un test de 150
preguntas», anade su companero
Juan Carlos Cano.

La Consejeria de Sanidad traté
ayer sin éxito de poner fin a la huel-

...........

acaho co

ga acordando con los sindicatos con
representacion en la Mesa Sectorial
-a excepcion de Amyts- la convoca-
toria de un concurso de méritos pa-
ra hacer fijos a 1.600 facultativos sin

n una concentracion ante la Asamblea de Madrid. cHEmA MOYA / EFE

u @madrid_ope2021

. medicos_no_fijos_madrid

necesidad de aprobar un examen.
Del total de plazas ofertadas, 1.359
serian para los especialistas de los
hospitales y el resto para profesio-
nales de Atencién Primaria y del ser-

vicio de emergencias Summa 112,
que no participan en los paros.

Los convocantes de la protesta ta-
charon ayer de «insuficientes» esas
cifras que resolverian la situacion
de temporalidad de alrededor de uno
de cada cuatro interinos y trabaja-
dores eventuales. El resto tendrian
que presentarse a los procesos de
estabilizacién de empleo que se rea-
lizaran mediante el sistema de con-
curso oposicion, es decir, para que
se les tenga en cuenta su experien-
cia laboral primero tienen que apro-
bar un examen.

En la Comunidad
de Madrid esgrimen
que ya no se pueden
parar esas Ofertas de
Empleo  Publico
(OEP) —que suman
3.427 plazas para fa-
cultativos- que se pu-
blicaron en el Bole-
tin Oficial cinco dias
antes de la entrada
en vigor de la Ley
20/2021, de Medidas
Urgentes para la Re-
duccién de la Tempo-
ralidad en el Empleo
Publico. Ademas, sos-
tienen que mediante
el «proceso extraor-
dinario» que permi-
te dicha ley para ha-
cer fijos a profesio-
nales mediante un
concurso de méritos
se ha convocado «el
mayor nimero posi-
ble de plazas»

La Consejeria de
Sanidad cifr6 ayer en
un 9,7% el seguimien-
to de los paros, que
se mantienen hoy. En
Amyts consideraron
que se trata de un da-
to «altisimo pese a unos servicios
minimos abusivos que impiden en
derecho a huelga» y que en las uni-
dades consideradas «criticas y ur-
gentes» alcanzan el 100%.

FISCALIDAD PROPOSICION DE LEY

Pulso PP-Vox por el
Impuesto de Sucesiones

El partido de Monasterio se adelanta a
una medida que Ayuso ya propuso en 2021

M. B. MADRID
Isabel Diaz Ayuso y Vox mantienen
una especie de pulso por atribuirse
el mérito una nueva rebaja fiscal, en
este caso una bonificacion mayor
del Impuesto de Sucesiones y Do-
naciones entre tios y sobrinos. La
presidenta de la Comunidad de Ma-
drid confirmé la semana pasada su
intencion de que entre en vigor en
2023 y el partido de Rocio Monas-
terio se adelant6 ayer anunciando
que llevara el jueves 19 de mayo a

la Asamblea regional una Proposi-
cion de Ley que registrd hace dos
meses para poder materializarla.
En concreto, el partido que apo-
y0 la investidura de la dirigente re-
gional plantea que las herencias en
este grado de parentesco estén exen-
tas de tributacion al 99% como ya
sucede entre padres e hijos. La pro-
puesta dista del planteamiento ini-
cial que se ha hecho en el Gobier-
no de la Puerta del Sol, donde se
contempla un aumento de la boni-

ficacion del 10% que se aplica en la
actualidad hasta el 20%.

«La mejor manera de ayudar a
mejorar la prosperidad de los ma-
drilenos esta en las rebajas fiscales.
Y queremos decir con absoluta sa-
tisfaccién que estamos encantados
de que la sefiora Ayuso ayer [por el
lunes] nos comunicara que va a acep-
tar nuestra Proposicién de Ley de
bonificacién del Impuesto de Suce-
siones y Donaciones», anunci6 es-
te martes el portavoz adjunto de
Vox, ir‘ligo Henriquez de Luna, en
una rueda de prensa.

En el PP, en cambio, no confirma-
ron su apoyo a esta iniciativa que,
recuerdan, «ya fue anunciada por
la presidenta el afio pasado de ca-
ra a los planes para este 2022», y
advierten que tendran que ver «c6-
mo encaja esa propuesta» dentro
de los planes del Gobierno regional
hasta el final de legislatura. En opi-
nioén del portavoz de los populares
en la Asamblea, Alfonso Serrano,
«el hecho de que ahora Vox trate de

adelantarse (...) serd por conseguir
un titular».

En lo que si coinciden ambos par-
tidos que pugnan por el mismo elec-
torado de derechas es que el Im-
puesto de Sucesiones y Donacio-
nes es «tremendamente injusto, in-
moral y confiscatorio» porque su-
pone una «doble tributacién», de
los herederos y de los familiares
de los que reciben los bienes. En
contraste, el Ministerio de Hacien-
da ambiciona una «armonizacién»
de este gravamen para que no ha-
ya diferencias entre comunidades
auténomas.

MATRIMONIO
DE GUARDESES

para realizar tareas de mantenimiento
y limpieza en una finca de Madrid.
Se requiere experiencia demostrable.

Interesados enviar curriculum a:
guardacasa2@gmail.com

AZAHAR, SOCIEDAD ANONIMA

JUNTA GENERAL ORDINARIA
Y EXTRAORDINARIA
Por acuerdo del Consejo de Administracion se con-
voca a los sefiores accionistas de la sociedad Azahar,
Sociedad Anénima a la Junta General Ordinaria y Ex-
traordinaria de la misma que se celebraréd en primera
convocatoria el proximo dia 28 de junio de 2022 a
las 9:00 horas en el domicilio social de la Compania,
sito en la Calle Antonio Maura, 16, de Madrid, y en
segunda convocatoria el dia 29 de junio, en el mis-
mo lugary;
ORDEN DEL DIiA
JUNTA ORDINARIA
Primero.- Examen y aprobacion, en su caso, de las
cuentas anuales y de la memoria de la sociedad co-
rrespondientes al ejercicio 2021. Aprobacion, en su
caso, de la propuesta de aplicacion de resultados y
de la gestion social.
Segundo.- Ruegos y preguntas.
Tercero.- Redaccion, lectura y aprobacion, en su
caso, del Acta de la reunion.
Se hace constar el derecho de los accionistas a ob-
tener de forma gratuita, la documentacion que haya
de someterse a la aprobacion de la Junta General.
ORDEN DEL DiA
JUNTA EXTRAORDINARIA
Primero.- Dimisién, cese y/o nombramiento o ree-
leccién, en su caso, de consejeros. Ampliacion, en su
caso, del nimero de consejeros dentro de los limites
establecidos en los Estatutos Sociales.
Segundo.- Delegacion especial de facultades.
Tercero.- Ruegos y preguntas.
Cuarto.- Redaccion, lecturay aprobacion, en su caso,
del Acta de la reunion.
Se hace constar el derecho de los accionistas a ob-
tener de forma gratuita, la documentacion que haya
de someterse a la aprobacion de la Junta General.
Madrid, a 3 de mayo de 2022.
El Secretario del Consejo de Administracion
D. Carlos de Urquia Pena




DECENAS DE MEDICOS MADRILENOS PROTESTAN CON MALETAS PARA
DENUNCIAR QUE 'LES MUDAN' DE HOSPITAL POR LA TEMPORALIDAD

__ A o\ DS
~ I : \ \ , £
(E.P.).- Decenas de médicos se han congregado este miércoles frente a las puertas del
Hospital Universitario Gregorio Maraidn y de otros hospitales publicos de la region para
reclamar a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad que acabe con la "alta

temporalidad" en el Servicio Madrilefio de Salud (Sermas).

La protesta ha tenido lugar a partir de las 9 horas de este miércoles en las puertas del
centro hospitalario coincidiendo con la segunda jornada de la huelga indefinida convocada
por el sindicato de médicos Amyts, junto a la Plataforma Médicos y FEA No Fijos de
Madrid-MUD y SomosUrgencias SomosUNO.

Decenas de personas ataviadas con batas blancas han clamado ante la entrada principal
del Gregorio Marafidn contra la temporalidad y por la "dignidad profesional”. "Contrato
temporal, contrato ilegal" ha sido una de las consignas mas coreadas, junto a 'Gracias
Madrid, ahora hay que aplaudir’, en una protesta en la que se han visto pancartas con
lemas como 'No mas contratos basura, basta de recortes' o 'Justicia’.

Los congregados han querido denunciar la precariedad y temporalidad en sus puestos de
trabajo recurriendo a una maleta para reflejar que estas condiciones laborales les obligan
a abandonar la regidn y buscar trabajado en otros puntos, con la consiguiente pérdida de
talento y experiencia para el Sermas.

Asi, han ido depositando en la puerta del Pabellén de Gobierno del Gregorio Marafidn
maletas en las que se podia leer 'Nos mudas de hospital', 'Nosotros que os cuidamos
ahora nos mudamos' o 'Mudanza por abuso', junto a carteles en los que recuerdan que
llevan anos, incluso mas de 20, en unas plazas que no han podido consolidar.

Esta protesta también se ha llevado a cabo de manera simultanea a las puertas de otros
centros hospitalarios como la Maternidad de O'Donell, donde varias decenas de
profesionales se han sumado a la protesta con canticos y una hilera de maletas con lemas
similares colocada en la entrada principal.
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LOS MEDICOS EN HUELGA EN MADRID POR LA _
TEMPORALIDAD: MARTA LLEVA 28 CONTRATOS EN 19 ANOS

e Los médicos especialistas protestan por la temporalidad y por unas OPE que amenazan con
desmantelar las unidades especializadas.

(JAIME _SUSANNA).- Marta Duque es
doctora en Farmacia, facultativa de
Bioquimica Clinica, miembro de la Comision
Nacional del Paciente, del EFLM (Patient
Focused on Laboratory Medicine) y tutora de
residentes en el mayor hospital de Espafia:
La Paz (Madrid). Con todo este bagaje,
ademas, también es interina. Lleva afos
ejerciendo su profesion en fraude de ley.
En 19 afos ha encadenado la friolera de 28
contratos temporales en la sanidad publica
madrilefia.

o o ) e { A
Los médicos especialistas estan en huelga

desde este lunes en Madrid para protestar por la temporalidad y por unas OPE (ofertas publicas de
empleo) que amenazan con desmantelar las unidades especializadas en los hospitales de la comunidad
capitalina. De los 12.000 facultativos que trabajan actualmente en hospitales de la regién, cerca del
52% tiene contratos temporales. Esta cifra se eleva al 85% en el caso de las Urgencias.

“La ultima oposicidén para mi especialidad salié en 2001, pero yo todavia era residente [MIR] y no me podia
presentar”, explica Duque en conversacion telefonica con este peridédico. “Ahora que ya estamos
especializados en unas areas muy concretas nos dicen que nos tenemos que presentar a un examen de
conocimiento general. Es un poco absurdo. Eso ya no va en mi perjuicio, sino en que va en detrimento de
los pacientes”.

Como ella, miles de facultativos se encuentran ante una situacion que roza el “absurdo”, mas aun, teniendo
presente que el Gobierno aprobd recientemente un decreto que permite a los interinos en fraude de ley
optar a un concurso de méritos para obtener una plaza. Y si hay algo que no les falta a estos médicos son
meéritos. Por eso se han manifestado este lunes en varios puntos de la capital.

La Consejeria de Sanidad ha establecido unos servicios minimos del 50% salvo en determinadas
unidades “criticas y urgentes” como Dialisis, Quiréfanos, Urgencias, Reanimacion, Hospitalizacion o
Cuidados Criticos. Ahi tendra la obligacion de acudir el 100% de la plantilla.

Décadas de fraude de ley

Todos los facultativos consultados para este reportaje llevan mas de 10 afos ejerciendo sus
especialidades sin plaza fija. Alguno, incluso, daba por sentado que se jubilaria siendo interino. Sin
embargo, la OPE convocada por la Comunidad el pasado diciembre puede echar por tierra las unidades
especializadas donde trabajan.

“Cuando estas especializada en un area tienes que estar al dia y seguir estudiando. Si yo tengo una
oposicion a la vista, voy a centrarme en estudiar la oposicion y no voy a estudiar las ultimas guias de
practica clinica para atender a mis pacientes, que son a quienes atiendo diariamente”, prosigue Duque.

“Por méritos, por afos trabajados, por cursos y estudios publicados, no tengo ningun problema en la
profesién. Me parece una tomadura de pelo tener que ponerme a estudiar cosas que posiblemente nunca
aplique en mi carrera profesional. Pero, sobre todo, esto desestructura los servicios. La atencion a los
pacientes no va a ser la misma”.




¢ Qué les diria al consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
y a la ministra de Sanidad si les tuviera delante?

—Que no pueden tratar asi a los sanitarios que lo hemos dado todo... Yo fui a Ifema en la pandemia. La
calidad asistencial del servicio madrilefio de salud es excelente y, en concreto, La Paz se situa siempre
dentro de los mejores hospitales y tiene renombre internacional. Entonces, ¢qué les diria? Que todo lo
bueno que han construido lo estan tirando por la borda.

Esa misma opinién la tiene Agustin Remesales, coordinador de la unidad de Reumatologia Pediatrica en
el mismo hospital. “Tenemos una unidad de referencia en Espafia. El 50% de mis pacientes son de fuera
de Madrid”.

“Es una locura esto. Pueden desmembrar totalmente todas las unidades super especializadas que hay en
Madrid. Este no es el sistema, jy es que tienen la herramienta juridica! Hoy [lunes] ha salido el
consejero diciendo la manida frase de que no tienen la potestad para anular la OPE y eso no es cierto. En
Canarias la han anulado, en Andalucia la han anulado, en Castilla la Mancha la han anulado...”.

“Para que te hagas una idea: en los ultimos 12 afos, en Pediatria, solo han convocado una oposicién para
consolidar. Fue en 2015, jy eran 23 plazas! Solo del hospital de La Paz salen cada ano 20
pediatras. No es posible esto”, protesta el doctor.

“El concurso de méritos es la mejor solucién para los pacientes que quieren tener a su médico hiper
especializado durante muchos afos. No es el momento de desmantelar. No lo hacemos por dinero, ni
porque queramos una plaza sin hacer un examen. Si llevamos haciendo examenes toda la vida... Solo
queremos consolidar el trabajo que llevamos haciendo tantos afios. Nosotros la huelga no la queremos
hacer. No tengo ningun interés en que mis pacientes se vuelvan a Cérdoba sin que les haya
atendido”.

“Contrato cada mes”

Guillermina Bejarano lleva desde 2015 atendiendo, de nuevo, en la Paz. Su especialidad son las
Urgencias, pese a que en Espafia esa especialidad, técnicamente, no existe. “Somos uno de los pocos
paises de Europa donde no existe. Yo soy médico de medicina interna. Nosotros nos formamos un poco
solos, porque, al no haber una especialidad como tal, nos pagamos cursos mas orientados hacia técnicas
de urgencias’, relata.

Esta doctora lleva 15 de sus 45 ainos ejerciendo como interina. Lo ha hecho en Barcelona y en Madrid.
Y en este tiempo lleva “por lo menos, 10 contratos”. “Pero vamos, tengo compaferos que estan firmando
contrato cada mes”.

“Una de las mejores cosas de Espafna es precisamente la sanidad que tenemos. No solo por el aparataje o
las infraestructuras, si no por los profesionales, que somos de los mejores de Europa. El consejero
[Enrique Ruiz Escudero] es pediatra, no le estoy contando nada nuevo. Entonces, tienen que tratar bien
al personal. La pandemia ha sido muy dura, hay compaferos que estan con tratamiento
psiquiatrico. Desmantelar ahora todos estos servicios con esta OPE creo que es un error garrafal. Y
es un error que afecta a los pacientes”.

“Hay que sentarse con la ley europea y la ley espanola encima de la mesa Hay que dar facilidades a las
personas que estaban ocupando estas plazas en fraude de ley. Hay que convocar de forma periddica
estas plazas, como deberian haber hecho estos 20 afnos”. Los entrevistados coinciden en que esta no es
una huelga contra Isabel Diaz Ayuso o, al menos, no solo. Es que en su sector llueve sobre mojado. A las
décadas de fraude de ley hay que unirles la pandemia y, como guinda, una convocatoria de oposiciones
pOCO rigurosas.

“Tienen que escuchar las historias personales que hay detras de todos estos afios de no cumplir con lo
que ellos mismos imponen con sus leyes autondmicas y estatales. Somos gente muy poco conflictiva,
muy poco reivindicativa. Somos trabajadores doéciles y abnegados. Durante afios hemos trabajado
sabiendo que estdbamos en una situacion...”. Juan Manuel deja la frase colgando, pero la palabra que
busca es precaria o fraudulenta.
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Elcallejon :: La«otraronda» de Almeida
del gato

Viendo los testimonios de cargos municipales que poco o
nada podian aport:
la comparecenciade
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Los meédicos
del manana
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Pablo Gémez. MADRID

amejor Sanidad de Espana ouna
Sanidad precaria. El Gobiemo de Isabel
DHaz Ayusoy b tzquierda, de Mis Madrid
Podemos v al PSOE, no se ponen de
acuerdo alahora de analizar cémoesy
qué necesitala Sanidad madrilena, O la envidia de
Esparia o un sisterna plagado de deficlencias.
Extrana ol océano que separaa estos dos diagnisti-
clalmente cuando ambos levan la finna de
0. Deun lado, el consejero de Sanidad,

e Ruiz Escudero. Del otro, la lider de la

dny, Manica Garcl: nnitad de todo, una
huelga que continuard este miéreoles con una
protestafrente al Gregorio Maranon y un smercaci-
llo solidarion en el Retiro. La huelga vivio ayer su
primmer dia. Tove un seguimiento de un 3,12% en el
turno de tarde y del por la manana, Continua-
v la comvocatoria de paros hoy a pesar de que la
Comunidad de Madrid, segin informaron desde
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Sol, aprobd «con el respaldo de los sindicatos de Ja
Mesa Sectorial de Sanidad, en su reunicn de ayer, la
convocatoria por la modalidad de concurso de
meritosde 8.577 plazas delas distintas categorias
profesionales del Servicio Madrileno de Salud

{SERMAS), de las que 1.600 corresponden a
médicoss. La respuesta a esta convocatoria de
plazas fue clara por parte de los convocantes de la
huelga: «Es insuficie También para Ménica
sumd ayer a la protesta gue recorrid
Vallecas: «E delas y los médicos de Madrid son
temnparales. Es el momento de que los aplausos alas
20 horas se conviertan en condiciones laborales
digne stas clos visiones tan contrapuestas
delare dela Sanidad madrilena, irreconcilia-
bles desde cualquier perspectiva, wo se pregunta
dande quieren trabajar los médicos del futuro, ¥
entre los primeros 100 puestos MIH, hastad1 han
elegido la Comunidad de Madrid para form:
Tresde los diez primerns han elegido haspitales ma-
drilerios. Quiza esta sea una vision menos contami-
nada por los argumentarics politicos,

Garcia, gue

i,




Direccion General de Recursos Humanos

Y Relaciones Laborales

Servicio Madrilefio de Salud

Ocisiniitid CONSEJERIA DE SANIDAD
de Madrid

ACTA DE LA REUNION CELEBRADA ENTRE REPRESENTANTES DEL SERVICIO
MADRILENO DE SALUD Y EL COMITE DE HUELGA DE AMYTS CONVOCADA CON
CARACTER INDEFINIDO A PARTIR DEL 10 DE MAYO DE 2022, EN EL AMBITO DE
LA ATENCION HOSPITALARIA DEL SERMAS

En Madrid, siendo las 14:00 horas del dia 5 de

POR LA ADMINISTRACION: mayo de 2022, se retinen los representantes de
: la Administracion y los miembros del Comité
D?. Raquel Sampedro Blazquez, Directora de Huelga de AMYTS (Plataforma Médicos y

General de Recursos Humanos y Relaciones | ppa o Fijos de  Madrid-MUD
Laborales. '
D. Fernando Prados Roa, Director General
de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias

SomosUrgencias  SomosUno, Grupo de
Urgencias Hospitalarias AMYTS, AMYTS) que
se relacionan al margen, al objeto de concretar
D?. Rosa Maldonado Céspedes, Subdirectora | 10s servicios minimos en la huelga convocada

General de Relaciones Laborales y en el en el ambito de la atenciéon hospitalaria
Actuaciones Juridicas, del SERMAS.

D* Maria Eugenia Bornstein Sanchez, | La huelga, que tiene caracter indefinido, se
Coordinadora de la Unidad de Gestién de desarrollara desde las 08:00 horas del dia 10

Personal y Relaciones Laborales de mayo de 2022, y afecta al personal

facultativo estatutario, laboral y funcionario

POR EL COMITE DE HUELGA: -

que presta servicios en los centros
D* Angela Hernandez Puente hospitalarios adscritos al Servicio Madrilefo
D. Andres Von Wernitz Teleki de Salud.

Dna. Otilia Bisbal Pardo
Dna. Laura Reyes Mol6n

La Administracion propone al Comité de
Huelga la propuesta de servicios minimos que se consideran necesarios, teniendo en cuenta
que se trata de una huelga indefinida.

Se detallan a continuacion los servicios minimos propuestos:

1) Personal Facultativo:

a) Jornada ordinaria de trabajo: Con caracter general, se proponen como servicios
minimos el 50% del personal facultativo que, de acuerdo con la planificacion
establecida, tenga la obligacion de prestar servicios cada uno de los dias de huelga.
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No obstante, lo anterior, se ha considerado también necesario fijar unos servicios
minimos del 100% en el personal facultativo que, de acuerdo con la planificacion
establecida para cada uno de los dias de huelga, tenga la obligacion de prestar
servicios en determinadas Unidades que se consideran criticas y urgentes, como son:

Didlisis, Urgencias, Reanimacién, Cuidados Criticos, Hospitalizacién, Quiréfanos,
Anatomia Patologica, Hospital de dia de Oncologia y SIDA, Farmacia, Diagnostico
por Imagen, Laboratorio, Extraccion y Trasplante de Organos, Radioterapia,
Hemodinamica y Admision y Archivo.

Todo ello a fin de garantizar la plena asistencia sanitaria a pacientes afectados por
COVID-19 y otras patologias criticas o especialmente graves e incluso de riesgo vital.

b) Jornada complementaria de trabajo: Se propone el 100% del personal facultativo con
guardia programada cada uno de los dias de huelga, para atender todas las
actividades sanitarias urgentes.

La Administracién considera que es necesario establecer unos servicios minimos que
garanticen el derecho basico de los ciudadanos a la vida conforme al articulo 15 de la
Constitucién Espafiola, asi como el derecho a la proteccion de la salud previsto en el articulo
43 de la Constitucion, toda vez que la ausencia, interrupcion o discontinuidad en la
prestacion de este servicio esencial para la Comunidad de Madrid, puede repercutir
gravemente en el estado de salud de los pacientes. Asimismo, en la fijacién de estos servicios
minimos se ha tenido en cuenta el caracter indefinido de la misma.

Finalmente, y tras las deliberaciones oportunas los representantes del Comité de Huelga y la
Administracién Sanitaria levantan la sesion con DESACUERDO respecto a los servicios

minimos propuestos por la Administracion.

Sin mas asuntos que tratar se levanta la sesién a las 15:30 horas en el lugar y dia arriba
senalados.

POR LA ADMINISTRACION POR EL COMITE DE HUELGA
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Valorvacion de AMYTS sobre la temporalidad de faculiativos del SERMAS.
Febrero-2022

AMYTS viene denunciando desde hace afios la inaceptable tasa de temporalidad que
sufren los facultativos del SERMAS, de forma mas acusada en el ambito de las
especialidades hospitalarias. La temporalidad, entendida como personal sin plaza fija, es
decir, interinos, eventuales, sustitutos, reducciones de jornada y contratos de guardia
ronda el 50%, y es especialmente elevada en urgencias hospitalarias, donde la tasa de
temporalidad es del 84%.

Los diferentes procesos de “estabilizacién” han sido insuficientes, no ya solo por el
nuamero de plazas ofertadas, también por la escasa periodicidad de las convocatorias y
en algunas especialidades, incluso, nunca las ha habido desde el afio 2001. Por tanto, es
necesario dar una solucion que satisfaga las necesidades de cuantos estan afectados por
la elevada tasa de temporalidad y, ademas, hacerlo sin que todo el proceso termine siendo
judicializado y, con ello, se pueda posponer la solucion de forma innecesaria. Hay que dar
garantias juridicas y certezas a los afectados.

Desde los acuerdos de 2006, en los que se pactd negociar y cerrar un modelo de seleccidn
y provision de plazas en el SERMAS, la Administracién no ha querido sentarse a negociar
este acuerdo, no ha querido ni plantearselo, ha preferido mantener un “no modelo” que
les permitia mantener un sistema sin obligaciones, sin oposiciones periddicas, sin
traslados, sin que los profesionales pudieran adquirir la condicion de fijos y, con ello, todos
los derechos que niegan a los no fijos, afios sin pagar trienios y ahora la carrera
profesional.

Tras el inicio de la “via europea” que se propicié desde AMYTS vy la cuestion prejudicial
que se elevd al TJUE en uno de estos casos, se desencadend todo en relacion a lo que
se ha denominado abuso de temporalidad, necesidad de sancién por este abuso, etc., v,
con ello o, mejor dicho, a consecuencia de ello, la elaboracién de una Ley que pretende
atajar la temporalidad, que se inicié con el llamado “Icetazo” y que ha concluido con la
aprobacion de la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion
de la temporalidad en el empleo publico. Una Ley que genera muchas dudas y que se han
podido aclarar en este documento elaborado por AMYTS: "Todo sobre las OPEs: Lo
que siempre quisiste saber y no te atreviste a preguntar”.

La Ley deja muy claro algunas cosas, aunque otras quedan a la interpretacion y “nego-
ciacion” en el ambito de las CCAA. Lo que parece claro es que no se reconoce en ningun
caso la “fijeza” por el abuso, que el acceso a las plazas deber ser mediante libre concu-
rrencia y se admiten, en funcion de los afios de cobertura de la plaza de forma ininterrum-
pida, tanto el acceso mediante concurso o concurso oposicion.
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https://corporativa.amyts.es/noticias/noticia/?slug=informacion-para-facultativos-temporales-interesados-en-emprender-la-via-europea-contra-la-precariedad
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https://corporativa.amyts.es/images/doc/file/ffbfbf9d-c4db-4db8-8e77-0fade12495c0/preguntas-ope.pdf
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La principal novedad de esta Ley es que se puede acceder a las plazas mediante una
convocatoria de empleo en la que solo se valora la fase de concurso, es decir, no hay
oposicion (para entendernos, examen). Estas plazas, no quien las ocupa, serian aquellas
que hubieran estado ocupadas con caracter temporal de forma ininterrumpida con ante-
rioridad a 1 de enero de 2016. Lo mas destacado de la Ley se publicé en laweb de AMYTS
en esta entrada: Resumen de la Ley 20/2021 de medidas urgentes para la reduccién de
la temporalidad en el empleo publico.

Llegados a este punto, es imprescindible que la Administracion, en este caso la Direccién
General de RRHH, elabore con urgencia un censo de plazas, una foto fija de la situacion,
que evidencie los siguientes datos:

1. Conversion de contratos eventuales en plazas estructurales y su incorporacién a
plantillas organicas, incluidos los contratos Covid.

2. Numero de plazas estructurales no cubiertas por fijos, por hospitales y servicio,
SUMMA112 y CIAS de AP que hubieran estado ocupadas con caracter temporal
de forma ininterrumpida con anterioridad a 1 de enero de 2016. (Estas plazas
estarian vinculadas al sistema de CONCURSO).

3. Numero de plazas estructurales no cubiertas por fijos, por hospital y servicio,
SUMMA112 y CIAS de AP que hayan estado ocupadas de forma temporal e
ininterrumpidamente al menos en los tres afios anteriores a 31 de diciembre de
2020. (Estas plazas estarian vinculadas al nuevo Concurso- Oposicion de
estabilizacion).

4. Numero de plazas estructurales no cubiertas por fijos, por hospital y servicio,
SUMMA112 y CIAS de AP que no estén incluidas en los dos Apartados anteriores.
(Estas plazas, en principio, serian las primeras a ocupar en el actual proceso de
estabilizacion en marcha).

5. Nuevas plantillas organicas incorporando todas las plazas y aquellas que, dentro
de los diferentes servicios, por negociacion se establezcan como tributarias de ser
plazas “perfiladas”. Recordando aqui que en 2017 se entregd a la DG de RRHH el
documento de puestos especificos elaborado a nivel estatal por la CESM de la que
forma parte AMYTS.

Este trabajo previo permitiria dar respuesta a las preguntas siguientes:
1°.- ¢ Qué plazas se pueden convocar mediante concurso?
2°.- 4 Qué plazas se convocarian en un nuevo concurso-oposicion de estabilizacion”

3°.- 4 Qué plazas se ofertaran a las OPEs de especialidades hospitalarias recientemente
convocadas?
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Para hacernos una idea del itinerario que se deberia plantear, debemos tener claro que
hay tres posibles OPEs que seria necesario simultanear. Hay que seguir con el curso de
la OPE en marcha, a la vez hacerlo compatible con la OPE extraordinaria por concurso y
la nueva OPE de estabilizacion por concurso-oposicion. A juicio de AMYTS, nuestra
propuesta seria que se adelantara la realizacion del concurso a la resolucion de la
OPE en curso y de la OPE de estabilizacion pendiente.

Para entender la magnitud del problema y poder establecer los plazos para dar solucién
a todos los afectados, es importante conocer cual es la “foto fija” de la que partimos. En
la siguiente tabla (Anexo I) se puede ver el nimero de interinos y eventuales de cada
especialidad con oposiciones convocadas, el nimero de plazas de dichas
convocatorias, las plazas de déficit que habria descontado los eventuales (que
deberian pasar, como hemos dicho anteriormente, a ser plazas estructurales), y cuantos
plazas de interinos (en el supuesto de tener el criterio de mas de 5 afios que establece la
Ley) se podrian convocar por concurso.

No se valora en la tabla (Anexo I) la situacién existente en el caso de especialidades
hospitalarias no convocadas y, especialmente, la situacién de urgencia hospitalaria,
esta ultima en una situacién no comparable con las otras categorias por la elevadisima
tasa de temporalidad ya mencionada al inicio de este documento, el 84% de las plazas.
Estas plazas tienen una oposicién en curso y por lo tanto estarian afectadas por lo
contemplado en la ley 20/21, por otra parte, sabemos que esta oposicion decae este mes
de febrero, y por ello desde AMYTS proponemos que a todas estas plazas se le aplique
lo contemplado en la ley 20/21 pasando a ser ofertadas por concurso y concurso oposicion
segun establece la citada ley.

Desde AMYTS queremos dejar clara nuestra voluntad para colaborar en que estas
masivas incorporaciones se produzcan de tal forma que no desestabilicen la organizacién
de los servicios médicos y la asistencia sanitaria.

Atencion primaria esta en una situacion de mas equilibrio y con la incorporacion de los
médicos de familia y pediatras pendientes del fin de las respectivas OPEs, pero
igualmente tiene que entrar dentro de todo este proceso al igual que el SUMMA112.

En resumen, demasiadas dudas y pocas certezas para los afectados. Hace falta que, lo
antes posible, se disponga de la “foto fija” que aclare la situacion actual de vacantes por
centros y servicios, tiempo de cobertura, en qué tipo de OPE entraria cada una, plazos,
priorizacion de convocatorias y su desarrollo, etc. Es decir, AMYTS solicita que todas y
cada una de las plazas de facultativos que en este momento desarrollan su
actividad en el SERMAS deben integrarse en las plantillas organicas (eventuales
fuera de plantilla, los denominados contratos Covid y contratos de guardias), una
vez dado este paso fundamental, las plazas actualmente en concurso en la fase de
provision segun el plan de ordenacién de recursos humanos se cubririan por los
menos antiguos. De esta forma se preservaria la mayor parte de las plazas que
podrian ser tributarias de concurso.

Desde AMYTS, reiteramos nuestra disposicién para la negociacioén y nuestra total
disponibilidad para alcanzar un acuerdo que permita terminar con la impresentable
temporalidad y hacerlo dando la mayor satisfaccion a la mayoria de afectados.
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Anexo |

INTERINOS  EVENTUALES PLAZAS OPES EVENTUALES-OPES CONCURSO
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA 24 2 27 -25 +1
ALERGOLOGIA 58 12 45 33 25
ANALISIS CLINICOS 59 12 47 -35 24
ANATOMIA PATOLOGICA 02 1] 55 -39 23
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 334 129 308 -179 155
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 32 8§ 2 -16 16
APARATO DIGESTIVO 145 Tl 120 -49 £l
BIOQUIMICA CLINICA 35 |3 2 -19 16
CARDIOLOGIA 119 38 91 -53 [
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2 5 pili] -15 1
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 135 2 109 -87 48
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 30 4 19 -15 15
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 153 33 17 -84 69
CIRUGIA PEDIATRICA 29 7 n -15 14
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 31 7 2 -17 14
CIRUGIA TORACICA 19 4 17 -13 6
DERMATOLOGIA 79 17 T -39 2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 73 15 335 -4 33
FARMACIA HOSPITALARIA 93 04 72 -8 83
GERIATRIA 04 62 49 13 17
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 3 27 73 -46 37
INMUNOLOGIA 1§ [ 15 4 9
MEDICINA DEL TRABAJO 21 8§ 18 -10 11
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 76 29 67 38 38
MEDICINA INTENSIVA 59 83 48 35 94
MEDICINA INTERNA 157 137 135 2 159
MEDICINANUCLEAR 26 10 z -11 15
MEDICINA PREVENTIVA'Y DE LA SALUD PUBLICA 20 19 19 0 26
MICROBIOLOGIA 'Y PARASITOLOGIA 40 28 Ell] -2 3%
NEFROLOGIA 81 25 T0 -43 36
NEUMOLOGIA 86 37 T2 -33 il
NEUROCIRUGIA 33 [ 3 24 9
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 27 15 2 4 18
NEUROLOGIA 49 4 7 -36 53
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 162 33 129 -9 66
OFTALMOLOGIA 124 33 102 -09 35
ONCOLOGIA MEDICA 63 24 61 -37 28
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 29 L 2 -8 1
OTORRINOLARINGDLOGIA 42 19 T0 -51 il
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 226 84 207 -123 103
PSICOLOGIA CLINICA 187 51 131 -8 107
PSIQUIATRIA 246 77 209 -132 114
RADIODIAGNOSTICO 190 &1 161 -8 110
RADIOFISICA HOSPITALARIA 32 15 28 -13 19
REUMATOLOGIA 45 24 36 -12 33
UROLOGIA 80 8§ 38 -5 30
3890 1470 3247 1777 213
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EL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA DE MEDICINA INVITA A LAS
ENTIDADES PRIVADAS A COLABORAR CON EL MUNDO ACADEMICO

o REPORTAJE GRAFICO, EN PAGINAS FINALES
o LA CONFERECIA DEL PRESIDENTE DE LA RANM, EN DOSIER ESPECIAL

El presidente de la Real Academia Nacional de Medicina de Espana, el doctor Eduardo Diaz-
Rubio, ha realizado un llamamiento a las entidades privadas a colaborar de forma activa con
instituciones como la academia que preside. Esta peticién la realizé durante la celebracion del
acto conmemorativo del Dia de la Academia, donde se homenajed a aquellas entidades que
gracias a su colaboracion ostentan las categorias de Socio Protector, Protectores de Honor y
Benefactores.

A dicho acto, acudieron y fueron distinguidos, entre otras personalidades los directores de
Fundaciones como la Ramén Areces, ASISA, MAPFRE, AMA, Farmaindustria, etc. Directivos
de laboratorios farmacéuticos como Brystol Myers Squibb, Roche, Janssen Cilag, Boston
Scientific, etc. y responsables de iniciativas o entidades de la talla del Instituto de Salud
Carlos lll, la Fundacién CSAI, la DNDi ademas de otras personalidades como el empresario
Flavio Ortuondo o el Duque de Arjona.

Durante su intervencidn, el presidente de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia
centr6 buena parte de su discurso, precisamente, en alentar a las entidades privadas a
colaborar con el mundo académico y colaborar, de esta forma, el impulso de las actividades
que desde las academias se realizan en pro de la sociedad en general.

‘Es fundamental y trascendental que las Reales Academias reciban de la sociedad el
patrocinio y mecenazgo necesario para llevar a cabo sus funciones, asi como legados y
fondos documentales”, destaco al respecto el presidente de la Real Academia Espafiola de
Medicina. De hecho, el doctor Diaz-Rubio puso de manifestdé cémo gracias a esa colaboracién
y patrocinio privado la Real Academia que preside puede desarrollar “los programas y
proyectos que tiene encomendados a través de sus estatutos y que légicamente no estan
cubiertos totalmente por la subvencion del Estado que se percibe”.
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Pero no se trata s6lo de una simple y mera colaboracion econémica sin mas trascendencia
sino que, con ese apoyo al mundo académico, las entidades que se suman a los proyectos de
las mismas “cumplen asi con la importante mision de devolver a la sociedad parte del
beneficio que a lo largo de los afios han obtenido”. Esta conjuncion de Academia, Estado, e
Instituciones independientes, afiadio al respecto el doctor Diaz-Rubio, genera un beneficio a
la sociedad de extraordinario valor.

Por otro lado, el presidente de la Real Academia de Medicina de Espafa también destaco que
con el acto conmemorativo del Dia de la Academia se queria, por un lado, mostrar el
reconocimiento “a todos los que hacen posible nuestra labor”, en referencia a los socios
protectores y socios benefactores; y, por otro, y a la par trasladar a la sociedad las actividades
que la Academia que preside lleva a cabo, que son muchas y singulares.

De entre ellas quisiera destacar las siguientes, como la puesta a disposicion gratuita para toda
la sociedad, gracias al acceso libre online, de un diccionario de términos médicos (DTM) unico
en su género, que recoge mas de 50.000 términos . Y a la vez, adelanté que el proximo ano
estara terminado el Diccionario panhispanico de términos meédicos (DPTM), “que desde
nuestro liderazgo estamos llevando a cabo con doce paises latinoamericanos de habla
hispana, con 80.000 términos que recoge la diversidad del lenguaje médico espariol”.
Ademas, aludi6é a la biblioteca de la Real Academia de la Medicina, con un catalogo de mas
100.000 libros "especialmente significativa en volumenes del siglo XVIIl y XIX y que es una
verdadera joya”.

Junto a todo lo anterior, Diaz-Rubio resaltdé el proyecto mas que relevante en el que esta
inmersa la Real Academia Nacional de Medicina y otras instituciones para la creacién de un
gran “Museo de la Medicina Espafiola, que seria un referente unico de nuestra propia
historia”, un museo que vendra a complementar el actual Museo de la Medicina Infanta
Margarita (MMIM), donde se pueden observar exposiciones de numerosos temas
relacionados con la medicina y que incluye un extraordinario y unico banco de imagenes de la
medicina espanola.

| A CONTINUACION, LA MEMORIA DE LA RANM LEIDA POR SU SECRETARIO GENERAL
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MEMORIA DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
DE ESPANA, LEIDA POR EL SECRETARIO GENERAL DE LA
ENTIDAD, JOSE MIGUEL GARCIA SAGREDO

“La memoria es el Unico paraiso del que no podemos ser expulsados”.
Friedrich Richter

Con la venia del Sr. Presidente voy a dar lectura de la Memoria de
actividades de la RANME en el afio 2021, destacando que lo que voy a
narrar aqui es fundamentalmente la obra de todos los sefiores académicos
gue forman parte de la corporacion con la ayuda de mecenazgo a través de
los socios protectores y benefactores de la Academia como iré relatando a lo
largo de mi discurso.

Excelentisimo Sr Presidente de la RANME, Excelentisimas y Excelentisimos
sefioras y sefores académicos, Socios Protectores de Honor, Protectores y
Benefactores, sefioras y sefores:

En la pasada memoria de 2020 dije que estdbamos al comienzo de una nueva era, de un nuevo
siglo por el cataclismo de la COVID19. He de decir que, como el virus, de alguna forma hemos
mutado, se nos ha puesto el rostro plano, en 2D, debido al uso continuado de reuniones por Zoom
0 un rostro extrafio compuesto por ojos y mascarilla cuando hemos evitado la sesion telematica.

Si tuviera que resumir en una frase esta memoria, diria que se abrio el curso Académico con la
“inteligencia artificial” y se cerrd con “La transferencia del conocimiento a la sociedad”, dos temas
gue resumen muy bien las preocupaciones y la misién de la Academia: innovacion y trasmision.

Quiero hacer constar una triple felicitacion a toda la corporacion. Triple porque estamos todos
aqui, porque no ha afectado a nuestra salud y porque hemos rejuvenecido. Felicitacion porque no
solo hemos mantenido nuestra actividad, sino que la hemos incrementado. No hay otra forma de
entenderlo, somos la Real Academia de Nacional de Medicina de Espafa y los médicos somos
capaces de trabajar con mas ahinco en los momentos mas dificiles; es donde surge nuestra
responsabilidad.

2021 se inici6 en la RANME el 13 de enero pasado con un acto virtual. En esta sesion inaugural,
tras la lectura de la memoria por quien les habla, se impartio la leccion de precepto por el Prof. D.
Francisco Gonzalez de Posada con el tema “En torno a la inteligencia artificial”. Se entregé la
placa a la antigiiedad académica al Prof. Manuel Diaz-Rubio Garcia. Y, por ultimo, se entregaron
los Premios de la RANME 2020, destacando la entrega de Titulo y Medalla de Académica
Correspondiente Honoraria a la llma. Sra. D2 Mercedes de Onis Sanz., para proceder
inmediatamente a la entrega de los premios de la Academia.

La actividad de la RANME prosiguioé de forma telematica, incluidas las Juntas Directivas y Juntas
de Gobierno hasta la primera sesion tras el verano, el dia 14 de septiembre, en que comenzaron
las sesiones semipresenciales muy anheladas aunque un poco languidas, ya que como dice
Walter Isaacson en El codigo de la vida “Si la COVID-19 no nos mata, Zoom lo hard”.

Pero antes de continuar, permitanme que haga un sentido homenaje a los académicos que nos
abandonaron,

e Excmo. Sr. D. Alfredo Robledo Aguilar, que ostentaba el sillon n°® 18 de Dermatologia
desde 2004.
1



e Excmo. Sr. D. Manuel Serrano Rios, cuyo sillén n°® 6 de Endocrinologia, Metabolismo y
Nutricién ocupaba desde 2009.

En este momento, quiero recordar que se celebraron las siguientes Sesiones necroldgicas:

e Sesidn necrolégica en memoria del Prof. Francisco Alonso Fernandez con el discurso de
precepto a cargo del Prof. Manuel Diaz-Rubio Garcia, en febrero

e Sesion necroldgica en memoria del Prof. Manuel Serrano Rios con el discurso de precepto
a cargo del Prof. José Manuel Ribera Casado, en junio

e Sesidon necrolégica en memoria del Prof. Alfredo Robledo Aguilar con el discurso de
precepto a cargo del Prof. Arturo Fernandez-Cruz, en noviembre.

Como la vida académica sigue, a lo largo del 2021 pudieron elegirse los siguientes académicos de
namero:

Da. M2, Trinidad Herrero Ezquerro, para ocupar el silléon nimero 31 dedicado Anatomia.
D. Javier Burgos Revilla, para ocupar el Sillén nimero 14, Urologia.

También, a lo largo de este afio, tuvieron lugar las siguientes tomas de posesion:

El 25 de mayo el Prof. D. Miguel Sanchez Garcia tomo posesion del sillon 10, Medicina intensiva,
con el discurso “La Medicina Intensiva: Florence Nightingale, Copenhague y COVID-19", la
contestacion por la corporacion la hizo el Excmo. Sr. D. José Luis Carreras Delgado

El 29 de junio, el Prof. Jorge Alvar Ezquerra Pobreza tomé posesion del sillon 26, Medicina
preventiva y social con la lectura del discurso "Pobreza y enfermedad. Debate y embate de las
enfermedades tropicales”, la contestacion estuvo a cargo del Excmo. Sr. D. Gonzalo Piédrola
Angulo

El 26 de octubre, el Prof. Fernando Gilsanz Rodriguez en la Solemne Sesion de Toma de
Posesion dio lectura al discurso "La anestesia en el contexto de la medicina: liderazgo hacia la
innovacion y la seguridad". EI Excmo. Sr. D. José Antonio Rodriguez Montes fue el Académico de
Numero encargado de contestar en nombre de la corporacion.

El 2 de noviembre D2 Maria Trinidad Herrero Ezquerro dio lectura a su discurso de ingreso:
"Anatomia de los ganglios basales en 4D: del cadaver al ser humano in vivo", posteriormente, el
Excmo. Sr. D. José Obeso Inchausti fue el Académico de NUumero encargado de contestar en
nombre de la Corporacién

El 30 de noviembre D. Francisco Javier Burgos Revilla tom6 posesion del sillon n° 14 dedicado a
la Urologia dio lectura a su discurso de ingreso titulado "El trasplante renal: una vision desde el
humanismo y la innovacion tecnoldgica". En nombre de la Corporacion, el Académico encargado
de contestar fue el Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado.

Cabe destacar, en el capitulo nombramientos, la eleccion de Contador, cargo que ocupaba el
Prof. D. Gonzalo Piédrola Angulo, que, tras ocho afios en el cargo, tuvo que cesar conforme a los
Estatutos. Fue elegido el Prof. D. Francisco Rubia Vila en la Junta de Gobierno de 26 de enero.
Asimismo, en esa Junta de Gobierno fue elegido el Dr. Alberto Isla como Académico
Correspondiente Honorario. Posteriormente, en la Junta de Gobierno de 13 de julio el Dr. Claudio
Cuello resulta elegido como Académico Correspondiente Extranjero de la Corporacion y el Dr.
Jesus Garcia Foncillas recibio la medalla y titulo de Académico Correspondiente al ser reconocido
con el Premio de la Academia 2020.



Como es costumbre, todos los martes se celebran sesiones ordinarias en
gue los Académicos tanto de nimero como correspondientes disertan sobre
algun tema de actualidad referente a su especialidad. A lo largo del afio se
han realizado 23 Sesiones Cientificas Ordinarias con 44 ponentes entre las
gue estan las ya mencionadas 2 sesiones necrologicas y 4 tomas de
posesion. Ademas, se celebraron cinco juntas de gobierno. Los temas
tratados abarcan todos los campos de conocimiento relacionados con la
Medicina, la Salud Publica, la asistencia sanitaria y Ciencias afines.

Fuera de los martes, se celebraron 19 sesiones extraordinarias y 3
externas, fuera de la Academia, que detallaré posteriormente.

En conjunto han participado en 54 ocasiones Académicos de NUmero y en
24 Académicos Correspondientes.

Como he mencionado al inicio, el afio 2021 se cerro el 14 de diciembre con la Solemne Sesion
de Clausura del Curso Académico de forma semipresencial con la conferencia “La transferencia
del conocimiento a la sociedad” pronunciada por la Illma. Sra. D? Inmaculada Aguilar
Nacher, Directora General de la Fundacidon Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)

Para referirme a las Sesiones extraordinarias las he reunido en diferentes grupos

Sesiones extraordinarias realizadas juntamente con una sociedad cientifica:

Avances en el abordaje del cancer hematolégico. Sesion Cientifica Conjunta con la Sociedad
Espafola de Hematologia y Hemoterapia y coordinada por nuestra Académica la Prof? Ana
Villegas Martinez y por el presidente de dicha sociedad, el Dr. Ramoén Garcia Sanz. La sesidn
contd con el patrocinio de Sanofi Genzyme

“El cambio en los cuidados de larga duracion” Sesion Cientifica Conjunta con la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia., coordinada por el Prof. José Manuel Ribera Casado y el
presidente de dicha sociedad el Dr. José Augusto Garcia Navarro

Dia Mundial de la vision 2021. Sesién Cientifica Conjunta celebrada con la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia y con su Fundacion. Coordinada por el Prof. Julian Garcia Sanchez y el Prof. Miguel
Angel Zato GOmez de Liafio.

Sesiones extraordinarias con el patrocinio de universidades y otras entidades:

29 de abril, Sesion Cientifica Extraordinaria “Las vacunas, el reto de todos y para todos”
Coordinada por el Prof. Angel Gil de Miguel. Con el aval de la Asociacion Espafiola de
Vacunologia, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, Neumo Expertos en
Prevencidn, la Asociacion Espafola de Pediatria, la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria, la Sociedad Esparfiola de Médicos Generales y de Familia y con el patrocinio de la
Catedra de Vacunologia de la Universidad Rey Juan Carlos y Pfizer

27 de septiembre, Sesion Cientifica Extraordinaria “Estrategias de vacunacion frente a las
infecciones respiratorias mas prevalentes en el momento actual” Coordinada por el Prof. Jorge
Alvar Ezquerra y el Prof. Angel Gil, con la colaboracion de Sanofi Pasteur y la Catedra de
Investigacion en vacunas de la Universidad Rey Juan Carlos.

Sesion Cientifica Extraordinaria “Dia Mundial de la Neumonia: Estrategias de prevencion”
Coordinada por el Prof. Jorge Alvar Ezquerra y el Prof. Angel Gil de Miguel Con la colaboracién de
la Catedra de Vacunologia de la Universidad Rey Juan Carlos y Pfizer



“Enfermedad de Chagas, estrategias para acelerar la eliminacion de la transmision congénita” fue
la Sesidn Cientifica Extraordinaria coordinada por el Prof. Jorge Alvar, el Dr. Sergio Sosa-Estani,
Jefe del Programa de la Enfermedad de Chagas, DNDi-América Latina y el Dr. Francisco Javier
Sancho, Coordinador de la Coalicion Global de la Enfermedad de Chagas (Instituto de Salud
Global). Esta sesion fue gracias a la colaboracion especial de DNDi (Drugs for Neglected
Diseases initiative) con la que la Real Academia ha suscrito un convenio de colaboracion de largo
recorrido y son Socios benefactores de la RANME

El 25 de noviembre se celebrd la Sesion Cientifica Extraordinaria “Encefalopatia Espongiforme
Bovina: 20 afios después” Coordinada por los Prof. Gonzalo Piédrola y Jorge Alvar Ezquerra con
la colaboracion especial del Instituto de Salud Carlos Ill y la Fundacién CSAI (Salud, Infancia y
Bienestar social), instituciones que también ostentan la condicion de Socios benefactores de la
RANME y con las que nos une un importante convenio de colaboracién que tuvo su origen en esta
primera iniciativa.

La RANME vy el Instituto-Fundacion Teofilo Hernando, crearon en 2018 el Foro de jovenes
investigadores, una iniciativa que este afio 2021 alcanza la madurez con un grupo de jovenes
investigadores espafoles que ya alcanza la docena de extraordinaria altura cientifica. Este curso
se han celebrado las 3 sesiones anuales del Foro y un simposio:

e En abril la titulada “Mecanismo de reconocimiento molecular de la trimetil-lisina mediante
proteinas lectoras epigenéticas”. Conferencia dictada por el Dr. Jordi Poater Teixidor

e En junio la titulada “Modulacién terapéutica del factor anti-envejecimiento Klotho”.
Conferencia pronunciada por la Dra. Maria Dolores Sanchez Nifio

e Y finalmente, también a finales de junio, la tercera conferencia que llevo por titulo “Avances
en la cirugia reconstructiva de nervio periférico”, dictada por el Dr. Andrés Maldonado
Morillo
Estas tres sesiones del afio 2021 contaron con el respaldo de la Fundacion ASISA,
institucion que ostenta la condicion de Socio Protector de Honor de nuestra Corporacion.

e Como prueba de la madurez de esta iniciativa se celebr6 en la Academia los dias 17 y 18
de noviembre, el Primer Simposio de Jovenes Investigadores, organizado, una vez mas,
conjuntamente con la Fundacion Tedfilo Hernando y el apoyo de la Fundacion ASISA. El
Simposio contd con la colaboracién especial de Farmaindustria, asociacion que ostenta la
condicién de Socio Benefactor de la RANME. Las jornadas se celebraron con gran éxito de
publico (presencial y telematico) y en ellas se desarrollaron un total de 11 ponencias.
Fueron entregados los premios a los mejores posters de la mano de D. José Ramén Luis
Yague, en representacion de Farmaindustria.

Como todos los afios, caben destacar dos eventos importantes, el primero la ya tradicional
Semana Cajal coincidiendo con el aniversario de la muerte de D. Santiago Ramén y Cajal,

e Esta VIl Semana Cajal, coordinada por el Prof. Obeso Inchausti, se celebré del 19 al 22 de
octubre y se inicié con la'V Conferencia Cajal, se titul6 “Las observaciones de Cajal, un
siglo después: ¢Quo vadis, neurociencia?"y fue dictada por el Prof. Carlos Belmonte,
Académico de Numero de la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales.

e EI 20 de octubre se celebr6 el acto de lectura continuada de la obra autobiografica de
Ramén y Cajal “Recuerdos de mi vida”. Participaron en dicha lectura (que fue celebrada en
paralelo tanto en formato presencial, como telematico) académicos de mas de una docena
de Reales académicas, participando por primera vez las Reales academias de Medicina
Regionales desde su propia sede, en concreto participaron las Academias de Asturias,
Catalufa, Pais Vasco, Valencia, Cantabria, Salamanca, Zaragoza, Cadiz, Granada, Murcia
y Sevilla

e Cerrd la VIII Semana Cajal el 21 de octubre el interesante Simposio “Neuroproétesis y
Neurorestauracion” coordinado por el Prof. José A. Obeso y que se organiz6 con la
colaboracion especial, un afio mas, de Boston Scientific empresa que ostenta la condicion
de Socio Benefactor de la RANME



El segundo evento, es el Curso de Fundamentos Moleculares de la
Medicina, este afio en su version decimoctava, coordinado por el Prof.
Enrigue Blazquez y con la colaboracion de la Fundacion ASISA con un
amplio panel de ponentes entre los que destacan: los Prof. Jose Obeso,
Félix Hernandez, Silvia Corrochano, Jesus Avila, Lluis Montoliu, Ricardo
Gargini, Ramon Garcia Escudero y Jose Carlos Segovia

Por ultimo, el 1 de diciembre se celebrd la sesidon extraordinaria homenaje a
Félix de Azara en el 200 aniversario de su muerte, con la coordinacion de la
Prof. Antonio Campos Mufioz, con el patrocinio de la Fundacion ASISA.
Posteriormente se procedié a la inauguracion de la exposicion homoénima
con la presencia del director del Museo Nacional de Ciencias Naturales y la
Diputacion de Huesca.

También quiero mencionar las actividades que esta corporacion ha realizado extramuros. Una de
ellas, que tiene caracter anual es la que organizan las cuatro Reales Academias de ambito
Cientico-técnico: Medicina, Farmacia, Ciencias e Ingenieria, denominada Tetraca. Este afio
dedicada al “CORONAVIRUS. Retos y soluciones para la covid-19 desde los ambitos de la
Ciencia, la Sanidad y la Ingenieria” y que se celebré de forma telematica los dias 19 y 20 de
enero. Por parte de esta Academia fueron ponentes el Prof. D. Luis Marti Bonmati. con el tema
“Inteligencia artificial e ingenieria computacional en imagen médica aplicado al diagnéstico de la
COVID-19” y el Prof. D. Miguel Sanchez Garcia que diserté sobre el “Manejo en cuidados
intensivos de los enfermos con COVID-19”, siguiendo una mesa redonda compuesta, entre otros,
por los profesores José Manuel Ribera Casado y Jorge Alvar Ezquerra.

En el Instituto de Espafia también se organiz6 un ciclo inter-académico sobre COVID 19 en el que
participaron los profesores Miguel Sanchez Garcia con el tema “Respuesta de la Medicina
Intensiva a los brotes epidémicos Covid-19” y Jorge Alvar Ezquerra con la ponencia “Hacia una
nueva estructuracion de la I+D+l en la post-pandemia”.

Nuestra Real Academia pertenece a la FEAM (Federacion Europea de Academias de Medicina).
Esta federacion ,en mayo, eligi6 como vicepresidente a nuestro Académico el Prof. Luis Marti
Bonmati. Es de destacar la participacion de nuestra corporacion en alguno de los proyectos
europeos como el del Prof. Antonio Campos en el IAP Statement on Regenerative Medicine. El
del Prof. Jorge Alvar en el FEAM Statement The reinforcement of the mandate of the European
Centre for Prevention and Disease Control (ECDC) y el del Prof. Juan Tamargo en el FEAM
Statement Shortages of Medicines. En el proyecto PERISCOPE es el Prof. Cruz Jentoft,
académico correspondiente, quien esta colaborando en nombre de nuestra Corporacion.

ALANAM (Asociacion Latinoamericana de Academias Nacionales de Medicina, Espafa y
Portugal) es la otra asociacion internacional a la que pertenece nuestra Academia. El 26 de
noviembre se celebrd la Reunidn de esta Asociacién por medios telematicos. El tema de la
reunion fue: "Impacto de la Pandemia en la Educacion meédica y en la Asistencia médica".
Por parte de nuestra academia intervino nuestro presidente el Prof. Eduardo Diaz-Rubio con el
tema “Impacto de la Pandemia en Espafa’. Después de la reunion, tras escuchar y estudiar los
informes y conceptos rendidos por los presidentes y delegados de las diferentes academias, se
redact6 el Pronunciamiento y Recomendaciones de los miembros de la ALANAM, que se ha
publicado en nuestra pagina web.

Con lo dicho hasta aqui pareceria que esta corporacién y sus académicos son solo oradores de
temas médicos y organizadores de sesiones y foros cientificos. Nada mas lejos de la realidad.
Ahora quiero referirme a los dos grandes proyectos de la Academia que son posibles
fundamentalmente gracias a la labor de nuestros académicos y al inestimable apoyo de nuestros
socios y patrocinadores: el Museo de Medicina “Infanta Margarita” (MMIM) y Banco de imagenes
de la Medicina espafiola (BIME) por una parte, y los Diccionarios de términos médicos, por otra.
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Con respecto al Museo de Medicinia, quiero hacer notar que al final del afio, cuando fue posible
mantener reuniones presenciales, se activd el programa de exposiciones temporales del Museo
con la exposicion sobre la figura de Azara: “Félix de Azara. Naturaleza y medicina”, una magnifica
exposicidon inaugurada el 1 de diciembre y que es un homenaje a la vida y obra de esta insigne
figura de la ciencia espafiola en el bicentenario de su muerte. Esta exposicion permanecio abierta
hasta febrero de este afio 2022. Mientras tanto, intramuros se ha continuado con la labor de
catalogacion. Asi hacer notar que se han catalogado mas de 500 piezas y que se han recibido un
total de 5 donaciones.

Por su parte, el Banco de Imagenes de la Medicina Espafiola (BIME), ha implantado un
nuevo software de indexacién y consulta que hace que la Aplicacion sea mas amigable e
intuitiva. Goza de un nuevo interface grafico, mas actual y adaptado a todo tipo de
dispositivos de consulta. Ademas, al sistema de gestion de contenidos se le ha
incorporado un algoritmo de inteligencia artificial que facilita y propone al usuario la
busqueda de contenidos.

En la actualidad hay aproximadamente en el Banco de Imagenes 6.200 registros. Ademas, desde
junio de 2021 se han fotografiado, escaneado y catalogado méas de 1.200 imagenes nuevas, que
se irdn incorporando proximamente al BIME, procedentes en su mayoria de los volumenes que
atesora nuestra Biblioteca, las cuales se han realizado con los nuevos equipos de alta resolucién
gue la Real Academia ha adquirido, entre otros, para este fin. Para tener una dimension de la
utilidad de este banco de imagenes permitanme que diga que a lo largo del afio 2021 han sido
consultadas por casi 850.000 usuarios un total de 3.426.233 péaginas de la Web, habiendo sido
realizadas 2.139.112 descargas.

Es necesario destacar que desde su origen (alld por el afio 2011) en este proyecto fue clave el
apoyo de Janssen, laboratorio que ostenta la condicibn de Socio Protector de nuestra
Corporacion.

Es muy de destacar también que en este pasado afio se lanz6 el macroproyecto, liderado por esta
corporacion, del futuro Museo Espafol de la Medicina. En este proyecto participan la RANME, la
Organizacion Médica Colegial (OMC), la Federacién de Sociedades Cientificas (FACME), la
Conferencia de Decanos de Medicina (CNDFM) y el Colegio de Médicos de Madrid. El proyecto
se presentd publicamente el pasado 2 de julio con la firma del denominado Acuerdo de Atocha
gue fue suscrito en esta sede. Me gustaria afadir que este Proyecto ha sido presentado, por
invitacion, en la Reunion “Paisaje de la Luz” organizada por el Ayuntamiento de Madrid, el pasado
16 de noviembre

En el marco de esta area de actuacion, cabe destacar también el Premio de pintura. Por primera
vez la Real Academia con el patrocinio, una vez mas, de la Fundacion ASISA convoco6 un premio
de pintura con el tema de la fachada del edificio de la Academia. Se presentaron 29 obras que
fueron valoradas por un jurado compuesto por miembros de nuestra Academia, un Académico de
Bellas Artes y 2 expertos externos. El premio fue para la obra de Richard Somonte Llerenay el 14
de julio se celebr6 el acto de entrega del | Premio de Pintura de la Real Academia Nacional de
Medicina de Espafa. La obra premiada ha pasado a formar parte del patrimonio pictérico de la
Academia.

Como bien saben todos ustedes, en la RANME hay una Unidad de terminologia médica que se
encarga del mantenimiento del Diccionario de términos médicos (DTM) y del desarrollo del
Diccionario panhispanico de términos médicos (DPTM). Esta unidad estd compuesta por las
lexicografas Cristina Gonzalez, Carmen Remacha, Laura Gomez y Ana Valverde junto con la
asesora médico-lingulista, Elena de Teran. Su labor en el DTM ha sido incorporar 627 entradas
nuevas y corregir o actualizar 362. Lo mas destacable ha sido que con ocasion del décimo
aniversario de su publicacién, se consiguié hacerlo accesible en linea a todos los usuarios, y para
celebrarlo, se actualizé con una serie de términos necesarios en ese momento, como son los
relacionados con la COVID-19.




Esta presentacion en abierto y actualizacion, se dio a conocer en una sesion
extraordinaria con la asistencia del ministro de Ciencia e Innovaciéon en aquel
momento, D. Pedro Duque.

Con respecto al DPTM, ademas de las 1.613 entradas nuevas incorporadas
se ha continuado la validacion por parte de los colaboradores americanos,
gue ha alcanzado entre el 90-93 %, con mas de 24 000 entradas principales
revisadas. En este tiempo, se ha hecho una revisién profunda de algunas
disciplinas que no estaban tan completas, o para adaptarla a las
necesidades especificas de su terminologia, como en el caso de la
Terminologia Anatomica.

Quiero aqui destacar a los patrocinadores del Diccionario panhispanico de
términos médicos (DPTM) que desde el primer momento de su
implementacion (alla por el afilo 2016) nos apoyaron incondicionalmente en su desarrollo: me
refiero a la Fundaciébn Ramén Areces, la Fundacion AMA y la Fundacion Mapfre. Todas ellas,
como no puede ser de otra manera, ostentan la condicion de Socios protectores de Honor de la
RANME

La unidad de terminologia ha continuado su colaboracion con la Fundacion del Espafiol Urgente
(FundéuRAE), y ha participado en el XV Seminario Internacional de Lengua y periodismo, que
tuvo lugar en San Millan de la Cogolla bajo el titulo "Bulos cientificos: periodismo y lengua como
armas de defensa.”

Adicionalmente se ha participado también en las reuniones de la Alianza por el Espafol en la
Ciencia, organizadas por la FECYT, y se ha iniciado la participacion en el proyecto CLARA-MeD
de linguistica computacional para la legibilidad y la simplificacion automatica del discurso médico,
financiado por el plan estatal de investigacion cientifica e innovacion.

Otros pilares de la RANME son la Biblioteca y los Anales de la Academia

La Biblioteca Digital, con 76.813 obras digitales, ha tenido 1.187 usuarios a lo largo del afio
lo que supone 5 usuarios/dia, con 15.000 accesos y busquedas y 1.405 descargas. La
Biblioteca esta también muy activa en redes sociales: asi su cuenta de Twitter cuenta con
4.158 seguidores, 827.000 impresiones de tweets y mas de 500 menciones. En esta labor
hemos contado especialmente con la labor de patrocinio de ROCHE, laboratorio que
ostenta la condicién de Socio Protector

Los Anales de la Academia ha publicado en el afio 2021 el volumen 138 que consta de tres
ndameros mas dos suplementos. Uno dedicado a la Vida Academia y el otro como Libro de
abstracts del “I Simposio de Jovenes Investigadores” celebrado en el mes de noviembre.

La Plataforma Web de ANALES RANM recibié 205.698 consultas durante 2021, lo que hace un
promedio de 563 diarias. 135.016 usuarios accedieron a los contenidos de la revista, 6érgano de
difusién cientifica de esta Real Academia, siendo Espafia el origen de dichos accesos en un
22,11% Espafia. Superando este porcentaje esta México con un 27,06% de las consultas. Un
40% de los accesos proceden de otros paises latinoamericanos, sobre todo de Perd, Ecuador,
Colombia, Argentina, Bolivia, Venezuela y Chile. Ofreciendo valores globales desde que ANALES
RANM fue renovada y modernizada en septiembre de 2018, la Plataforma Web de la Publicacion
ha recibido un total de 324.163 visitas por mas de 205.000 usuarios.

En la web corporativa aparecen otro tipo de publicaciones y comunicados, a modo de ejemplo, la
Real Academia Nacional de Medicina de Espafa ha emitido un documento en el que ratifica su
apoyo al sistema MIR, actualmente vigente para la formacion de médicos residentes




“HEMOS REALIZADO MUCHAS DE LAS ACTIVIDADES GRACIAS A
CONVENIOS FIRMADOS CON FARMAINDUSTRIA O SEDISA”

Muchas de las actividades se han realizado gracias a los colaboradores para lo que es
primordial los convenios que se han firmado a lo largo del afio: Ejemplos de ellos son el
convenio especifico con Farmaindustria, con la Sociedad Espafiola de Directivos de la
Salud (SEDISA), con DNDi (Drugs for Neglested Diseases initiative), con el Instituto de
Salud Carlos lll y la Fundacion Estatal Salud, Infancia y Bienestar Social, con la Sociedad
Espafiola de Genética Humana, con la Sociedad Espafiola de Nefrologia o con la
Subdireccién General de Innovacion y Formacion de la Consejeria de Educacion de la
Comunidad de Madrid.

Asimismo se firmé un Convenio especifico con la Real Academia Espafiola para que nuestra
Unidad de terminologia médica colaborara en la confeccion del Diccionario histérico de la lengua
de la RAE en lo que se refiere a los términos médicos.

También hemos renovado para este afio el Contrato de Becas que Boston Scientific tiene suscrito
con la Academia, a través de su Fundacién, para becar a médicos que asisten a importantes
congresos cientificos nacionales e internacionales especialmente en el area de las Neurociencias

Adicionalmente a los convenios y para destacar a los colaboradores de la RANME, el 13 de abril
se modifico el reglamento para afiadir un articulo sobre los socios colaboradores, que quedan
denominados como benefactores, protectores y protectores de honor, asi en la Junta de Gobierno
de 8 de noviembre se nombré Socio Protector de Honor a BRISTOL MAYER SQUIBB y se otorgo
a D. Roberto Urbez, su Director General, la Medalla de Honor de nuestra Corporacion.

Nuestro cuadro de honor de socios se completa con la incorporaciéon del Duque de Arjona, D.
Cayetano Martinez de Irujo, al panel de Socios protectores de honor y a la Fundacién para el
desarrollo e investigacion del trasplante hepatico que preside D. Enrique Moreno, como Socio
protector.

Finalmente, permitanme unos datos estadisticos, la Web de la RANME triplicé el nimero de
consultas realizadas por los usuarios en el afio 2020. En 2021 fueron visitas 636.138 paginas de
la Web de la Real Corporacion realizadas por 307.394 usuarios, lo que equivale a un promedio de
1.742 paginas consultadas diariamente en 985 conexiones que recibe cada 24 horas. Dichas
conexiones proceden en un 30% de Espafia, el 57% de Sudamérica (55%) y el 10% de Estados
Unidos.

El Canal de Television en Internet de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia,
RANM.TV, recibi6é un total de 33.488 conexiones (casi 92 al dia de media) que accedieron a un
total de 51.413 contenidos. El 60,10% de los seguidores de las retransmisiones de la RANME son
espafoles, el 30% de Latinoamérica. A estas cifras hay que afadir todas las visualizaciones que
se realizan a través de la difusién en video en Redes Sociales lo que manifiesta un importante
impacto, también audiovisual, de la actividad académica de la RANME. Precisamente en lo
relativo a las Redes Sociales de la RANME, ha habido, un afio mas, nuevos incrementos de
seguidores y publicaciones tanto en Twitter, como en Facebook e Instagram

No quiero terminar sin agradecer la labor constante con una dedicacién por encima de los
horarios y cometidos del personal de la Academia: Francisco J. Fernandez, Gerente, Nuria
Iglesias y Paloma Manzanal, secretarias, Almudena Ramirez, Fundacién; Celia Rodriguez, del
Museo, Ignacio Diaz-Delgado y Guiomar Arias, bibliotecarios, Cristina Baildbn en Imagen y los
conserjes Mario Minguez y Raul Sandoval.

Para finalizar, permitanme que cite a HG Wells: “Todos tenemos nuestra maquina del tiempo, la
gue nos lleva atras son los recuerdos, la que nos lleva adelante son los suefios.” He dicho
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FEFE ENTREGA LOS RECONOCIMIENTOS POR EL
APOYO AL MODELO FARMACEUTICO ESPANOL, A CINFA,
STADA Y A FARLINE, INTERAPHOTEK 'Y ACOFARMA

e Maria José Garcia, vicepresidenta de FEFE: “Queremos reconocer a los
laboratorios que respetan el canal farmacéutico y nho hacen competencia
desleal”

« REPORTAJE GRAFICO EN PAGINAS FINALES
ECONOCIMIENTOS FEFE

Este pasado miércoles, FEFE hizo entrega de los reconocimientos en apoyo del
modelo farmacéutico espafiol a las empresas CINFA, STADA y a Farline,
Interaphotek y Acofarma en el marco del congreso “Matinal FEFE Barcelona”,
organizado junto a la FEC (Farmacéuticos Empresarios de Catalufia). El acto conto
con la presencia del secretario general de Foment del Treball Nacional, D. David
Tornos que en su intervenciéon destaco la labor de las farmacias.

Se entregaron tres reconocimientos. El reconocimiento FEFE “a la mejor iniciativa
formativa” fue para Stada. Lo recibié Esteve Munmany, director de relaciones
institucionales y Marta Estrada, responsable de comunicacion de manos de Carlos
Gallinal, secretario general de FEFE y de Angel Vives, tesorero de FEFE.

El reconocimiento FEFE “a la mejor iniciativa comercial a las marcas propias de la
distribucion” le fue concedido a las empresas Farline, Interaphotek y Acofarma,
galardon que fue entregado por Cristébal Lépez de la Manzanara, presidente de
Adefarma (Madrid), Alvaro Carmena, tesorero de FEFCAM (Castilla la Mancha) y
Leopoldo Gonzalez, vicepresidente de FEFE.




Recogieron los premios por Farline, José Maria Gomez-Arostegui, director gerente;
por Interaphotek, Marta Portell Llobet que es directora de Catalufia del Grupo y por
Acofarma, Francesc Balletbd, director general.

El reconocimiento FEFE “a la trayectoria de apoyo al modelo de farmacia espafol”
se concedio a la empresa CINFA, se entreg6 por David Tornos, secretario general
de Foment y Luis de Palacio, presidente de FEFE a Francisco Aranda, director de
relaciones institucionales de CINFA.

En el acto de entrega intervino Maria José Garcia, vicepresidenta de FEFE que
enfatizd, “queremos que estos reconocimientos sean un faro para las farmacias, la
industria y las instituciones, de tal manera que nos ayuden a ver con claridad
quiénes son nuestros compareros de viaje. Queremos valorar y reconocer a los
laboratorios que respetan el canal farmacéutico y no hacen una competencia
desleal a la oficina de farmacia”.

El modelo esparfiol de farmacia se caracteriza por su capilaridad por las mas de
22.000 farmacias que se extienden por todo el territorio nacional y que son visitadas
diariamente por tres millones de personas. “Tenemos una farmacia por cada 2.000
habitantes. El 36% de las farmacias estan situadas en capital de provincia y el 64%
diseminadas por los pueblos”, en muchos de los cuales son el centro sanitario
basico”.

Destac6 también que “segun las encuestas de satisfaccion realizadas
recientemente el farmacéutico es valorado positivamente por mas de un 95% de la
poblacién, lo cual nos llena de orgullo porque es verdad que nuestra actividad no es
solo dispensar farmacos tan sino aconsejar a nuestros pacientes muy preocupados.
A cualquier hora del dia o de la noche, todos los dias del afo.”

Para finalizar la entrega de los reconocimientos, el secretario general de Foment,
David Tornos, destacé el valor de la farmacia y agradecié tanto a FEFE como a la
FEC su defensa de los empresarios farmacéuticos.

Matinal FEFE Barcelona

En este encuentro empresarial farmacéutico se han abordado temas de actualidad
como “Las criptomonedas, Blockchain y la oficina de farmacia”, patrocinada por el
Banco Sabadell; “por qué robotizar humaniza la farmacia” a cargo de Borja Lépez,
asesor técnico y digital manager de Gollmann; “el consejo farmacéutico integral en
la era post-robética” por Fran Ballesteros, farmacéutico y patrocinada por Vitae.

“Las oportunidades de la farmacia con la digitalizacion” por Xavier Mercadé, director
general TopDoctors Europa. “Incrementa la rentabilidad de tu farmacia sin que te
cueste un euro” con los especialistas Gustavo Castro, director financiero de Farma
Quatrium y domingo Ortega, fundador de DataFarma: “La hora del nuevo retail” por
Alex Muller, director Comercial de Concep.




Al cierre del primer trimestre de 2022

ROVI AUMENTA UN 123% SU BENEFICIO NETO Y
ALCANZA LOS 53,0 MILLONES DE EUROS

e La farmacéutica incrementa su EBITDA un 113% y un 57% sus ingresos operativos

e Los ingresos operativos aumentaron un 57% hasta alcanzar los 205,6 millones de euros
debido principalmente al crecimiento en 167% del negocio de fabricacion a terceros y al
avance en 16% del negocio de especialidades farmacéuticas.

e Los ingresos totales se incrementaron en un 58% hasta alcanzar los 206,2 millones de
euros.

e EIl EBITDA se incrementé un 113% respecto a las cifras del primer trimestre de 2021
hasta alcanzar los 74,3 millones de euros.

¢ El Beneficio neto aumenté un 123% hasta alcanzar los 53,0 millones de euros.

e Las ventas de la division de heparinas (Heparinas de Bajo Peso Molecular y otras
heparinas) se incrementaron en un 19% hasta alcanzar los 75,9 millones de euros.

e Las ventas de los productos farmacéuticos con prescripcion crecieron un 17% hasta
alcanzar los 100,5 millones de euros, superando al mercado en mas de 11 puntos
porcentuales.

e ROVI y Moderna anunciaron una colaboracién a largo plazo para aumentar las
capacidades de formulacién, llenado aséptico, inspeccion, etiquetado y empaquetado en
las instalaciones de ROVI en Madrid, San Sebastian de los Reyes y Alcala de Henares.
Este nuevo acuerdo, que tiene una duracion de diez anos, incluye una serie de
inversiones que se espera que permitan aumentar la capacidad de fabricaciéon en las
instalaciones de ROVI en Madrid.

e La Comision Europea ha autorizado la comercializacion de Okedi® (Risperidona ISM®)
para el tratamiento de la esquizofrenia en adultos enlos que se ha establecido la
tolerabilidad y efectividad con risperidona oral. El producto se lanzé en Alemania en el
mes de abril.

| o INFORMES FINANCIEROS, EN DOSIER ESPECIAL

RESULTADOS OPERATIVOS

Laboratorios Farmacéuticos Rovi, S.A. (BME: ROVI), compaiia farmacéutica paneuropea
especializada y dedicada a la investigacion, desarrollo, fabricacion bajo licencia y comercializacién de
pequefias moléculas y especialidades bioldgicas, registré al cierre del primer trimestre de 2022 un
crecimiento del 57% en sus ingresos operativos hasta alcanzar los 205,6 millones de euros. Este
aumento se ha visto impulsado principalmente por la fortaleza del negocio de fabricacion a terceros,
que crecio un 167%, y por el negocio de especialidades farmacéuticas, cuyas ventas aumentaron un
16% Los ingresos totales se incrementaron en un 58% hasta alcanzar los 206,2 millones de euros en
el primer trimestre de 2022.

ROVI incrementé un 113% su EBITDA hasta alcanzar los 74,3 millones de euros en el primer
trimestre de 2022, lo que refleja un incremento en el margen EBITDA de 9,5 puntos porcentuales
hasta el 36,1%. Por su parte, el beneficio neto aumenté hasta los 53,0 millones de euros en el primer
trimestre de 2022, lo que supone una subida del 123% con respecto al registrado en el primer
trimestre de 2021, que se situd en los 23,8 millones de euros.

Las ventas de la division de heparinas (Heparinas de Bajo Peso Molecular y otras heparinas) se
incrementaron en un 19% con respecto al mismo periodo del ejercicio anterior hasta alcanzar, en el
primer trimestre de 2022, los 75,9 millones de euros.
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Las ventas de heparinas representaron el 37% de los ingresos operativos en el primer trimestre de
2022, frente al 49% en el primer trimestre de 2021. Las ventas de Heparinas de Bajo Peso
Molecular (HBPM) se incrementaron en un 19 % en el primer trimestre de 2022, respecto al mismo
periodo del ejercicio anterior, hasta alcanzar los 74,2 millones de euros.

Las ventas del biosimilar de enoxaparina aumentaron un 50% en el primer trimestre de 2022
respecto del mismo periodo del ejercicio 2021, hasta los 44,2 millones de euros, principalmente como
resultado de el lanzamiento del producto en cuatro paises nuevos; y el aumento de la demanda del
producto en los paises en los que ya esta presente.

En 2017, ROVI inici6 la comercializacién de su biosimilar de enoxaparina en Alemania; en 2018, en
Reino Unido, Italia, Espafa, Francia, Austria, Letonia y Estonia; en 2019, en Portugal, Polonia, Costa
Rica, Suecia y Finlandia; en 2020, en Sudafrica, Israel, Peru, Holanda, Panama y Republica
Dominicana; en 2021, en Canada, Malasia, Albania, Macedonia del Norte, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Georgia, Bahamas, Jamaica, Gaboén, La Republica Democratica del Congo, y en Trinidad y
Tobago; y en Brasil, Luxemburgo, Colombia y Bosnia y Herzegovina en el primer trimestre de 2022.

Las ventas de los productos farmacéuticos con prescripcién crecieron un 17% hasta alcanzar los
100,5 millones de euros en el primer trimestre de 2022. Segun la consultora IQVIA, el mercado de
productos innovadores en Espafa crecid un 5% en el primer trimestre de 2022 frente al primer
trimestre de 2021. El aumento del 17% en las ventas de los productos farmacéuticos con prescripcion
de ROVI supone, por tanto, superar al mercado en mas de 11 puntos porcentuales.

+ Las ventas de Neparvis® se incrementaron en un 7% hasta alcanzar los 9,3 millones de euros
en el primer trimestre de 2022, comparado con los 8,7 millones de euros en el primer trimestre
de 2021.

+ Por su parte, las ventas de Volutsa® se incrementaron en un 9% con respecto al mismo
periodo del ejercicio anterior, hasta alcanzar los 4,3 millones de euros en el primer trimestre
de 2022.

+ Asimismo, las ventas de Vytorin®, Orvatez® y Absorcol® aumentaron un 21% en el primer
trimestre de 2022 con respecto al mismo periodo del ejercicio anterior, hasta alcanzar los 8,2
millones de euros.

Las ventas de fabricacion a terceros crecieron un 167% con respecto al mismo periodo del ejercicio
anterior, situandose en los 95,0 millones de euros en el primer trimestre de 2022, principalmente por
(i) el registro de los ingresos relacionados con la produccion de la vacuna contra la COVID-19, (ii) el
registro de los ingresos relativos a las actividades desarrolladas para preparar la planta para la
produccion de la vacuna bajo el acuerdo con Moderna; y la reorientacion de la estrategia de las
actividades de fabricacion a terceros hacia productos de mas valor afiadido.

ROVI espera que en el afio 2022 el negocio de fabricacion a terceros se incremente entre el 30% vy
40% con respecto a 2021, incluyendo la produccién de la vacuna contra la COVID-19.

Los gastos en investigacion y desarrollo (I+D) disminuyeron un 19% con respecto al mismo periodo
del ejercicio anterior, hasta alcanzar los 4,8 millones de euros en el primer trimestre de 2022. Estos
gastos de I+D estan principalmente vinculados a (i) la preparacion del desarrollo de la siguiente fase
de Letrozol ISM®; y el desarrollo de la nueva formulacion de Risperidona ISM® para una inyeccion
trimestral.

ROVI abonara un dividendo con cargo a los resultados del ejercicio 2021 de 0,9556 euros por accién
con derecho a percibirlo, si la Junta General de Accionistas aprueba la aplicacién del resultado de
2021, a propuesta del Consejo de Administracién de ROVI, lo que supone un incremento del 151%
comparado con el dividendo pagado con cargo a los resultados del ejercicio 2020 (0,3812€/accion) e
implicaria el reparto de, aproximadamente, el 35% del beneficio neto consolidado del ejercicio 2021.



PREVISIONES DE CRECIMIENTO

Para el afio 2022, ROVI espera que sus ingresos operativos se incrementen entre un 15% y un 20%.

ROVI y Moderna amplian su colaboracién a largo plazo para la fabricacion de medicamentos de
ARNm durante los préoximos diez aios

Moderna, Inc. y Laboratorios Farmacéuticos Rovi, S.A. han anunciado una colaboracion a largo plazo
para aumentar las capacidades de formulacidén, llenado aséptico, inspeccion, etiquetado vy
empaquetado en las instalaciones de ROVI en Madrid, San Sebastian de los Reyes y Alcala de
Henares.

Este nuevo acuerdo, que tiene una duracién de diez afios, incluye una serie de inversiones que se
espera que permitan aumentar la capacidad de fabricacion en las instalaciones de ROVI en Madrid,
Espana. Ademas de producir la vacuna contra la COVID-19 de Moderna, la plataforma de ROVI podra
también utilizarse para dar servicio a futuras vacunas candidatas de ARNm de Moderna.

“ROVI ha sido un socio fundamental en el apoyo a la fabricacion de nuestra vacuna de ARNm contra
la COVID-19 para los paises fuera de los Estados Unidos y este acuerdo a largo plazo amplia nuestra
colaboracion y permite extender la fabricacion, por parte de ROVI, a futuros medicamentos de ARNm”,
dijo D. Juan Andrés, Director de Operaciones Técnicas y Calidad de Moderna.

D. Juan Lopez-Belmonte Encina, Presidente y Consejero Delegado de ROVI, comentd: “Estamos
encantados de ampliar nuestra colaboracion con Moderna y convertirnos en un socio de fabricacion a
largo plazo. En ROVI estamos trabajando para aportar a la solucion de esta pandemia toda nuestra
experiencia como fabricante de inyectables para terceros de alto valor tecnolégico y confiamos en
nuestra capacidad para participar en la fabricacion de nuevos candidatos de ARNm en el futuro”.

ROVI recibe la _aprobacion _de la Comisiéon Europea para Okedi® como tratamiento de la
esquizofrenia

La Comision Europea ha autorizado la comercializacion de Okedi® (Risperidona ISM®) para el
tratamiento de la esquizofrenia en adultos en los que se ha establecido la tolerabilidad y efectividad
con risperidona oral.

Risperidona ISM® es un antipsicotico inyectable de liberacion prolongada desarrollado y patentado
por ROVI para el tratamiento de la esquizofrenia en adultos para quienes se ha establecido la
tolerabilidad y efectividad con risperidona oral, que, desde la primera inyeccion, proporciona niveles
plasmaticos del medicamento de forma inmediata y sostenida, sin requerir dosis de carga ni
suplementar con risperidona oral.

Esta aprobacion se basa en los resultados positivos del estudio pivotal PRISMA-3 sobre la eficacia y
la seguridad de Risperidona ISM® en pacientes con esquizofrenia.

"Estamos muy ilusionados con la aprobacion de Risperidona ISM® por parte de la Comision Europea
porque creemos que nuestro medicamento podra contribuir al manejo clinico de los pacientes
esquizofrénicos. Asimismo, acabamos de lanzar el producto en Alemania", ha destacado Juan Lépez-
Belmonte Encina, Presidente y Consejero Delegado de ROVI.

En lo que respecta a otros territorios, ROVI presenté la solicitud para la obtenciéon de la autorizaciéon
de comercializacion de Risperidona ISM® ante las autoridades sanitarias estadounidenses, la U.S.
Food and Drug Administration (“FDA”), con fecha 24 de noviembre de 2020, y el expediente esta
actualmente bajo la revision de la FDA; recientemente ROVI ha sido informada por la FDA del retraso
en la toma de decision sobre la concesién de dicha autorizacion de comercializacion.

A CONTINUACION, AMPLIACION DE DATOS
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Main figures €Mn

REVENUE EBITDA EBIT
205.6 (+57%) 74.3 (+113%) 68.7 (+132%)
Net profit Capex Net cash
53.0 (+123%) 2.1(-46%) 31.3

2022 operating revenue guidance: +15 % - 20 %
ROVI receives the European Commission’s approval of Okedi®

as a treatment for schizophrenia and launches the product in
Germany

Operating revenue €Mn

250

Specialty pharma business €Mn

Prescription
€100.5 products
€110.6m
Contrast
€9.7 agents
€0.3 Other

Heparin franchise* €75.9 37% of operating revenue

Total

Bemiparin sales Enoxaparin sales
€30.0m €44.2m
v Directly
. marketed in
Rl I Germany, UK, Y faynched
€17.5m Italy, Portugal, I tri
Spain and countries.
Poland.
International N (-10% ¥ Approvedin 26
€12.5m countries in

Europe and 27 in

* LMWH ( iparin and parin biosimilar) + other heparins

205.6
200
130.5
150
=)
50 95.0
+167%
35.6
0
Q12021 Q1 2022

CMO business [l Specialty pharmaceutical business

CMO business €Mn

rota [ @

€95.0m




Gross profit €Mn

60.9%

22.6% 22.5%
|~
53.7%
Q12021 Q1 2022 Q12021 Q1 2022
Il Gross profit Gross margin B sGaA SG&A/Operating revenue
R&D expenses €Mn €4.8
Product Potential Indication Current Situation Key Milestones
q v Approved in Europe
. .Oked|® Schizophrenia Phase Il v In approval process
Risperidone, monthly ih USA

Letrozole ISM®

Phase | started in
Long acting Letrozole Breast Cancer Phasel

November 2017

Risperidone, quarterly Schizophrenia Non-Clinical

Concentrated on improving posology for already approved compounds,

which benefits risk / reward profile
Multiple FDA / GMP approved facilities to support the platform

SG&A expenses €Mn

EBITDA €Mn

36.1%

Q1 2021 Q1 2022
I EBITDA EBITDA Margin
SSILTDA Pre-R&D'
€79.0m
Net Profit €Mn

Q12021 Q12022

Net profit Pre-R&D'
€Mn €56.7m

1. Calculated excluding R&D expenses in Q1 2022 and Q1 2021

News flow

SPECIALTY
PHARMA

Sales of enoxaparin
biosimilar

Additional new products

to be launched

Granting by the
competent local
authorities of the

marketing authorization

of an Enoxaparin
biosimilar outside
Europe

CcMO

v New contracts to
be announced

v Evolution of
Moderna'’s vaccine
manufacturing.

ISM®

Technology
Platform

v Launch of Okedi®
in Europe (already
launched in
Germany)

/ Marketing
authorization for
Risvan® in USA

/ Discussions with
FDA initiated to
review Letrozole
ISM® phase |
results as well as
next steps
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Farmacéuticos

Consejpo General de Colegics Farmacéuticos

CONSEJO GENERAL DE FARMA(,?I'EUTICOS Y FEDIFAR
REFUERZAN SU COLABORACION PARA PREVENIR
INCIDENCIAS EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

¢ Ambas instituciones suman sus recusos para avanzar en la prevencioén, contribuir a un
correcto suministro y asi facilitar la continuidad de los tratamientos

¢ Los almacenes mayoristas representados por la Federaciéon de Distribuidores Farmacéuticos
(Fedifar) facilitaran al Centro de Informacién sobre el Suministros de Medicamentos
(CISMED) informacion relacionada con posibles problemas de suministro de medicamentos

e CISMED continua creciendo y se consolida como principal sistema de deteccion precoz y
prevencioén de incidencias en Espaia y referente en Europa

R«

SOMOS

asistenciales

ifar sociales
= — | digitales

TN S Rl

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos y la Federaciéon de Distribuidores Farmacéuticos (Fedifar)
han firmado ayer un convenio de colaboracion por el que ambas instituciones se comprometen a continuar
trabajando y compartiendo informacioén con el fin de avanzar en la prevencién de posibles incidentes en el
suministro de medicamentos. El acuerdo, que ha sido suscrito por el presidente del Consejo General,
Jesus Aguilar, y la presidenta de Fedifar, Matilde Sanchez, permitira definir la informacién respecto al
suministro de medicamentos procedente de los almacenes de distribucion y disefar el sistema para su
incorporacién al Centro de Informacion sobre el Suministros de Medicamentos (CISMED).

El presidente del Consejo General de Farmacéuticos, Jesus Aguilar, ha destacado la importancia para el
sistema sanitario y los pacientes de esta alianza, “un binomio asistencial que de nuevo colaborara con el
fin de contribuir a la prevencion de posibles incidencias en el suministro de medicamentos y asi facilitar la
continuidad de los tratamientos y la adherencia a los mismos”. Aguilar ha querido recordar la importancia
de esta colaboracién en momentos criticos, “como durante el confinamiento cuando el Consejo General
junto a Fedifar, Farmaindustria y AESEG, en coordinacion con la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), mantuvimos reuniones periddicas para asegurar el abastecimiento, tanto a
nivel de la farmacia como de las UCls, en especial con medicamentos que llegaron a multiplicar por siete
su demanda”.

Por su parte, Matilde Sanchez, presidenta de Fedifar, ha valorado positivamente la colaboracion con la
Organizacion Colegial para poner en marcha de manera conjunta esta medida y ha subrayado que este
convenio “es una prueba mas del compromiso de la distribucion farmacéutica con el suministro de
medicamentos”. Una iniciativa que, segun ha sefalado, se une a otras que desde la distribucion se han
adoptado para prevenir posibles incidentes en el abastecimiento, ‘como el Sistema de Informacién
Temprana (SIT), que complementa a una herramienta como el CISMED, ya que alerta con antelacién de
los medicamentos que las empresas de distribucién no han recibido adecuadamente de los pedidos
realizados a los laboratorios”.

A CONTINUACION, EL CONVENIO INTEGRO
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EL MINISTERIO DE SANIDAD APRUEBA LA FINI-\’NCIACI(')N DE LA
PRIMERA NOVEDAD TERAPEUTICA EN UNA DECADA PARA EL
ABORDAJE DEL CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)

e La combinacion de Tecentrig® mas bevacizumab proporciona la mayor supervivencia global
que ha mostrado un estudio fase Il como tratamiento de primera linea para carcinoma
hepatocelular avanzado o irresecable

e EIl carcinoma hepatocelular (CHC) es un tumor agresivo con opciones de tratamiento muy
limitadas y una de las principales causas de muerte por cancer en todo el mundo.

o Este subtipo tumoral representa el 90% de todos los tumores de higado y es diagnosticado a
6.500 personas en Espaia cada aiho

e EI CHC no resecable sigue teniendo un mal pronéstico y una tasa de supervivencia a 1 aiho
de menos del 50% después del diagndstico

e Espana tiene un destacado protagonismo en el programa de desarrollo clinico de la
molécula con 5 hospitales participantes el estudio IMbrave150 y mas de 25 centros
participantes en el estudio actualmente en marcha

o REPORTAJE GRAFICO, EN PAGINAS FINALES

Después de mas de una década sin avances en
el abordaje del carcinoma hepatocelular (CHC),
una de las principales causas de muerte por
cancer en todo el mundo con opciones muy
limitadas de tratamiento, el Ministerio de Sanidad
ha dado luz verde a la financiacién de la
combinacion de Tecentrigq® (atezolizumab) mas
bevacizumab como tratamiento de pacientes
adultos con carcinoma hepatocelular avanzado o
irresecable que no han recibido terapia sistémica
previa. Este nuevo tratamiento supone un cambio
de paradigma en el abordaje de este tumor, que
representa el 90% de los casos de cancer de
higado y que en la actualidad sigue teniendo un
mal pronéstico, con una tasa de supervivencia a
un afno de menos del 50% después del diagndstico.

El uso de esta combinacién estd avalado por una soélida evidencia cientifica procedente del amplio
programa de desarrollo clinico de Roche, que ha demostrado que este régimen terapéutico puede mejorar
el potencial del sistema inmunologico para combatir una amplia gama de tumores. En el caso de
bevacizumab, ademas de su accion antiangiogénica ya establecida, puede aumentar la capacidad de
Tecentrig® para restablecer la inmunidad contra el cancer, inhibiendo la inmunosupresion relacionada con
VEGF, promoviendo la infiltracién tumoral de células T y activando las respuestas de células T frente a
antigenos tumorales.

Tal y como ha explicado el doctor José Luis Calleja, jefe de Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, en Madrid, “el carcinoma hepatocelular es un tumor de
incidencia creciente, con una extremada letalidad y que afecta de manera muy significativa a la vida de los
pacientes. Algunos de sus factores de riesgo estan disminuyendo, como es el caso de las hepatitis virales.
Sin embargo, otros, como la enfermedad hepatica metabdlica, el higado graso, esta en creciente incidencia
y eso hace que crezca el numero de diagnosticos de este tumor afio tras afio en todo Occidente y también
en Espafia. La aprobacion de esta nueva combinacion supone un grandisimo avance, ya que se trata de la
primera innovacion en diez afios, mas eficaz que el tratamiento que veniamos aplicando hasta ahora y
que, ademas, es segura y mejora la calidad de vida de los pacientes durante el tratamiento”.

En esta linea, el doctor Javier Sastre, del servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico San Carlos,
en Madrid, asegura que “la combinacion Tecentriq® mas bevacizumab ha supuesto dos hitos importantes
en el abordaje del carcinoma hepatocelular.



El primero y mas importante es el beneficio que supone para los pacientes en términos de aumento de la
supervivencia y de mejora de su calidad de vida. El sequndo es que ha abierto la puerta a la inmunoterapia
como arsenal terapéutico para esta enfermedad, iniciando asi un camino nuevo en la investigacion clinica
que a buen seguro reportara en el futuro nuevos beneficios relacionados con la investigacion de esta
combinacién en etapas mas precoces de la enfermedad o con la investigaciéon de nuevas formas de
inmunoterapia asociada o no a terapia biologica”.

La autorizacion y financiacién de este tratamiento se ha basado en los resultados del estudio de fase lli
IMbrave150, que mostré que Tecentriq® en combinacién con bevacizumab redujo el riesgo de muerte
(supervivencia general [SG]) en un 42% (indice de riesgo [HR] = 0,58; IC del 95%: 0,42 —0,79; p = 0,0006)
y redujo el riesgo de empeoramiento de la enfermedad o muerte (supervivencia libre de progresion [SLP])
en un 41% (HR = 0,59; IC del 95%: 0,47-0,76; p <0,0001), en comparacioén con sorafenib. IMbrave150 es
el primer estudio de inmunoterapia contra el cancer de fase lll que muestra una mejora tanto en la SG
como en la SLP en personas con CHC irresecable en comparacion con sorafenib.

Los resultados del estudio, tal y como sefala el doctor Javier Sastre, muestran, tras 6 meses de
tratamiento, que solo el 37% de los pacientes tratados con sorafenib estaban con un control adecuado del
tumor frente al 54% de los que recibieron atezolizumab + bevacizumab. “Las curvas de supervivencia
muestran que a un afio y medio el 52% de los pacientes con atezolizumab + bevacizumab estarian vivos
frente a solo el 40% de los tratados con sorafenib. El tratamiento con inmunoterapia y antiangiogénico
obtuvo una reduccion significativa del tumor en casi el 30% de los pacientes tratados frente a solo el 12%
de los tratados con sorafenib. Ademas, el tratamiento con atezolizumab + bevacizumab result6 menos
téxico para los pacientes, ya que los principales efectos adversos tuvieron poco impacto sintomatico
comparado con sorafenib con una importante repercusion en la calidad de vida. Por otra parte, sub-
estudios de calidad de vida que se desarrollaron durante el estudio han mostrado que el tiempo hasta que
los pacientes presentaron ya un deterioro funcional y sintomatico de su calidad de vida se prolongé de
manera muy llamativa con el tratamiento con atezolizumab + bevacizumab”, asegura este experto.

En esta linea, para el doctor José Luis Calleja, “los resultados del estudio IMbrave150 demuestran la
superioridad de la combinacion Tecentriq® mas bevacizumab sobre el tratamiento utilizado hasta ahora.
Ademas de una mayor eficacia, los datos muestran una mejor tolerancia al tratamiento, lo que redunda en
una mejora de la calidad de vida de los pacientes, que es uno de los beneficios que el profesional espera
del tratamiento. Se trata de un ensayo con un numero de participantes muy importante, que incluye
pacientes con etiologias diferentes y que demuestra que, en los que tienen cirrosis compensada y cancer
avanzado, la nueva combinacion debe ser el tratamiento de eleccion en el momento actual’.

“Esta terapia - ha asegurado la directora médico de Roche Farma Espafa, la doctora Beatriz Pérez-
supone un esperado cambio de paradigma en el abordaje del carcinoma hepatocelular, un tumor frente al
que no se han producido avances en la ultima década y que ademas es la causa de mortalidad relacionada
con cancer con mayor incremento en los ultimos afios. Es un orgullo poder decir que, gracias a nuestro
amplio programa de investigacion con inmunoterapias, hemos logrado ampliar las posibilidades de que los
pacientes afectados por este tumor mejoren el control de su enfermedad con una tasa de respuesta
mayor’.

Espafia ha participado en el desarrollo clinico de esta terapia. Concretamente, en el estudio
IMbrave 150 participaron 5 centros espafioles y se trataron un total de 11 pacientes. En este sentido, tras la
finalizacion de este ensayo pivotal, se inicié a nivel nacional el estudio ATHECA para analizar con mas
profundidad aspectos de la toxicidad, actividad y realizar estudios adicionales como el potencial de la
radiomica para predecir la respuesta al tratamiento con dicha pauta en pacientes locales. En este estudio,
desarrollado a nivel local, se han incluido ya mas de 25 centros espanoles distribuidos por toda la
geografia y cuenta, por el momento, con mas de 100 pacientes que estan actualmente en evaluacion.

La combinacion de Tecentrig® mas bevacizumab ha sido considerada como el estandar de tratamiento de
primera linea para el CHC irresecable en las guias de las principales sociedades americanas implicadas en
el tratamiento de este tumor, entre ellas, la Asociacion Americana de Oncologia Clinica (ASCO), National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la de la Asociacion Americana para el Estudio de las
Enfermedades del Higado (AASLD). En Europa, lo incorporaron durante 2021 y 2022 las guias de la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) y la Sociedad Europea para el Estudio del Higado
(EASL).
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BEATRIZ PEREZ (ROCHE): “LOS PACIENTES LLEVAN
DECADAS ESPERANDO UN TRATAMIENTO PARA EL
CARCINOMA HEPATOCELULAR COMO ESTE”

AMPLIO RESUMEN DE LA INTERVENCION DE BEATRIZ PEREZ, DIRECTORA MEDICA DE
ROCHE, AYER EN MADRID DURANTE LA PRESENTACION DE UN TRATAMIENTO PARA EL
CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC), TODA UNA REVOLUCION PARA PACIENTES CON ESE
TIPO DE CANCER, DE ROCHE, QUE HA REVOLUCIONADO EL TRATAMIENTO DEL CANCER
MEDIANTE LA INMUNOTERAPIA. SUS PALABRAS, A CONTINUACION:

(...) Para nosotros es un dia muy relevante. Sobre todo,
porque gracias a los esfuerzos que hacen en
investigaciéon en Roche, hemos logrado dar un paso al
frente del tratamiento del hepatocarcinoma celular. El
hepatocarcinoma celular es el tumor mas frecuente en el
higado. Representa aproximadamente un 90% de los
tumores hepaticos. Y ademas es una de las causas de
mortalidad relacionada con el cancer con un mayor
incremento en los ultimos anos.

En Roche trabajamos desde hace mas de 50 afios en el
desarrollo de soluciones y en el desarrollo de
medicamentos. Con objetivo de poder redefinir el tratamiento del cancer y, sobre todo, mejorar la calidad
de vida de los pacientes y mejorar el prondstico de estas enfermedades. Y esto es una prioridad. Es
nuestro pilar fundamental. Es la prioridad absoluta que tenemos dentro de la compaifiia.

Y como bien saben, la inmunoterapia también es una de nuestras principales ideas de desarrollo.
Y, de hecho, se estan obteniendo excelentes resultados en el tratamiento del cancer. No solo en
lo que nos atafie hablar hoy aqui, que es el hepatocarcinoma celular, sino en otros tipos
tumorales como puede ser el cancer de mama, el cancer de vejiga o, incluso, el cancer de
pulmoén.

Podemos decir que desde el punto de vista cientifico es una investigacion muy apasionante que esta
en pleno crecimiento. Y que sumamos una nueva eficacia de este tipo de medicaciéon frente al
hepatocarcinoma celular. Una patologia que tenia escasas opciones terapéuticas. De hecho, el avance
que vamos a presentar hoy aqui se ha esperado durante décadas. Y podemos decir que con esta
combinacion mejoramos la supervivencia de los pacientes y ofrecemos un nuevo abordaje terapéutico.

Hoy podemos decir que ya esta disponible en Espafia esta combinacion de inmunoterapia. El anti-PD-
L1 Tecentrig® en combinacidn con el anticuerpo monoclonal Avastin® para el tratamiento del carcinoma
hepatocarcinoma celular. Y aproximadamente al afio son diagnosticados unos 6.500 pacientes en
Espana. Y esto lo que ofrece es otra opcion terapéutica.

Hablaremos mas en profundidad del ensayo clinico que nos ha dado la indicaciéon. Un ensayo clinico,
un fase lll, que ha mejorado no solo la supervivencia libre de progresion, sino también la supervivencia
global en estos pacientes con hepatocarcinoma celular avanzado en comparacién con lo que hasta
considerabamos que era el “goal” estandar del tratamiento.

“ESTA TERAPIA HA SIDO INCLUIDA DENTRO DE LAS PRINCIPALES GUIAS INTERNACIONALES”

También nos sentimos muy orgullosos de que este abordaje terapéutico haya sido incluido
dentro de las principales guias clinicas internacionales. Y que se haya posicionado como el
tratamiento de primera linea para los tumores no resecables.Y que ademas suponga un cambio
de paradigma en el abordaje de este tipo de cancer que, como deciamos antes, llevabamos
décadas esperando que surgiesen nuevas opciones terapéuticas. (...)
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EL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD APRUEBA EL PLAN DE ATENCION DE SALUD MENTAL
2022-2024 DOTADO CON 100 MILLONES DE EUROS

e La ministra de Sanidad valora la actividad de las primeras 24 horas de la linea
024 de Atencion a la Conducta Suicida con mas 1.000 llamadas que han
recibido una ‘escucha activa’.

e EIl Plan de Atencion de Salud Mental cuenta con seis lineas prioritarias y mas
de 40 acciones entre las que se incluyen la formacion de profesionales,
actividades de sensibilizacion o mejoras en recursos humanos, entre otras.

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, ha anunciado que el pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) ha aprobado el Plan de Accion de
Salud Mental 2022-2024, en coordinacion con la Estrategia de Salud Mental del SNS.

Este plan sera cofinanciado entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad y cuenta con un
presupuesto de 100 millones de euros, a través de los Presupuestos Generales del
Estado, durante los afios 2022, 2023 y 2024.

Esta informacién la ha transmitido en el encuentro con los medios de comunicacién
mantenida en el Complejo de La Moncloa tras la celebracion del pleno extraordinario del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) celebrado telematicamente.

Ademas, Carolina Darias ha valorado la acogida del 024, la Linea de Atencion a la
Conducta Suicida que esta en marcha desde este martes. En las primeras 24 horas de
funcionamiento, de las llamadas recibidas mas de 1.000 llamadas han tenido escucha
activa por parte de las personas expertas que atienden la linea. Ademas, se han
producido derivaciones al 112 en varias comunidades al tratarse de situaciones de alto
riesgo.

“Por tanto, desde el primer dia de funcionamiento del teléfono, se ha puesto en evidencia
la necesidad y la importancia de contar con este recurso. Un recurso que hay que seguir
potenciando, que hay que seguir apoyando como lo hace el Gobierno de Espafia, en este
caso, con la colaboracion, que quiero destacar y subrayar de Cruz Roja”, ha remarcado la
ministra.

“Esta linea 024 es un compromiso del presidente del Gobierno y responde a una demanda
de la sociedad. Es una linea gratuita, inmediata, accesible y confidencial que tiene como
objetivo primordial dar servicio y apoyo a todas aquellas personas con ideas suicidas y a
sus allegados”, ha explicado la ministra de Sanidad, quien también ha insistido en que
‘esta linea forma parte de las politicas publicas que este gobierno de progreso esta
emprendiendo en materia de Salud Mental”.

La ministra ha recordado que la salud mental es una prioridad reflejada en el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, asi como en el Dictamen de la Comisién para
la Reconstruccion Social y Econdmica.




Tanto la estrategia como el Plan de Accién surgen del consenso con las comunidades y
ciudades auténomas, las sociedades cientificas y la ciudadania a través de las
asociaciones de pacientes y familiares.

El Plan de Accion consta de 6 lineas estratégicas que son las siguientes:

Linea 1: Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

Linea 2: Optimizacion de la atencidn integral a la salud mental en todos los ambitos del
SNS.

Linea 3: Sensibilizacion y lucha contra la estigmatizacion de las personas con problemas
de salud mental con campanas y formacion.

Linea 4: Prevencidn, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida.
Linea 5: Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad.

Linea 6: Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia.

Situacion pandemia

En la sesion del CISNS de hoy se ha hecho también un repaso a la situacién pandémica,
que se continla monitorizando dia a dia. En este sentido, la ministra de Sanidad ha
informado que, pese al aumentado de la Incidencia Acumulada de los ultimos dias, la
gravedad de los casos identificados se mantiene en los niveles bajos que indujeron a la
modificacion de la Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19.

“La reduccion en la gravedad se refleja en ocupaciones hospitalarias relativamente bajas,
comparado con periodos previos a pesar de encontrarnos en un periodo con incidencias
elevadas tras la Semana Santa”, ha manifestado la ministra.

Darias también ha compartido la situacién de la vacunacion en nuestro pais que ya cuenta
con un 92,6 por ciento de las personas mayores de 12 afos con pauta completa y mas de
40 millones de personas con pauta completa, al mismo tiempo que se ha superado los 70
millones de dosis donadas a otros paises.

Fondos para formacion

En el dia de hoy también se ha dado cuenta al CISNS del Acuerdo de Criterios para la
distribucién de fondos con cargo al presupuesto del Ministerio de Sanidad para formacion.
Se trata de un plan de 10 millones de euros para los afos 2021, 2022 y 2023 en el marco
del Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

El objetivo es que estos planes de formacién lleguen a unos 90.000 profesionales
sanitarios y que con ellos se completen al menos 360.000 créditos de formacidon continua.
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EN NUESTRO RESUMEN DE HOY, JUEVES:

MADRID: CONVOCATORIA DEL PUESTO DE DIRECCION MEDICA
EN EL HOSPITAL SANTA CRISTINA; Y FORMALIZACION DEL
EXPEDIENTE DE SERVICIOS DE COMPRA PUBLICA DE
INNOVACION, EN LA MODALIDAD DE COMPRA PUBLICA DE
TECNOLOGIA INNOVADORA, DENOMINADO “CONTRATO DE
SERVICIO DE DESARROLLO DE UN SISTEMA INNOVADOR E
INTELIGENTE DE ARQUITECTURA DE RED REGIONAL DE DATOS
DE SALUD PARA SU APRENDIZAJE (INFOBANCO)”

NOMBRAMIENTOS EN LA SANIDAD DE CASTILLA Y LEON

SONIA MARTiN PEREZ, NUEVA DIRECTORA GENERAL DE
PLANIFICACION SANITARIA, INVESTIGACION E INNOVACION DE LA
CONSEJERIA. SUSTITUYE A GLORIA SANCHEZ ANTOLIN.

FRANCISCO JAVIER VADILLO, DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA'Y HUMANIZACION DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.

JUAN MANUEL GIL GONZALEZ, DIRECTOR GENERAL DE SALUD
DIGITAL DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.

ALVARO MUNOZ GALINDO, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD E
INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD.

ELENA CAMARA GAMERO, DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y
DESARROLLO PROFESIONAL DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD.
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I. COMUNIDAD DE MADRID

B) Autoridades y Personal

Consejeria de Sanidad
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

17 RESOLUCION de 26 de abril de 2022, de la Direccion General de Recursos Hu-
manos y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, por la que se
procede a convocar el puesto directivo de Director/a Médico en el Hospital Uni-
versitario “Infanta Cristina”, adscrito al Servicio Madrilerio de Salud.

La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacién de la
Gestién de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, esta-
blece, en su predmbulo, la necesaria profesionalizacion de la funcién directiva en el siste-
ma sanitario madrilefio y dispone que el acceso a los puestos directivos debe garantizar el
mérito y la capacidad.

El articulo 14 de la Ley 13/2002, de 21 de diciembre, de Medidas Fiscales y Adminis-
trativas, regula el sistema de provisién de puestos de cardcter directivo en el dmbito de las
instituciones sanitarias, estableciendo que podrdn participar tanto personal estatutario,
como personal funcionario. Asimismo, prevé que podrd también efectuarse la provision de
los puestos de trabajo de cardcter directivo conforme al régimen especial de alta direccién,
regulado en el Real Decreto 1382/1985, de 1 de agosto.

Existiendo la necesidad inaplazable de proceder a la provisién del puesto de Director/a
Meédico en el Hospital Universitario “Infanta Cristina”, adscrito al Servicio Madrilefio de
Salud, se publica la presente Resolucién atendiendo a lo previsto en la Ley 11/2017, de 22
de diciembre.

Por ello, y conforme a lo dispuesto en el articulo 10.h) del Decreto 2/2022, de 26 de
enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura directiva del Servicio
Madrilefio de Salud, que otorga a esta Direccién General la competencia para la convoca-
toria de puestos directivos de las instituciones sanitarias dependientes del Servicio Madri-
lefio de Salud,

RESUELVE

Convocar el siguiente puesto directivo de las instituciones sanitarias del Servicio Ma-
drilefio de Salud, por el sistema de Libre Designacion:

— Centro: Hospital Universitario “Infanta Cristina”.
— Localidad del puesto: Parla.
— Denominacién del puesto convocado: Director/a Médico.

Con arreglo a las siguientes

BASES

Primera
Normativa de aplicacion

La presente convocatoria se rige en todo lo referente a su organizacion y desarrollo por
las siguientes disposiciones y por las bases que se recogen en ellas:

— Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud.

— Ley 13/2002, de 21 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas.

— Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido del Estatuto Bdsico del Empleado Publico.

— Real Decreto 1/1999, de 8 de enero, sobre Seleccién de personal estatutario y Pro-
visién de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.

— Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

BOCM-20220511-17
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— Decreto 2/2022, de 26 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece
la estructura directiva del Servicio Madrilefio de Salud.

— Orden 1131/2018, de 29 de octubre, del Consejero de Sanidad, por la que se cons-
tituyen las comisiones de valoracién para la provisién de puestos en érganos de
direccion de las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

Segunda
Requisitos y condiciones de los aspirantes

1. Para poder participar en el presente procedimiento de provision de puesto de ca-
rcter directivo, los interesados deberdn reunir los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier otro estado miembro de la Unién
Europea, asi como de aquellos estados a los que en virtud de tratados internacio-
nales celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espafia, sea de aplicacion
la libre circulacidn de trabajadores en los términos en que esta se halla definida en
el tratado constitutivo de la Unién Europea.

b) Ostentar la condicidn de personal estatutario fijo o interino de los Servicios de Sa-
lud del Sistema Nacional de Salud, de funcionario de carrera de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de personal laboral fijo perteneciente a la Adminis-
tracién Puablica de la Comunidad de Madrid.

¢) Estar en posesion del titulo de Grado, Licenciado en Medicina.

d) No encontrarse inhabilitado para el desempefio de funciones publicas o profesionales.

e) Presentar certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales.

2. Podrén participar, asimismo, personas sin previa vinculacién profesional o laboral
con la Administracién o que mantengan con ella una relacidn laboral temporal, o especial de
alta direccion.

3. Los requisitos exigidos para participar en esta convocatoria deberdn reunirse a la
fecha de finalizacién del plazo de presentacién de solicitudes y mantenerse a lo largo de
todo el procedimiento.

Tercera
Caracteristicas del puesto convocado

El puesto convocado se desempefiard de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

a) La dedicacion al puesto serd exclusiva, por lo que sus titulares no podrdn desem-
pefiar cualquier otra actividad publica o privada, conforme a lo previsto en la le-
gislacién vigente sobre incompatibilidades del personal al servicio de las Admi-
nistraciones Publicas.

b) Elrégimen retributivo es el fijado en la Ley de Presupuestos Generales de la Co-
munidad de Madrid, en la orden anual de la Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda, por la que se dictan instrucciones para la gestion de las néminas del per-
sonal de la Comunidad de Madrid, y en la correspondiente orden de la Consejeria
de Economia, Empleo y Hacienda, por la que se determinan las cuantias maximas
anuales en concepto de productividad variable por cumplimiento de objetivos del
personal directivo de las instituciones sanitarias dependientes de la Consejeria de
Sanidad y de los entes y empresas publicas adscritas a las mismas.

¢) Eldesempeiio del puesto directivo convocado serd objeto de evaluacion continua,
teniendo una duracién de cinco afios, prorrogables por periodos de igual duracién,
siempre y cuando se supere dicha evaluacién continua.

Cuarta
Presentacion de solicitudes

Las personas interesadas en participar en este proceso tendrdn en cuenta lo siguiente:

a) Deberdn presentar cumplimentada en todos sus términos la solicitud que se adjun-
ta como modelo en el Anexo I de esta Resolucién. Junto con la solicitud deberdn
aportar los siguientes documentos:

— Curriculo del interesado, que incluird datos personales y profesionales entre los
cuales deben consignarse los titulos y méritos académicos, asi como la expe-
riencia profesional y de gestion en el desempefio de cargos directivos, tanto en
las administraciones ptiblicas como el sector privado. También deberd conte-

BOCM-20220511-17
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b)

)

d)

€)

ner: experiencia docente, ponencias, publicaciones, conocimientos de idiomas
y cuantos otros méritos se estime oportuno manifestar. Este curriculo deberd re-
dactarse conforme al formato que se recoge en el Anexo II de esta Resolucion.
— Proyecto de gestién del puesto solicitado, que deberd redactarse conforme al
formato que se recoge en el Anexo II de esta Resolucion.
— Documentacién acreditativa de los requisitos exigidos en la base segunda
apartado 1.

El interesado podrd autorizar a que la Administracién consulte los datos relativos al
DNI, la titulacién universitaria y la certificacion negativa del Registro Central de De-
lincuentes Sexuales, tal y como se recoge en el Anexo I de solicitud. En el caso de no
prestar este consentimiento, el interesado estard obligado a aportar copia de estos do-
cumentos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas.
La documentacién acreditativa de los méritos alegados tendrd que ser aportada por
el candidato que resulte propuesto, y la Comisioén podrd requerirla a los partici-
pantes en cualquier momento del proceso.

El plazo de presentacion de solicitudes serd de quince dias hdbiles a partir del dia
siguiente al de la publicacién de la presente convocatoria en el BOLETIN OFICIAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID y se dirigirdn a la Direccién General de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

— En el supuesto de que el solicitante sea una persona sin previa vinculacién
profesional o laboral con la Administracién podrd realizar la solicitud y pre-
sentacion de documentos por medios electrénicos en el Registro Electrénico
de la Consejeria de Sanidad, mediante los medios telemdticos implementados
en la pagina web institucional de la Comunidad de Madrid http://comuni-
dad.madrid o, presentarla en los registros de los centros de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, preferentemente en el registro de la Di-
reccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, asi como en
los centros oficiales a los que se refieren y en la forma prevista en el articulo
en 16.4 de la Ley 39/2015. Las solicitudes que se presenten a través de las ofi-
cinas de Correos deberdn ir en sobre abierto para ser fechadas y selladas por
el funcionario de correos antes de su certificaciéon. Asimismo podran recibir
notificaciones administrativas referidas a este procedimiento a través del Sis-
tema de Notificaciones Electronicas, disponible en el citado portal, si asi lo
indica en el impreso de la solicitud y se ha dado de alta en el sistema.

— En el caso de los profesionales vinculados con la Administracion, al tener la
condicién de empleados publicos, realizardn preferentemente la solicitud y pre-
sentacién de documentos por medios electrénicos en el Registro Electrénico de
la Consejeria de Sanidad, mediante los medios telemdticos implementados en
la pagina web institucional de la Comunidad de Madrid http://comuni-
dad.madrid o en los demds registros electrénicos previstos en el articulo 16.4.a)
de la Ley 39/2015. Y si ello no fuera posible en el registro de la Direccién Ge-
neral de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, asi como en los centros
oficiales a los que se refieren y en la forma prevista en el articulo en 16.4 de la
Ley 39/2015. La notificacién se realizard a través de medios electronicos de
acuerdo con lo establecido en el articulo 43 del mismo texto legal, para ello, el
solicitante debe estar dado de alta en el servicio de Notificaciones Electrénicas
de la Comunidad de Madrid, disponible en el portal http://comunidad.madrid ,
“Administracién Electrénica”.

— Para la tramitacién electrénica es necesario disponer de uno de los Certifica-
dos Electrénicos reconocidos o cualificados de firma electrénica, que sean
operativos en la Comunidad de Madrid y expedidos por prestadores incluidos
en la “Lista de confianza de prestadores de servicios de certificacién” o cual-
quier otro sistema de firma electrénica que la Comunidad de Madrid conside-
re vélido en los términos y condiciones que se establezcan especificamente
para cada tipo de firma.

Los interesados, una vez presentada su solicitud a través de los medios sefialados
anteriormente, deberan comunicar, a la Direcciéon General de Recursos Humanos
y Relaciones Laborales, su participacion en la presente convocatoria al correo
electrénico: directivos.sermas@ salud.madrid.org
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Quinta
Causas de exclusion

Serdn causas de exclusion las siguientes:

a) No presentar la solicitud en el plazo establecido en la convocatoria.

b) No firmar la solicitud (Anexo I) y/o no cumplimentar los datos que figuran en la
misma.

¢) No presentar el DNI y no autorizar su consulta por medios electrénicos.

d) No presentar la titulacién académica requerida para el puesto convocado y no au-
torizar su consulta por medios electrénicos.

e) No presentar certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales
y no autorizar su consulta por medios electrénicos.

f) No presentar curriculum vitae en el plazo de presentacién de solicitudes no pu-
diendo subsanar este requisito con su presentacion fuera del plazo habilitado para
la presentacion de solicitudes.

g) No presentar el proyecto de gestién en el plazo de presentacion de solicitudes, no
pudiendo subsanar este requisito con su presentacion fuera del plazo habilitado
para la presentacién de solicitudes.

Sexta
Procedimiento

El procedimiento de seleccion se efectuard de la siguiente forma:

a) Se constituird la Comision prevista en el apartado tercero a) de la Orden 1131/2018,
de 29 de octubre, del Consejero de Sanidad.

b) Se procederd a publicar en la pdgina web: https://www.comunidad.madrid/servi-

cios/salud/provision-puestos-directivos-instituciones-sanitarias-servicio-madrile-
no-salud el nombre, apellidos y DNI de todos aquellos aspirantes admitidos, asi
como los excluidos, especificando la causa de exclusion, respetando los limites
que establece la Ley de Proteccidon de Datos.
Los aspirantes excluidos expresamente, asi como los que no figuren en la relacién
de admitidos ni en la de excluidos, dispondran de un plazo de cinco dias habiles,
contados a partir del siguiente al de la publicacién en la pdgina web, para que sub-
sanen o acompaiien los documentos preceptivos, con indicacién de que si asi no
lo hicieran se les tendrd por desistidos de su participacién en este proceso, de con-
formidad con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

¢) Se publicard en la misma direccién sefialada en el punto anterior, el curriculo de los
aspirantes admitidos provisionales respetando los limites que establece la Ley de
Proteccion de Datos, teniendo que ajustarse al formato establecido en el Anexo Il e
incluird los siguientes aspectos:

— Titulacién académica y formacion en materia de direccién y gestion.

— Experiencia profesional en las dreas de direccion y gestion.

— Publicaciones relacionadas con las funciones propias del puesto convocado.
— Experiencia docente.

— Conocimiento de idiomas.

d) Una vez finalizado el plazo de subsanacion, se publicard en la citada pdgina web la

relacion definitiva de los aspirantes admitidos y excluidos al proceso de provision,
respetando los limites que establece la Ley de Proteccién de Datos.
Asimismo, se publicard el curriculo de los aspirantes admitidos al proceso, respetan-
do los limites que establece la Ley de Proteccion de Datos, teniendo que ajustarse al
formato establecido en el Anexo Il y que incluird los aspectos establecidos en el
apartado anterior.

e) Se convocard a las personas candidatas para las entrevistas, a través de correo
electronico, con una antelacion de tres dias.

f) El llamamiento serd tnico, por lo que se tendra por desistidos de su participacion
en este proceso a los aspirantes que no se presenten en el lugar, modalidad y hora
en la que han sido convocado.
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g) La Comisién de Valoracién tendrd en cuenta:

— Las competencias establecidas en los perfiles correspondientes que se pue-
den consultar en el siguiente enlace: https://www.comunidad.madrid/servi-
cios/salud/provision-puestos-directivos-instituciones-sanitarias-servicio-ma-
drileno-salud

— El curriculo y el proyecto de gestion que tendrd que adecuarse al formato esta-
blecido en el Anexo II, contendrd todos aquellos aspectos que los aspirantes
consideren de interés para el correcto desempefio del puesto para el que han pre-
sentado su candidatura. Los contenidos minimos del proyecto de gestién serdn:

* Andlisis de situaciéon: Matriz de impacto: DAFO.
e Planteamientos estratégicos y mapa estratégico.

* Lineas prioritarias y objetivos operativos.

e Cuadro de mando y plan de ejecucion.

h) Los aspirantes expondran en el tiempo que determine la Comision, su curriculo y el
proyecto de gestion, pudiendo apoyar su exposicion con una presentacion digital.
Una vez finalizada la exposicién, la Comisién planteara todas aquellas cuestiones
que considere, incluida la entrevista por competencias, con el objeto de determinar
la idoneidad y nivel de competencia del aspirante para el puesto solicitado.

Séptima
Resolucion y adjudicacion del puesto directivo

El puesto directivo convocado se resolverd y adjudicard teniendo en cuenta lo siguiente:

a) El puesto convocado podrd ser declarado desierto por el érgano competente cuan-
do no concurran solicitantes idoneos para su desempefo.

b) La Comisién propondré el candidato mds idéneo al 6rgano competente, que debe-
rd acordar el nombramiento del personal directivo.

¢) Laadjudicacion del puesto se publicard en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID, formalizando la Directora General de Recursos Humanos y Relacio-
nes Laborales del Servicio Madrilefio de Salud el correspondiente nombramiento o,
en su caso, el contrato de alta direccion.

d) Eladjudicatario del puesto directivo, tomara posesion en el plazo establecido en la
Resolucién de Adjudicacion, sefialando que de no efectuarlo en el plazo fijado se
entenderd que renuncia a dicho puesto.

e) En el supuesto de que la persona elegida renunciara al puesto directivo antes de la
toma de posesion, o en ese mismo acto, se podrd formular nueva propuesta de
nombramiento a favor del siguiente candidato considerado idéneo o, en su caso,
declararlo desierto.

f) Lapersona seleccionada quedard en la situaciéon administrativa que le corresponda
seglin su vinculacién y régimen juridico de procedencia.

g) Lapersona que, en su caso, resulte nombrada serd objeto de una evaluacién conti-
nua, pudiendo ser relevado de su puesto en cualquier momento si la evaluacién en
el desempefio de sus funciones fuera negativa.

Octava
Recursos

Contra esta resolucion, que no agota la via administrativa, se podrd interponer recurso
de alzada en el plazo de un mes a partir del dia siguiente al de la publicacién de esta Reso-
lucién, ante la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y Salud Publica, en aplicacién de lo
dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas.

Novena
Eficacia

La presente resolucién surtird efectos el dia siguiente al de su publicacién en el BOLE-
TiN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dada en Madrid, a 26 de abril de 2022.—La Directora General de Recursos Humanos
y Relaciones Laborales, Raquel Sampedro Blazquez.
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Direccion General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de
Salud

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

ANEXO |

Solicitud para participar en la provision de puesto directivo de las instituciones sanitarias
del Servicio Madrilefio de Salud

1.- Datos del interesado:

NIF/NIE Apellido 1|

Apeliido 2 |

Nombre

Fecha de

nacimiento

Correo electronico |

Domicilio |

Direccion |Tipo via | | Nombre via |

[N |

Piso | Puerta | | CP |

| Localidad |

| Provincia |

Fax Teléfono Fijo |

| Teléfono Movil |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/ NIE | Apeliido 1 |

Apeliido 2 |

Nombre

| Razon Social

Fax [ Teléfono Fijo |

| Teléfono Movil

Correo electrénico

3.- Medio de notificacion:

o Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de

la Comunidad de Madrid)

@) Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | I Nombre via

| [Ne ]

Piso I |Puerta| |CP I

[ Localidad |

Provincia |

4.- Datos Profesionales:

O Estatutario fijo

O Funcionario de carrera O Laboral fijo CM

O Estatutario interino

O Sin vinculacién con las Administraciones Publicas

Titulacion:

Categoria/Cuerpo::

Ultimo destino (Indicar Gerencia y centro):

Puesto de trabajo:

Situacién Administrativa/profesional:

5.- Datos del puesto:

Puesto directivo que solicita :

Centro sanitario en el que se convoca el puesto directivo :

Pagina 1 de 2

Modelo 2399F1
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Direccion General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de
Salud

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

6.-Documentacion requerida:

Documentos que se acompafan a la solicitud

relacionadas con el puesto

Curriculum vitae 0
Proyecto de gestion O
Certificado de experiencia en areas de direccion y gestion 0
Formacion en materia de direccion y gestion y publicaciones y docencia 0

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*)

No autorizo la consulta y
aporto documento

NIF/NIE

|

Titulo oficial

|

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Autorizacién consulta al Registro Central de Delincuentes Sexuales:

Si autorizo consulta. (Incluye consulta del DNI)

NO autorizo consulta. El interesado debera aportar el certificado con esta solicitud

Datos del interesado necesarios para su consulta

Fecha de nacimiento‘ U A Pais de nacimiento ‘

Comunidad Autbnoma de nacimiento Provincia de nacimiento

Municipio de nacimiento Nacionalidad

Nombre del padre ‘ Nombre de la madre ‘ O Hombre | O Mujer
BN - de..oviiiii de............

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional

d.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable

relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madri
del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion

y limitacién de tratamiento.

DESTINATARIO

Servicio Madrilefio de Salud

Consejeria de Sanidad. Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del

Pagina 2 de 2

Modelo 2399F1
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ANEXO I

Formato del curriculo:

— Extensién mdxima: 4 pdginas.

— Tamaifio papel: DIN-A4.

— Tipo letra: Arial 11.

— Tamafio letra: 11 puntos.

— Interlineado: Sencillo (1).

— Margen superior e inferior: 2,5 cm.
— Margen izquierdo: 3 cm.

— Margen derecho: 2,5 cm.

— Tabulacion: 1,5 cm.

— Espaciado entre parrafos: Doble (2,0).
— Paginado: Pdgina x de xx.

Formato del proyecto técnico:

— Extensién médxima: 15 pédginas.

— Tamaifio papel: DIN-A4.

— Tipo letra: Arial.

— Tamaifio letra: 11 puntos.

— Interlineado: Sencillo (1.15).

— Margen superior e inferior: 2,5 cm.
— Margen izquierdo: 3 cm.

— Margen derecho: 2,5 cm.

— Tabulacién: 1,5 cm.

— Espaciado entre parrafos: Doble (2,0).
— Paginado: Pdgina x de xx.

(03/8.622/22)

http://www.bocm.es
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I. COMUNIDAD DE MADRID

D) Anuncios

Consejeria de Sanidad

27 RESOLUCION de 25 de abril de 2022, de la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Sanidad, por la que se dispone la publicacion en los diarios oficia-
les y en el “perfil del contratante” del anuncio de formalizacion del expediente de
contratacion de Servicios de Compra Puiblica de Innovacion, en la modalidad de
Compra Publica de Tecnologia Innovadora denominado “Contrato de servicio de
desarrollo de un sistema innovador e inteligente de arquitectura de red regional
de datos de salud para su aprendizaje (INFOBANCO)”, para la Comunidad de
Madrid, cofinanciado en un 50 por 100 por el Fondo Europeo de Desarrollo Re-
gional (FEDER), en el Marco del Programa Operativo Plurirregional 2014-2020,
correspondiente a la tercera convocatoria del Programa FID Salud del Ministe-
rio de Ciencia e Innovacion.

1. Nombre, nimero de identificacién, direccién, incluido cédigo NUTS, nimero
de teléfono y de fax, y direccién electrénica y de internet del poder adjudicador y, en caso
de ser diferente, del servicio del que pueda obtenerse informacién complementaria: Con-
sejeria de Sanidad, S-7800001-E, calle Aduana, nimero 29, 28013 Madrid, ES300, telé-
fonos 915 867 678 y 915 867 684, areadecontratacionsanidad@salud.madrid.org /
http://www.madrid.org/contratospublicos

2. Tipo de poder adjudicador y principal actividad ejercida: Administracion ptblica,
Administracién sanitaria.

3. Cuando proceda, indicacién de si el poder adjudicador es una central de compras
o de si se va a utilizar alguna otra forma de contratacién conjunta: No procede.

4. Cédigos CPV: 72000000-5, “Servicios TI: Consultoria, desarrollo de software,
Internet y apoyo”.

5. Cédigo NUTS del emplazamiento principal de las obras, en el caso de los contra-
tos de obras, o cddigo NUTS del lugar principal de entrega o de ejecucion, en los contratos
de suministro y de servicios: ES300.

6. Descripcidn de la licitacién del expediente 51/2021 (A/SER-032254/2021): Natu-
raleza y alcance de las obras, naturaleza y cantidad o valor de los suministros, naturaleza y
alcance de los servicios. Si el contrato esta dividido en lotes, esta informacion se facilitara
para cada lote. Si procede, descripcién de posibles variantes.

El objeto principal de la presente contratacidn es desarrollar, implantar y validar una
arquitectura de red regional de datos de salud INFOBANCO) en la Comunidad de Madrid,
concebido como un lago de datos y un repositorio normalizado, en el que se combina infor-
macién generada en diferentes fuentes, tanto sistemas clinicos como administrativos y de
investigacion.

Esta arquitectura innovadora e inteligente tendrd un funcionamiento de plataforma que
provea servicios a clinicos, gestores e investigadores, dotada de herramientas de interroga-
cidn, visualizacién y andlisis de datos para la obtencién de conocimiento y el soporte a la
toma de decisiones.

7. Tipo de procedimiento de adjudicacién: Abierto.

8. Division en lotes: No.

9. Criterios previstos en el articulo 145 que se utilizaron para la adjudicacién del
contrato:

— Criterios cualitativos cuya cuantificaciéon depende de un juicio de valor (pondera-
cion hasta 51 puntos).

— Ceriterios cualitativos evaluables de forma automadtica por aplicacién de férmulas
(ponderacioén hasta 49 puntos), entre los que se encuentra la oferta econémica, con
una ponderacion de hasta 10 puntos.

10. Fecha de la adjudicacién del contrato. 29 de marzo de 2022.
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11. Numero de ofertas recibidas: 5.

a) Numero de ofertas recibidas de operadores econémicos que sean pequefias y me-
dianas empresas: 1.

b) Numero de ofertas recibidas de otro Estado miembro o de un tercer pais: O.

¢) Numero de ofertas recibidas por via electrénica: 5.

12. Para cada adjudicacién, nombre, NIF, direccién, incluido cédigo NUTS, nime-
ro de teléfono y de fax, direccidn electrénica y de internet del licitador o licitadores selec-
cionados especificando:

— NTT Data Spain, S. L. U., B-82387770, Camino Fuente de la Mora, nimero 1,
28050 Madrid, ES300, teléfono 917 490 000, spain.proposals.office@nttdata.com ,
www.nttdata.com

13.  Valor de la oferta u ofertas seleccionadas o valores de las ofertas de mayor y de me-
nor coste tomadas en consideracién para la adjudicacién o las adjudicaciones de contratos.
Base imponible, 1.632.803,10 euros; IVA (21 por 100), 342.888,65 euros; total, 1.975.691,75
euros.

14. Cuando proceda, para cada adjudicacidn, valor y proporcion de los contratos que
se prevea subcontratar a terceros. Se admite la subcontratacion parcial segiin lo previsto en
el apartado 23 de la cldusula 1 del PCAP.

15. Informacién sobre si el contrato estd relacionado con un proyecto o programa fi-
nanciado con fondos de la Unién. Si, segtin lo previsto en el apartado 4 de la cldusula 1 del
PCAP, este expediente estd cofinanciado con fondos FEDER a través del Programa Opera-
tivo FEDER Plurirregional de Espafia 2014-2020.

16. Nombre y direccion del érgano responsable de los procedimientos de recurso y,
en su caso, de mediacién. Indicacién del plazo de presentacion de recursos o, en caso nece-
sario, el nombre, la direccién, los nimeros de teléfono y de fax y la direccién electrénica
del servicio del que pueda obtenerse dicha informacién. Contra el acto de adjudicacién, que
pone fin a la via administrativa, podrd interponerse con cardcter potestativo recurso espe-
cial en materia de contratacién, en el plazo de quince dias hébiles contados desde el dia si-
guiente a aquel en que se remita la notificacion. El escrito de interposicion podrd presentar-
se en el registro del érgano de contrataciéon o en el del Tribunal Administrativo de
Contratacién Publica de la Comunidad de Madrid. Asimismo, podrd presentarse en los lu-
gares establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 30/2015, de 1 de octubre, del Procedimien-
to Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en cuyo caso deberd comuni-
carse al Tribunal de manera inmediata y de la forma mads rapida posible. O bien se podrd
interponer, directamente, recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses con-
tados desde el dia siguiente al de la recepcién de la notificacion, ante la Sala de lo Conten-
cioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, sin perjuicio de cual-
quier otro recurso que se estime procedente interponer.

17.  Fechas y referencias de publicaciones anteriores en el “Diario Oficial de la Unién
Europea” relevantes para el contrato o los contratos que se den a conocer en el anuncio:

— Anuncio de informacién previa publicado el 13 de julio de 2021 en el “Diario Ofi-
cial de la Unién Europea” con referencia 2021/S 133-354615.

— Anuncio de licitacién publicado el 7 de diciembre de 2021 en el “Diario Oficial de
la Unién Europea” con referencia 2021/S 237-624515.

18. Fecha de envio del anuncio. 25 de abril de 2022.
19. Otras informaciones. No procede.

Hégase publico para general conocimiento, junto con el correspondiente contrato, de
conformidad con el articulo 154.1 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico.

Madrid, a 25 de abril de 2022.—FEIl Secretario General Técnico de la Consejeria de Sa-
nidad, Francisco Javier Carmena Lozano.

(03/8.527/22)
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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.1. Nombramientos, Situaciones e Incidencias

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO 116/2022, de 10 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
nombra Directora General de Planificacion Sanitaria, Investigacion e Innovacion de la
Consejeria de Sanidad a D.2 Sonia Martin Pérez.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.1) de la Ley 3/2001, de 3 de julio,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Junta de
Castillay Ledn, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacién del Consejo
de Gobierno, en su reunion de 10 de mayo de 2022, adopta el siguiente

ACUERDO

Nombrar Directora General de Planificacién Sanitaria, Investigaciéon e Innovacion de
la Consejeria de Sanidad a D.? Sonia Martin Pérez.

Valladolid, 10 de mayo de 2022.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leon,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS

http://bocyl.jcyl.es D.L.: BU 10-1979—ISSN 1989-8959
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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.1. Nombramientos, Situaciones e Incidencias

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO 117/2022, de 10 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
nombra Director General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion de la Gerencia Regional
de Salud de la Consejeria de Sanidad a D. Francisco Javier Vadillo Olmo.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.1) de la Ley 3/2001, de 3 de julio,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacion del Consejo
de Gobierno, en su reunion de 10 de mayo de 2022, adopta el siguiente

ACUERDO

Nombrar Director General de Asistencia Sanitaria y Humanizacién de la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad a D. Francisco Javier Vadillo Olmo.

Valladolid, 10 de mayo de 2022.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leodn,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS
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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.1. Nombramientos, Situaciones e Incidencias

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO 118/2022, de 10 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que
se nombra Director General de Salud Digital de la Gerencia Regional de Salud de la
Consejeria de Sanidad a D. Juan Manuel Gil Gonzalez.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.1) de la Ley 3/2001, de 3 de julio,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacion del Consejo
de Gobierno, en su reunion de 10 de mayo de 2022, adopta el siguiente

ACUERDO

Nombrar Director General de Salud Digital de la Gerencia Regional de Salud de la
Consejeria de Sanidad a D. Juan Manuel Gil Gonzalez.

Valladolid, 10 de mayo de 2022.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leodn,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS
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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.1. Nombramientos, Situaciones e Incidencias

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO 119/2022, de 10 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
nombra Director General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias de la Gerencia Regional
de Salud de la Consejeria de Sanidad a D. Alvaro Mufioz Galindo.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.1) de la Ley 3/2001, de 3 de julio,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacion del Consejo
de Gobierno, en su reunion de 10 de mayo de 2022, adopta el siguiente

ACUERDO

Nombrar Director General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias de la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad a D. Alvaro Mufioz Galindo.

Valladolid, 10 de mayo de 2022.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leon,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MANUECO
El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS
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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON
B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.1. Nombramientos, Situaciones e Incidencias

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO 120/2022, de 10 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
nombra Directora General de Personal y Desarrollo Profesional de la Gerencia Regional
de Salud de la Consejeria de Sanidad a D.2 Elena Camara Gamero.

De conformidad con lo establecido en el articulo 16.1) de la Ley 3/2001, de 3 de julio,
del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, la Junta de
Castilla y Leon, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacion del Consejo
de Gobierno, en su reunion de 10 de mayo de 2022, adopta el siguiente

ACUERDO

Nombrar Directora General de Personal y Desarrollo Profesional de la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad a D.? Elena Camara Gamero.

Valladolid, 10 de mayo de 2022.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leodn,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ALEJANDRO VAZQUEZ RAMOS
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VOX DEFIENDE LA PROTECCION SOCIAL Y LABORAL
DE LAS FAMILIAS DIAGNOSTICADAS DE CANCER

El senador de VOX por Murcia,
José Manuel Marin, ha defendido,
durante el Pleno del Senado, la
posicion del partido en toma en
consideracion de una Proposicion
de Ley para mejorar la proteccion
social y laboral de las personas a
las que les hubiera sido
diagnosticada una enfermedad
grave o carcinoma.

El senador ha explicado que “el impacto econémico del cancer es un problema de
gran complejidad que afecta de forma relevante a las condiciones y calidad de
muchas personas”.

Asi, el senador ha reprobado que “las familias vean mermados sus ingresos como
consecuencia de la aparicion del cancer, y durante toda la enfermedad”, es decir,
“‘pueden entrar en una situacion de extrema vulnerabilidad-".

Especialmente en el caso de tres colectivos: “Los trabajadores por cuenta propia -
autdbnomos-, los trabajadores por cuenta ajena con bajos ingresos -inferiores al
salario minimo interprofesional- y las personas desempleadas”.

A renglén seguido, el senador se ha referido a la “toxicidad financiera” para recordar
que este término ha sido creado por la oncologia moderna para hacer alusion a la
gravedad de este problema financiero, y cuyo objeto es denunciar “las dificultades
que puede encontrarse una persona para afrontar el cancer; no por motivos
meédicos, sino econdmicos”.

Flexibilidad en los horarios y jornadas laborales

Tampoco ha olvidado la necesidad de proporcionar una mayor flexibilidad en los
horarios y jornadas laborales de aquellas personas en activo que son cuidadoras
principales, ya que a pesar de que el cancer sea un problema importante de Salud
Publica, por su alta morbimortalidad, dicha flexibilidad, “no se les concede”, ha
recordado José Manuel Marin.




santeax

C. VALENCIANA: LA CRISIS DEL CONSELL
QUE ULTIMA PUIG BUSCA SU RELATO

e En el Palau de la Generalitat y en las sedes de los partidos preparan ya diferentes
argumentarios para usar_en funcidon del diseio final de los cambios en el ejecutivo y si,
finalmente, afectan sélo a departamentos socialistas o no

(NACHO HERRERO).- Mientras Ximo Puig
sondea, recibe mensajes, reflexiona y trata
de encajar las piezas de la crisis del Consell
que prepara, en el Palau de la Generalitat y
en las sedes de todos los partidos asesores
y ‘'fontaneros' preparan el relato que
acompafara a estos cambios. De hecho, se
'‘escriben’ varios para tenerlos a punto y
escoger después el que se mejor se ajuste
al dibujo final del nuevo Botanic. Todo esta ‘

aun pendiente de a cuantas areas '\..
socialistas afecta y si lo hace finalmente -

también a alguna de sus socios. El 'Erase una vez...' de Puig, del Palau y por tanto del PSPV-PSOE sera
el "impulso a la accion del gobierno”, tal y como definié él mismo la operacion el pasado sabado. De ahi
colgara todo. En los cuadernos ya esta escrito que queda un afio de legislatura y que hay que seguir
transformando la vida de los valencianos y valencianas. No perder la iniciativa ante la derecha puede
decirse delante de los micros o ya sin ellos, pero tiene su hueco. Esa explicacion conduce a separar lo que
se pueda los cambios de la renuncia como sindic socialista en Les Corts de Manolo Mata por su papel
como abogado del jefe de la trama del 'caso Azud'. Los dias que se estan dejando entre una cosa y otra
ayudaran.

Opciones cerradas... manos libres

La configuracion del Botanic limita las opciones que dependen exclusivamente de Puig a las cinco carteras
socialistas (excluida Presidencia). Las otras seis son cosa de Compromis (4) y Unides Podem EU (2). Si,
finalmente, en el Ultimo momento alguno de ellos -especialmente Compromis- quisiera unirse con algun
cambio, eso le daria cierta unidad al relato botanico, pudiéndose sumar al argumento de no ser un
gobierno a la defensiva ni acomodado, aunque todo apunta al enroque de la coalicion. En cualquier caso,
para sus movimientos Puig podria jugar con el comodin de la Delegacién de Gobierno, del Senado y de
instituciones publicas que presiden. Ademas, cuenta con la ventaja de que tiene manos libres en el PSPV,
con el 'abalismo' desintegrado y con posibles oposiciones internas apaciguadas. En cuanto a los cambios
en las consellerias socialistas, las opciones que se han estudiado van desde un cambio 'quirdrgico' que
afecte sélo a Sanitat y a Ana Barceld, hasta una 'revolucion' que toque la mayoria de ellas. Esta ultima
opcion es la que ha ganado ventaja en las ultimas horas.

La primera opcion, con la marcha de Mata y la superacion de la pandemia del covid-19, tiene un relato
sencillo y algunas ventajas. El nombramiento de la consellera como sindica le asegura a Puig una portavoz
de lealtad inquebrantable en Les Corts ante un ultimo afio de legislatura que siempre es tenso y ante
posibles turbulencias del 'caso Azud'.

El cambio ademas se puede 'vender' como una recompensa a la exalcaldesa de Sax por su ardua labor
ante una crisis de dimensiones desconocidas en las ultimas décadas y le deja espacio para preparar un
posible regreso a Alicante. No obstante que ante una crisis econémica como la que se intuye, tocar
Uunicamente ese departamento puede saber a poco.

En el argumentario oficioso se incluira o no en funciéon de esos cambios ese 'factor Alicante'. A falta de un
afo para los comicios, la provincia y la capital son las grandes 'obsesiones' de los estrategas socialistas
por las dificultades que se auguran.




Cualquier movimiento de Barcel6 se interpretara segun ese prisma por su condiciéon de posible alcaldable,
pero la irrupciéon de una cara nueva de la provincia al frente de Sanidad o en cualquier puesto relevante
como la Conselleria de Innovacién también le situara en las quinielas para esa candidatura (que debe 'tirar'
del voto en unas elecciones que se intuyen que iran con las municipales) o para ir de numero 1 por la
provincia.

El relato de la segunda opcion (la de cambios multiples) es mas complejo. Mas riesgos y también mas
potenciales beneficios. Un reto para los estrategas. Por un lado, puede parecer una enmienda a la
totalidad del trabajo socialista pero, al mismo tiempo, puede leerse como una decision valiente de Puig que
prioriza la gestion sobre su partido. Un refuerzo al mejor activo con el que cuentan.

La solucion intermedia (cambios en Sanidad y en otra conselleria) debera buscar una razén especifica
para el departamento elegido y una salida adecuada a su titular para que mitigar el efecto 'sefialado/a". Por
ejemplo, si no es el propio Vicent Soler el que pide el cambio, ¢por qué un relevo en Hacienda tras el éxito
de haber sacado adelante siete presupuestos? El desgaste, los achaques de salud del conseller o el deseo
de dar un giro de enfoque al area podrian ser algunas justificaciones, aunque la mayoria opina que si Puig
ejecuta el relevo, sera ofreciendo una salida digna al histérico conseller. Por otro lado, todo apunta a que la
titular de Justicia, Gabriela Bravo, seguira en su puesto; mientras que el responsable de Obras Publicas,
Arcadi Espana, es el segundo que mas posibilidades tiene de mantenerse, aunque podria ejercer de
‘comodin' en alguna de las posibles variaciones.

En cambio, los movimientos mas sencillos son, sin duda, los que incluyen a Carolina Pascual, la consellera
de Innovacién con sede en Alicante, donde el relato se dirigira probablemente a dotar nuevos brios y quiza
algo de empaque politico a una cartera de la que se espera sea punta de lanza en la provincia.

Compromis-Oltra y Unides Podem-EU

Que haya o no en el posterior relato sin grabadoras del Palau y del PSPV pullas a Compromis depende de
si la coalicion mueve ficha. De Unides Podem-EU apenas se habla estos dias. En el caso del partido
morado, el relevo de Rubén Martinez Dalmau por Héctor lllueca con un resultado aceptable da por cubierto
el cupo de renovacion. En EU, siendo Rosa Pérez la lider del partido, el cambio no tiene sentido ni
candidato/a. La tensién entre ambas formaciones por los problemas que ha habido en Andalucia también
les invitan a quedarse quietos. En Compromis cualquier relevo ‘forzado’ en sus cuatro departamentos esta
descartado. Por un lado, porque deberia contar con el impulso, o al menos la aprobacion, de la
vicepresidenta Moénica Oltra a la que su propia situacién, con una posible citacion como investigada por el
TSJCV por la gestion de su Conselleria en el caso de los abusos sexuales de su exmarido a una menor
tutelada, le anima a no mover nada. Por otro, a diferencia de lo que le pasa a Puig con el PSPV, la
compleja configuracion interna (Més, Iniciativa, VerdsEquo) tampoco lo facilita. Defenestraciones no habra.

De momento, los dos socios menores del Botanic ya han avanzado cual sera su relato oficial si todos
siguen. Sus consellers "lo estan haciendo bien", apunté desde Compromis este lunes Aitana Mas. Los de
Unides Podem EU "estan consolidados”, afirmé Pilar Lima. El discurso les permite que el foco apunte a la
gestion socialista pero esconde cierta incapacidad para afrontar cambios.

La oposicién: una eleccién 'sencilla’

En estos casos los relatos de la oposicion son mas sencillos de trazar (basicamente elegir entre 'da igual' o
'a ver si mejora’) y al mismo tiempo, por razones obvias, menos relevantes. Por eso desde que Puig
avanzo la 'crisis' el sabado los tres partidos de Les Corts han podido poner en marcha sus discursos y
cuando se produzca solo tendran que ajustarlos al movimiento concreto. Este lunes el popular Miguel
Barrachina y Ana Vega (Vox) coincidieron en que ya de igual los cambios que se hagan. "Lo unico que le
queda a Puig es dejar de arrastrarse y convocar elecciones", dijo la sindica del partido de extrema
derecha. "La remodelacién la haran los valencianos" dentro de un afio, apunté el diputado del PP. No
obstante sugirio al president que cese a Oltra y a Barcel6 por sus situaciones judiciales (en el caso de la
socialista por las condenas a la Generalitat por la falta de proteccion de los sanitarios) y también a Vicent
Marza. Ciudadanos se desmarcoé de ambos partidos y dejo la puerta a que pueda ser positivo, no sin
remarcar que en su opinion llegar tarde. Su sindica, Ruth Merino, apunté que la crisis debia haberse
producido "hace ya tiempo" y sin depender de la renuncia de Mata y centro sus peticiones en Sanidad y en
perfiles técnicos. "Ojala acierte y no se deje llevar motivos partidistas en un afio preectoral", apunté. En
parte, dependera del relato.
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C. VALENCIANA: SANIDAD REFUERZA LA ENFERMERfA DEL
SISTEMA VALENCIANO DE SALUD CON LA CREACION DE 2.000
NUEVAS PLAZAS Y LA CONSOLIDACION DE 8.100

e Una de cada tres plazas de las 5.100 de nueva creacién son de
enfermeria

e De las mas de 11.800 plazas de las OPE 2017, 2018, 2018 y estabilizacion
de 2019, 4.827 son de enfermeria

e Un total de 3.326 plazas de enfermeria de las casi 10.000 que se
convocaran por concurso son de enfermeria

e Barcel6: "Los enfermeros y enfermeras no soélo son fundamentales a
nivel asistencial, proporcionando cuidado integral a los pacientes, sino
también en la prevencién de la enfermedad, la promocién de la salud, la
docencia y la investigacién™

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica va a reforzar y consolidar las
plantillas de enfermeria con un total de 10.042 plazas (1.889 de nueva creaciéon y
8.153 vinculadas a procesos de estabilizacidon) dentro de los tres procesos iniciados
tanto para incrementar la plantilla actual del sistema valenciano de salud, como
para reducir la temporalidad en el empleo.

Asi lo ha destacado la titular de Sanidad Universal y Salud Publica, Ana Barcelo,
quien ha recordado los tres procesos de incremento y mejora de la calidad del
empleo publico que hay en desarrollo en la sanidad publica valenciana.

"Estamos inmersos en un proceso de creacion de 6.000 plazas, de momento, en
una primera fase con el aumento de 5.100 plazas estructurales; ademas de
examenes correspondientes a las ofertas de empleo publico de 2017, 2018 y 2919 y
estabilizacion de 2019, que suman 11.850 plazas y hemos aprobado un proceso de
otras 10.000 plazas, de las que mas de 9.000 se adjudicaran por concurso en el
marco de la llamada Ley Iceta", ha sefalado la consellera.

"Es el mayor esfuerzo en creacidon y estabilizacion de personal realizado en la
sanidad valenciana desde su creacion”, ha indicado Ana Barcelo.

Asi mismo, la maxima responsable de la sanidad valenciana ha destacado que los
enfermeros y enfermeras "no so6lo son fundamentales a nivel asistencial,
proporcionando el cuidado integral y apoyo a los pacientes y sus familias, sino
también en la prevenciéon de la enfermedad, la promocién de la salud, la
intervencion comunitaria, la docencia y la investigacion”.




Barceld ha realizado estas declaraciones con motivo de la celebracion el 12 de
mayo del Dia Internacional de la Enfermeria, que conmemora el nacimiento de la
enfermera inglesa Florence Nightingale, considerada la creadora de la enfermeria
moderna, y este afio tiene el lema: "Enfermeras: Una voz para liderar - Invertir en
enfermeria y respectar los derechos para garantizar la salud global®.

Una de cada tres plazas de las 5.100 que, en una primera fase, incrementaran la
plantilla del sistema valenciano de salud son de enfermeria. En concreto, de las
1.889 plazas de enfermeria de nueva creacion, 1.215 son para reforzar las plantillas
de los hospitales y 599 para Atencion Primaria y Comunitaria. Asi mismo, 44 de
estas plazas son enfermeras de Salud Mental y 30 enfermeras de Salud Publica.

Consolidaciéon de mas de 8.000 plazas

Por su parte, en los procesos selectivos de las OPE de 2017, 2018 y 2019 y
estabilizacion de 2019, de las 11.850 plazas convocadas, 4.827 son de enfermeria.

De ellas, 4.530 plazas son para enfermero/a de instituciones sanitarias; 26 para
enfermero/a especialista en Salud Mental; 3 para enfermero/a especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria; 177 para enfermero/a especialista en Obstétrico-
Ginecologia; y 91 para enfermero/a SAMU.

Por ultimo, de las 9.745 plazas de empleo publico que se ofertaran tras la
aprobacion del proyecto de Decreto del Consell que regulara la temporalidad, para
establecer un maximo de temporalidad estructural de un 8%, 3.326 plazas son de
enfermeria.

Este decreto del Consell adaptara las ofertas de empleo publico aprobadas vy
pendientes de convocatoria a la nueva Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de
medidas urgentes para la reduccion de la temporalidad en el empleo publico, asi
como la oferta de empleo publico (OPE) correspondiente al afio 2022.

De estas 3.326 plazas de enfermeria, 3.103 son para instituciones sanitarias; 131
para enfermero/a especialista en Obstétrico-Ginecologia; 47 para enfermero/a
SAMU; 23 para enfermero/a especialista en Salud Mental; 12 para enfermero/a
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y 10 para enfermero/a de
Empresa/Trabajo.




Comunidad
de Madrid

El Consejo de Gobierno ha aprobado ayer una partida
presupuestaria que estara en vigor hasta 2025

LA COMUNIDAD DE MADRID INVERTIRA MAS DE 20
MILLONES EN PROGRAMAS DE I+D EN BIOMEDICINA

e Estas ayudas tienen como objetivo aumentar la competitividad de las
universidades y centros de investigacion de la regiéon

e Se financiaran con hasta 300.000 euros los 30 mejores proyectos
favoreciendo la participacion de mas de 400 investigadores

La Comunidad de Madrid invertira mas de 20 millones de euros en ayudas para
actividades de |+D en el area de biomedicina, con el objetivo de aumentar la
competitividad de los centros universitarios e investigadores de la regiéon. ElI Consejo
de Gobierno ha aprobado ayer esta partida presupuestaria que permitira financiar mas
de 30 programas en este ambito desde 2022 hasta 2025.

Esta iniciativa del Ejecutivo autonédmico abre la participacion a alrededor de 400
investigadores. En cuanto a los objetivos, se pretende alcanzar 240 publicaciones de
alto impacto, 15 patentes y 50 tesis doctorales defendidas.

Cada uno de los proyectos debera estar constituido por, al menos, tres grupos de,
como minimo, dos instituciones diferentes. Ademas, alguno de ellos debera pertenecer
a una de las universidades madrilefias. Los beneficiarios seran los propios centros
universitarios, organismos y centros publicos de investigacion con personalidad juridica
propia y fundaciones que desarrollen su actividad en la Comunidad de Madrid.

Tendran una duracién de cuatro afios y con el importe recibido podran sufragar los
gastos de personal, funcionamiento, inversidn en equipamiento cientifico y otro
material, asi como costes indirectos del 15% del presupuesto total que les sea
asignado.

La concesion se realizara teniendo en cuenta el interés de la propuesta, la trayectoria
de los participantes y su capacidad de liderazgo y los resultados e impacto potenciales.
En cuanto a la determinacion de la cuantia que recibiran dependera del valor cientifico-
técnico, la viabilidad econdmica y el plan de actividades, sin que nunca supere los
300.000 euros por programa y ejercicio.

La convocatoria desarrollara las siguientes lineas: Ingenieria biomédica,
instrumentacion y tecnologia de la informacion en biomedicina; Farmacologia, quimica
meédica, y terapias avanzadas; Fisiopatologia: interactoma y comunicacion molecular y
celular; Investigacidon clinica y traslacional; Transferencia y modificacion genética;
Desarrollo de nuevos métodos de deteccion, gendmicos, protedmicos, metabolomicos
y bioinformaticos; e Inmunoterapia.




COMUNIDAD VALENCIANA
cesmcy

C. VALENCIANA: ACLARACIONES DEL SINDICATO MEDICO
CESM-CV SOBRE LAS DESINFORMACIONES VERTIDAS RESPECTO A
LA SENTENCIA DE LAS EPI’'S POR EL SINDICATO CSIF

EL SINDICATO MEDICO CESM-CV ante el comunicado del sindicato CSIF, titulado
“ACLARACIONES SOBRE LAS RECLAMACIONES /DEMANDAS DE LA

CONSELLERIA”, y frente a la desinformacion y la confusion que pretende, tenemos
que TRASMITIROS:

1. El UNICO sindicato que interpuso reclamaciones durante la PRIMER OLA,
por la falta de medidas de proteccion, EPI's, para el personal facultativo-
meédico, fue el SINDICATO MEDICO CESM-CV.

2. El UNICO sindicato que consigui6 medidas cautelares fue el SINDICATO
MEDICO CESM-CV.

3. El UNICO sindicato que ha conseguido tres sentencias condenatorias con
importantes cantidades econdmicas indemnizatorias ha sido el SINDICATO
MEDICO CESM-CV.

4. ElI UNICO sindicato que tiene una ASESORIA JURIDICA que asuma la
defensa real de los médicos y presente demandas en reivindicaciéon de
nuestros derechos, es el SINDICATO MEDICO CESM-CV.

5. El UNICO sindicato que acreditadamente haya sabido conforme a su
ASESORIA JURIDICA interpretar la ley y por tanto reclamar los derechos de
los médicos, ha sido el SINDICATO MEDICO CESM-CV.

6. El UNICO sindicato que sigue reclamando y defendiendo los derechos de los
meédicos, bien negociando, bien acudiendo a los tribunales es el SINDICATO
MEDICO CESM-CV.

El Sindicato Médico INFORMA que la reclamacion NO ESTA PRESCRITA, y que
tras la presentaciéon de una nueva demanda de los compaferos que se nos han
autorizado hasta la fecha, va a ABRIR de nuevo, un PLAZO para que continuéis
sumandoos a las demandas por falta de material de proteccién durante la primera
ola, para que seais indemnizados conforme a las TRES SENTENCIAS que ya se
han dictado DANDONOS LA RAZON.

Os informamos también, que el préoximo dia 5 de julio, el Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana procedera a la “votacién y fallo” del
recurso de suplicacidon que interpuso la Conselleria contra la Sentencia del
Juzgado de lo Social de Alicante, ese que os acusaba de “sustraer el material”, y
establecera definitivamente los derechos que tienen los médicos que hayan
demandado, sentencia que esperamos CONFIRME la ya dictada y mantenga las
importantes cantidades que se fijaron, desde 5.000 euros hasta 49.180 euros.

o A CONTINUACION, COMUNICADO DE CSIF DENUNCIADO POR CESM




C. VALENCIANA

ﬂ.fff
INFORMA: ACLARACIONES

SOBRE LAS RECLAMACIONES
/DEMANDAS DE LA CONSELLERIA

CSIF INFORMA

1. Las reclamaciones referidas a las
indemnizaciones por falta de medidas de
proteccion de riesgos laborales se tramitan
ante la jurisdiccion social.

2. Este tipo de acciones prescriben al ano.

3. Si las reclamaciones se refieren al periodo
comprendido entre los meses de febrero a
junio de 2020 estarian prescritas, salvo que
el profesional haya estado en situacion de
IT, como consecuencia del contagio por
COVID desde esa fecha y el alta médica se
haya producido en los ultimos doce meses.

4. Si en tu caso se cumplen estos requisitos,
ponte en contacto con tu delegado.

5. Si no se cumplen esos requisitos, las
demandas seran desestimadas por el
efecto de la prescripcion,

6. Nuestra asesoria juridica considera
irresponsable iniciar un procedimiento
judicial masivo de estas caracteristicas,
dado lo inviable de la accion que se ejercita.

7. No dudes que CSIF ha emprendido todas
aquellas acciones, siempre que ha tenido
un minimo argumento juridico para
plantearlas.

PARA CSIF NO TODO VALE
PARA AFILIAR A LOS PROFESIONALES



Junta de Andalucia m

ANDALUCIA: EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES,
PIONERO POR IMPLANTAR CON EXITO EN UN PACIENTE LAS PRIMERAS
VENAS PERSONALIZADAS POR INGENIERIA DE TEJIDOS

e Fruto de un ensayo clinico promovido por la empresa VERIGRAFT IBERIA y
coordinado por la Red Andaluza de Diseiio y Traslacién de Terapias
Avanzadas de la Fundacion Progreso y Salud

e La intervencion se ha realizado por el equipo de Cirugia Vascular del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada del doctor Garcia Réspide, con
la colaboracion del doctor Garcia Leén, del Hospital Universitario Virgen de
Valme de Sevilla, como investigador coordinador del ensayo

La sanidad publica andaluza ha sumado un nuevo hito en el ambito de las terapias
avanzadas al implantar con éxito a un paciente las primeras venas personalizadas gracias
a la ingenieria de tejidos. La intervencion, coordinada por el cirujano José Patricio Linares,
finalizo satisfactoriamente.

El consejero de Salud y Familias, Jesus Aguirre, ha tenido un encuentro con el equipo
investigador para interesarse por esta intervencion que es pionera en el mundo y se
enmarca dentro de un ensayo clinico promovido por la empresa sueca VERIGRAFT
IBERIA, bajo la coordinacion de la Red Andaluza de Disefio y Traslacion de Terapias
Avanzadas (RAdytTA) de la Fundacion Progreso y Salud. La RadytTA asume en este
proyecto no soélo el papel de fabricante del medicamento de terapia avanzada, sino
también la puesta en marcha, organizacion y seguimiento del ensayo clinico, en un
ejemplo de colaboracion publico-privada. Se trata del primer ensayo en personas en el
que el que se implanta este tipo de vena, que es un medicamento de terapia avanzada de
ingenieria tisular. El ensayo clinico, que se encuentra en fase | en Espafia, recibio la
autorizacion de la Agencia de Medicamentos y Productos Sanitarios en diciembre de
2020. Este estudio implicara la participacion de 15 pacientes que se reclutaran en su
totalidad en los hospitales andaluces participantes en el ensayo.




Este innovador avance es fruto del ensayo clinico denominado “Estudio abierto en fase |,
primero en humanos, para evaluar la viabilidad y seguridad de venas de ingenieria tisular
en pacientes con insuficiencia venosa crénica (TECVI-1)”, promovido por la empresa con
sede en Sevilla VERIGRAFT IBERIA, bajo la coordinacion de la Red Andaluza de disefio y
traslacion de Terapias Avanzadas perteneciente a la Fundacién Progreso y Salud.

Dicho procedimiento consiste en la fabricacion de un implante venoso (P-TEV, del inglés
‘Personalized tissue-engineered vein’, o ‘Vena personalizada de ingenieria de tejidos’), un
producto de terapia avanzada totalmente biolégico adaptado a cada paciente. El punto de
partida del procedimiento es un segmento de vena procedente de un donante cadaver (en
concreto de la vena femoral). De este segmento se eliminan todas las células del donante
y se sustituyen por componentes de la sangre del propio paciente al que se le va a
implantar. Este fragmento personalizado, que contiene una valvula funcional, se coloca
mediante cirugia en el cuerpo del paciente afectado de insuficiencia venosa cronica grave,
reemplazando parte de la vena femoral defectuosa.

La insuficiencia venosa crénica grave esta causada por un fallo en las valvulas de las
grandes venas de las piernas que ayudan a la correcta circulacion sanguinea. Esta
insuficiencia valvular provoca una enfermedad crénica cuyos sintomas van desde la
pesadez e hinchazon de los miembros inferiores hasta la aparicion de ulceras abiertas.
Esta nueva técnica de “fabricacién de venas personalizadas” podria ofrecer una alternativa
terapéutica a pacientes gravemente afectados, mejorando su calidad de vida. Ademas, al
llevar células del propio paciente se evitan los problemas de rechazo que a veces se
producen en los trasplantes.

La eleccion de Andalucia como lugar donde desarrollar esta investigacion partié de la
propia empresa VERIGRAFT IBERIA, que ya contaba con los resultados de los estudios
en animales y que contacté con la comunidad autbnoma a raiz de su experiencia en
terapias avanzadas. Asimismo, a ello se une el prestigio de la sala GMP Unidad de
Produccion y Reprogramacion Celular ubicada en el Centro de Transfusion, Tejidos vy
Células de Sevilla, coordinada por la Red Andaluza de Disefio y Traslacion de Terapias
Avanzadas de la Fundacién Progreso y Salud, en la que se fabrica el medicamento, y del
equipo clinico de su Unidad de Coordinacién, experto en la puesta en marcha,
organizacion y seguimiento de este tipo de ensayos clinicos en Terapias Avanzadas.

Estas salas blancas o salas GMP (del inglés ‘Good Manufacturing Practices’) son
instalaciones que cumplen unos parametros especificos para el aislamiento, produccion,
manipulacion y utilizacion del material biolégico. ElI cumplimiento de estos estrictos
requisitos de seguridad en dicha sala para el producto descrito se encuentra autorizado
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

En el desarrollo clinico del ensayo participan varios centros de la sanidad publica
andaluza, como son el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme, con Andrés
Garcia Ledn como investigador principal (IP) y coordinador del estudio; el Hospital Puerta
del Mar, con Manuel Rodriguez Pifiero como IP; el Hospital Clinico San Cecilio, con Luis
Miguel Salmerén Febres como IP; y el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, cuyo IP
es José Patricio Linares Palomino. Ademas, hay que sumar el trabajo de los
coordinadores sectoriales de transplantes de Andalucia y del Dr. Rafael Villalba del Banco
de Tejidos de Coérdoba, encargado de la obtencion de las venas femorales a partir de
donantes cadaver.
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Peticiones de plazas MIR cerca del ecuador
Hasta el nimero 4.000 y diez dias. wommesmnms

Hoy vamos a hacer un breve informe sobre lo que ha sucedido en los primeros diez dias completos de
adjudicacion de plazas, cuando estamos cercanos al ecuador de la adjudicacién de plazas y ya han tenido
la oportunidad de solicitar y que le adjudiquen plaza, sin eleccién en tiempo real.

En estos diez dias podian hacer listado de plazas hasta el nimero de orden 4.000 (aunque se han
aceptado varios recursos de reposicion y estan repetidos los nimeros 1.129, 1.666, 2.768, 3.697 y 3.987)
y se han adjudicado 3.966 plazas (el afio pasado se adjudicaron 3.984 y 3.967 el afio 2020). Ya se han
adjudicado el 48,4% de las plazas ofertadas y quedan disponibles para los 5.930 aspirantes restantes
(algunos menos al restar los afectados por el cupo), un total de 4.222 plazas.

Recordemos que este afio, entre el dia 29 de abril y 20 de mayo estan citados 9.932 aspirantes (eran
10.805 aspirantes el afio pasado, 12.172 el aifio 2020, 11.204 el afio 2019, 11.289 el afio 2018, 10.549 en
2017, 9.288 en 2016, 8.554 en 2015, 7.360 el afio 2014, eran 9.182 el afio 2013 y 11.886 en 2012). Ahora
vamos a estudiar las peticiones de los 2.000 primeros MIR por nimero de orden.

Por Comunidades Auténomas es Madrid la que ha adjudicado un mayor nimero de plazas (863) 56
menos que el afio pasado, seguida de Andalucia con 678 plazas que son 33 mas que el aifio pasado, en
tercer lugar a Catalufa (625) que este afo adjudica 34 plazas mas que el afio pasado y Valencia ocupa el
cuarto lugar con cuatro plazas menos este afio (422).
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Estas cuatro CCAA se han adjudicado 2.588 plazas, el 65,3% de las adjudicadas en los primeros diez dias.

Baleares, Cantabria, Extremadura y La Rioja son las CCAA que han adjudicado un menor nimero de
plazas. No se ha adjudicado ninguna plaza aun en INGESA que presta asistencia sanitaria en las ciudades

auténomas de Ceuta y Melilla.

Veamos ahora la distribucion de plazas adjudicadas por provincias.
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Madrid (863) es la que tiene el mayor numero de plazas elegidas, aunque son 56 menos este afio, seguida
a distancia de Barcelona (543) que se adjudica 19 plazas mds que el afio pasado, Valencia con ocho plazas
mas este afio, Sevilla ha perdido una plaza, Malaga gana 7 plazas este afo, Murcia adjudica dos plazas
menos este afio, Vizcaya pierde una plaza, Granada pierde una plaza este afio y Zaragoza gana 16 plazas.

Estas nueve provincias han adjudicado 2.518 el 63,5% de las plazas adjudicadas en los primeros diez dias
este afio. Segovia, Avila, Palencia, Cuenca, Huesca, Zamora, Soria y Teruel son las provincias que se han
adjudicado un menor numero de plazas. En Ceuta y Melilla no se ha ocupado aun ninguna plaza. Para el
resto de las provincias consultar en la tabla.

En la tabla siguiente estan disponibles por especialidades el nimero de plazas adjudicadas en los diez
primeros dias hasta el 4.000 de nimero de orden por los tramos de orden sefialados las plazas
adjudicadas en la actual convocatoria y en la anterior, el total por afios, la diferencia entre ambas, las
plazas convocadas y las que quedan vacantes para los préximos dias.

Pediatria es la que mads plazas ha adjudicado (411) son 16 menos que el afio pasado, seguida por
Anestesiologia (395) 3 mas que el afio pasado y Cirugia Ortopédica y Traumatologia (278) con 9 plazas
mas que el afio pasado es la tercera. El resto de las especialidades se pueden consultar en la tabla.
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En estos primeros diez dias, ya han agotado sus plazas disponibles: Dermatologia, Cirugia Plastica,
Cardiologia, Oftalmologia, Cardiologia y Cirugia Oral y maxilofacial. Estaban préximas a agotar sus plazas
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Medicina Legal y Forense y Otorrinolaringologia con dos plazas
disponibles cada una, Neurocirugia con cuatro plazas y Cirugia Pediatrica con cinco plazas. Aun no se ha
elegido ninguna plaza de: Bioquimica Clinica, Medicina del Trabajo y Medicina Nuclear.

La tabla siguiente estan disponibles los datos por hospitales y centros. Es especialmente complicado el
estudio por centros, desde el Ministerio se dan demasiadas denominaciones para el mismo centro en
cada afno a lo que se anade las unidades docentes. Las unidades docentes de Medicina de Familia se
tratan como centros independientes y las del resto de especialidad se han adjudicado al hospital
correspondiente en casos en los que es posible, hay casos que no esta reflejado.

Por Hospitales y centros, ocupan los primeros lugares en el nUumero de plazas elegidas: Hospital de la Paz,
Valle Hebrdn, 12 de octubre, Gregorio Maraiion, La Fe de Valencia y Virgen del Rocio. En la tabla
anterior se pueden consultar los 50 centros con mas de 29 o mds plazas elegidas este afio, que con un
total de 2.756 plazas suponen el 69,5 % de las plazas adjudicadas estos primeros diez dias. En los 222
Hospitales y centros restantes se han adjudicado un total de 1.239 plazas, el 30,5 %.
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Recuerdo Historico: Los ultimos trece afos del MIR

Por Comunidades Auténomas es Madrid la que se adjudica un afio tras otro el mayor nimero de plazas,
seguida de Andalucia (los tres ultimos afios), Catalufia y Comunidad Valenciana.

Estas cuatro CCAA se han adjudicado el 65,3% de las plazas elegidas en los primeros diez dias este afio
(hasta el puesto 4.000) y el 64,3% en el total de estos trece afios estudiados.

Baleares, Cantabria, Extremadura, La Rioja e INGESA son las que tanto este aio como en la suma de los
trece afios estudiados son las que han adjudicado un menor nimero de plazas hasta el 4.000 de nimero
de orden.
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Madrid es la provincia con el mayor nimero de plazas elegidas afio tras afio, seguida a distancia de
Barcelona, Valencia, Sevilla, Murcia, Vizcaya, Mdlaga, Granada y Alicante.

En estos trece afios Avila, Zamora, Huesca, Soria, Teruel, Ceuta y Melilla son las provincias que se han
adjudicado un menor nimero de plazas. Para el resto de las provincias se puede consultar en la tabla.
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Entre los 4.000 primeros aspirantes de nimero de orden, en los ultimos trece afios Pediatria es la
especialidad que ha ocupado el primer lugar por el nimero de plazas adjudicadas. Anestesiologia y
Reanimaciéon ocupa el segundo puesto. Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Radiodiagndstico y
Obstetricia y Ginecologia ocupan los siguientes puestos, alternandose algun aifo en la posicidn.

En estos primeros 4.000 aspirantes, hay especialidades que generalmente ya han agotado sus plazas
disponibles, es el caso de: Dermatologia, Cirugia Plastica y Cardiologia y alguna otra en algun afio
concreto, por ejemplo, Neurologia, Oftalmologia y Cirugia Oral y maxilofacial.

En los ultimos lugares encontramos las especialidades de Microbiologia, Medicina Nuclear, Medicina del
Trabajo, Inmunologia, Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica que o bien no tienen ninguna plaza
adjudicada o son muy pocas las que han conseguido adjudicarse.

Las especialidades de Hidrologia y Medicina de la Educacidn Fisica no se convocan en los ultimos afios.
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Datos sobre Medicina Familiar y Comunitaria

Ahora vamos a valorar con mas detalle, la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria que es la que
oferta un mayor nimero de plazas. Han sido 2.336 este afio (eran 2.338 en la convocatoria anterior,
2.224 el ano 2020, 1.914 en 2019, 1.810 en 2018, 1.771 en 2017, 1.690 en el afio 2016, 1.654 en el afio
2015, 1.682 en el afio 2014, eran 1.775 en afio 2013, 1.860 en la del aifio 2012). Los importantes recortes
de plazas por la anterior crisis estan pasando factura ahora en Atencién Primaria, que ha afrontado la
pandemia con menos recursos y sin apenas sustitutos o refuerzos por falta de médicos disponibles.

Esta especialidad, sin duda es la base de nuestro sistema sanitario por el nimero de profesionales que la
ejercen en el SNS, 29.787 en los equipos de Atencidn Primaria en el aflo 2020 mas 6.155 en Urgencias de
Atencién Primaria y un importante nimero en Urgencia de Hospital y Servicios Emergencias-061, la
ingente actividad que desarrolla (216.163.288 consultas ordinarias y 24.547.532 urgencias en el afio 2020
en Atencién Primaria) y es la especialidad que garantiza la equidad y el acceso a la salud hasta en el
hogar mas alejado del pueblo mas aislado, sin embargo no es de las mas elegidas primero.

De los aspirantes con nimero de orden hasta el 4.000, han elegido esta especialidad 154, que supone un
aumento del 15,8% sobre las 133 del afio pasado (fueron 152 en 2020, 187 de 2019, 202 en 2018, 172 en
2017, 209 en 2016, 213 en 2015, 234 en 2014 y 181 en 2013).

Han sido elegidas en primer lugar las provincias de: Madrid (16 plazas), Barcelona (16 plazas), Valencia

(11 plazas), Zaragoza (9 plazas). Asturias (8 plazas), Granada (7 plazas), La Coruia (7), Murcia (7
plazas), Malaga (7 plazas), Sevilla (7 plazas) y Vizcaya (7 plazas)

La primera plaza se eligiéo con el numero 35 (el 170 el afio pasado, 80 en 2020, el 11 en 2019, 137 en
2018, 83 en 2017, el 88 en el afio 2016, con el 40 en el afio 2015, con el 80 en el afio 2014 y con el 51 en
el afo 2013). Posiblemente el principal motivo de la falta de atractivo de la especialidad, para los nuevos
médicos, sea el poco conocimiento que tienen de la especialidad, precisamente por la poca presencia de
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la especialidad en las facultades de medicina. Este importante problema parece que estd comenzando a
solucionarse.

Paraddjicamente, también puede influir en la falta de atractivo el conocimiento que los aspirantes tienen
sobre las condiciones laborales, profesionales, retributivas... que padecen los médicos de Atencidn
Primaria y que son manifiestamente mejorables. Esperemos que, de una vez por todas, nuestros politicos
pasen de las buenas palabras a los hechos, que se refleje en apoyo a AP en los presupuestos.

En la tabla siguiente esta disponible la evolucién histérica de las peticiones de la especialidad en los
ultimos doce afios en los primeros 4.000 aspirantes de nimero de orden.

Estos trece afios, destacan en los primeros lugares las provincias de: Madrid (359 plazas), Barcelona
(346 plazas), Valencia (127 plazas), Vizcaya (126 plazas), Granada (106 plazas) y Malaga (85 plazas).

En manos de las Administraciones esta seguir introduciendo y potenciando la presencia de medicina de
familia en las facultades y mejorar las condiciones del ejercicio de la profesidon en Atencidn Primaria, para
convertirla realmente en el eje del sistema, como la forma mas eficiente de salir de la crisis que afecta a
toda la sociedad en general y a la sanidad en particular y superar definitivamente esta pandemia y estar
preparados para futuras epidemias, conservando uno de los pilares basicos del Estado del bienestar. Hay
que anadir al Marco Estratégico de 2019 publicado por el Ministerio, presupuesto suficiente para AP.

“En tiempos de crisis, mas Atencion Primaria”

Granada, 10 mayo de 2022 a las 23:00 horas
Vicente Matas Aguilera @vicentematas
Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada
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Anticipandose a la aprobacion de un nuevo decreto que requlara las especialidades
médicas y las areas de capacitacion especifica (ACE)

LA AEP PRESENTA EL LIBRO BLANCO DE LAS ACES
PEDIATRICAS 2021 PARA ALLANAR EL CAMINO HACIA EL
RECONOCIMIENTO DE 19 ESPECIALIDADES

e Se trata de un paso ‘imprescindible’ para dar respuesta a las
necesidades de salud y a los avances cientificos y tecnolégicos que
exige un sistema sanitario desarrollado

e Insta a asegurar que la formacién minima via MIR sera de al menos 4
anos con el compromiso de aproximarse al modelo europeo de 5 aios

e Las ACE de Pediatria reunen los requisitos del futuro Real Decreto de
regulacién de las especialidades médicas

e AMPLIO RESUMEN DEL LIBRO, EN DOSIER ESPECIAL

En Espana, el pais de Europa que realiza el mayor numero de trasplantes pediatricos y que
coordina la red europea de trasplantes pediatricos Transplantchild, no estan reconocidas las
especialidades pediatricas ni acreditada la formacion especifica de los especialistas que se
entienden indispensables para ello, Nefrologia Infantii para el trasplante renal,
Gastroenterologia. Nutricion y Hepatologia Infantil para el trasplante multivisceral y hepatico;
Cardiologia Infantil para el trasplante cardiaco; Neumologia Infantil para el trasplante
pulmonar u Oncologia Infantil para trasplantes de médula 6sea.

Esta anacrdnica situacion ha sido denunciada en numerosas ocasiones por la Asociacion
Espanola de Pediatria (AEP), que representa a 14.000 profesionales de las diferentes
disciplinas pediatricas.

El sector médico esta pendiente de la proxima elaboraciéon y futura aprobacion de un nuevo
decreto que regulara las especialidades médicas y las areas de capacitacion especifica
(ACE). Anticipandose a este momento, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), junto con
las sociedades de especialidades pediatricas, ha elaborado el Libro Blanco de las ACES
Pediatricas 2021 para la creacion y despliegue de un total de 19 ACE en Pediatria.

Punto de partida de un plan de trabajo colaborativo con la Administraciéon

El documento pretende facilitar a las autoridades sanitarias competentes el conocimiento
sobre la situacion actual de las ACE en Pediatria y los itinerarios formativos y requisitos para
el especialista que proponen las sociedades cientificas que las representan.

El informe desarrolla un proceso metodoldgico que da respuesta a los requisitos que exige la
normativa para el reconocimiento de nuevas ACE y se plantea como punto de partida de un
plan de trabajo colaborativo entre la Direccion General de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias y la AEP.



La atencion sanitaria en la edad pediatrica se ha ido conformando en los ultimos 40 afos de
tal forma que en la actualidad existen 19 ACE en Pediatria, firmemente implementadas y
desarrolladas, especialmente, en los grandes centros hospitalarios espafnoles, reconocidas a
nivel poblacional, pero no oficialmente, y que cuentan con unidades y profesionales altamente
cualificados con dedicacion exclusiva a las mismas. Todo ello ha supuesto un enorme
beneficio para la poblacion infantil espafiola que se encuentra actualmente entre las que
tienen mejores datos de salud y supervivencia del mundo.

Resulta, asi, sorprendente que disciplinas tan especificas como las de Neonatologia,
Infectologia, Neurologia Infantil, Endocrinologia, Alergologia o Reumatologia Pediatricas no
estén acreditadas ni reconocidas oficialmente. “; Qué profesional sin una experta formacion
especifica puede manejar un prematuro de 600 gramos, una transmision vertical por virus de
la inmunodeficiencia humana, una enfermedad neuromuscular, una artritis créonica en un
lactante, un debut diabético o un asma croénico en un preescolar?”, sehala la AEP en la
introduccién del Libro Blanco.

“El gran desarrollo de la Pediatria en Espafia ha supuesto un enorme avance evolucionando
desde una Pediatria empirica y eminentemente practica a una Pediatria cientifica, muy
tecnificada y especializada con gran potencial docente e investigador. En la medida en que se
pretenda dar una respuesta adecuada a las necesidades de salud y a las demandas de las
nuevas exigencias cientificas y tecnoldgicas, en este caso concreto a las de la poblacion
infanto-juvenil, es de una importancia capital para un sistema sanitario desarrollado que exista
esta oferta de nuevas competencias formativas pediatricas de altisima calidad, a semejanza
de lo que ocurre en la atencion especializada en adultos”, subraya el doctor Luis Blesa,
presidente de la AEP.

La AEP y las sociedades de especialidades pediatricas reclaman que la futura ordenaciéon de
la Pediatria y sus ACE tenga en consideracion tres aspectos clave: mantener la pediatria
como especialidad troncal independiente, reconocer y acreditar con un titulo especifico las
ACE, y revisar el programa formativo MIR en Pediatria para incorporar las ACE. Para esto
ultimo, instan a asegurar que la formacion minima establecida para cualquier pediatra sera de,
al menos, 4 afnos, pero con el compromiso de aproximarse progresivamente al modelo
europeo de 5 anos (3 afios de Pediatria general + 2 afios de ACE).

Despliegue dispar de las especialidades pediatricas en la geografia espainola

Un total de 20 sociedades cientificas de especialidades pediatricas han participado en la
elaboracién del documento y aspiran a ser reconocidas oficialmente como ACE: Atencion
Primaria/Extrahospitalaria (2 sociedades), Cardiologia, Cuidados Intensivos, Cuidados
Paliativos, Endocrinologia, Errores Innatos del Metabolismo, Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién, Infectologia, Inmunologia Clinica y Alergologia, Medicina del Adolescente,
Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia, Oncohematologia, Pediatria Interna
Hospitalaria, Pediatria Social, Reumatologia y Urgencias.

Estas ACE tienen actualmente un despliegue dispar en la geografia espafiola y no cuentan
con un itinerario formativo comun especifico que garantice la calidad y uniformidad en la
prestacion asistencial. EI hecho de que no exista un reconocimiento implica que no existen
requisitos minimos de formacion ni acreditacidon, ni se dispone de un plan formativo oficial.
Esta situacion puede repercutir en la calidad asistencial y limitar el aprendizaje homogéneo
para poder reconocer una formacion y actualizacion adecuada de los profesionales.



“Se trata de un paso imprescindible para asegurar la calidad en la formacioén, y poder
seleccionar los profesionales formados para ejercer adecuadamente, y con seguridad, su
trabajo. Tener reconocidas las ACE oficialmente tiene otros importantes beneficios y permitiria
ofertar las plazas de empleo publico para pediatras con perfiles especificos evitando
situaciones como las que se producen en la actualidad; en las que, por ejemplo: pediatras
expertos en trasplante hepatico han sido desplazados a trabajar a la urgencia pediatrica de un
hospital primario o pediatras de Atencion Primaria han sido adscritos a unidades de cuidados
intensivos pediatricos”, puntualiza la doctora M? del Mar Rodriguez, vicepresidenta primera
de Atencion Hospitalaria de la AEP.

Las especialidades pediatricas estan reconocidas en la Comunidad Europea (CE) y en paises
de la Europa no comunitaria. Para la AEP es importante que Espana cumpla las normas de
acreditacion y de reconocimiento de ACE vigentes en la Comunidad Europea para facilitar el
intercambio de profesionales sanitarios dentro de los paises de la CE. En la situacién actual
de falta de reconocimiento de las ACE, los especialistas espafoles se encuentran en
inferioridad de condiciones respecto a sus colegas europeos y sufren dificultades al
homologar sus titulaciones de especialistas en Pediatria para poder trabajar fuera del pais.
Esta situacion se reproduce esta dentro de nuestras fronteras, ya que la falta de
reconocimiento dificultad la movilidad de especialistas entre comunidades auténomas.

Mas de una década de trabajo en favor de las especialidades pediatricas

El Real Decreto que regulara la acreditacion de las diferentes especialidades en Ciencias de
la Salud, incluyendo las especialidades pediatricas; esta pendiente de aprobacioén, sin
embargo, la AEP, que trabaja desde hace afios en el reconocimiento de las ACE, ha querido
reforzar y dar entidad propia a estas, referenciando las necesidades sanitarias y asistenciales,
con cifras y datos tomados de la actividad diaria en el Sistema Nacional de Salud.

El futuro Real Decreto prevé como se pueden crear y modificar las especialidades médicas y
las ACE, a solicitud de las comunidades auténomas o las asociaciones o sociedades
cientificas de caracter estatal ante el Consejo Superior de Recursos Humanos y Direccion
General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad, segun el caso. Para justificar la
necesidad de la creacién de una ACE se debe contemplar que “represente un incremento
significativo de las competencias profesionales exigidas por los programas oficiales de las
especialidades a las que pueda estar vinculada y que exista un interés relevante de la mejora
de la calidad asistencial y la salud de la poblacion justificado por la necesaria adaptacion de la
organizacion de la atencion sanitaria a los cambios demograficos y epidemiolégicos y a los
avances en el conocimiento cientifico y tecnolégico que requieran la formacion para la
adquisicion de competencias de alta especializacion en un area determinada de practica
profesional.

En este nuevo Libro Blanco, el segundo en 11 afios, la AEP y las sociedades de
especialidades pediatricas ofrecen una fotografia de la situacion actual de las diferentes ACE
con informacién detallada y actualizada sobre las necesidades de profesionales, los
desarrollos tecnolégicos, avances cientificos y nuevas modalidades asistenciales. Igualmente,
se recoge como deberia ser el programa formativo de las diferentes ACE siguiendo los
criterios del modelo europeo. “Las ACE en Pediatria reunen los requisitos que marcara el
futuro Real Decreto de regulacion de las especialidades médicas y que, tras su publicacion,
podran ser acreditadas. Posteriormente vendra su despliegue e implementacion, que
entendemos sera progresivo, priorizando las diferentes ACE atendiendo a criterios de
necesidad, situacion actual, oportunidad y factibilidad”, concluye el presidente de la AEP.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LAS ACE PEDIATRICAS

¢ Qué es la Pediatria?

Pediatria es la especialidad médica que contempla la medicina total e integra, desde la concepcion e
infancia hasta el final de la adolescencia, e incluye tanto los cuidados del nifio sano (Pediatria
Preventiva) como la asistencia médica integral del nifio enfermo (Pediatria Clinica) y, ademas, cuanto
atafie al nifio sano y enfermo en sus interrelaciones con el medio fisico y humano en el que de manera
ininterrumpida se desarrolla (Pediatria Social).

¢Qué titulacion se exige para ejercer la Pediatria en Espaia?

Se requiere estar en posesion del titulo de especialista en Pediatria y sus Areas de Capacitacion
Especifica (Real Decreto 127/84), que se obtiene tras completar el programa de formacion mediante el
sistema MIR en una unidad hospitalaria debidamente acreditada, con una duracién de cuatro afos,
siendo necesario tener previamente la licenciatura de Medicina y Cirugia.

El objetivo general del plan de formacion de especialistas en Pediatria es que los médicos en
formacion lleguen a adquirir los conocimientos, habilidades practicas y aptitudes necesarias para
atender los problemas clinicos y promocionar la salud de la poblacion infantil y para trabajar, de forma
integrada, en equipos multidisciplinarios de salud. El objetivo final es preparar al Pediatra para una
atencion pediatrica que incluye todo el desarrollo del nifio, el proceso salud-enfermedad (promocién
de salud, prevencion, asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacion) de forma individualizada y
personalizada alcanzando los maximos niveles de excelencia por parte de los profesionales y de
equidad para los pacientes.

£Qué es una Area de Capacitaciéon Especifica?

Una Area de Capacitacion Especifica (ACE), o subespecialidad, en Medicina, es el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes anadidos en profundidad o en extension a los propios de la
formacion como médico especialista. El acceso a areas de capacitacion especifica se realiza tras
haber completado una especialidad y tras un tiempo minimo de ejercicio en la misma.

¢ Cuantas ACE hay en Pediatria?

La atencion sanitaria en la edad pediatrica se ha ido conformando en los ultimos 40 afios de tal forma
que en la actualidad existen 19 ACE en Pediatria, firmemente implementadas mediante el ejercicio de
la responsabilidad en la asistencia sanitaria especifica a poblacion infanto-juvenil, y que cuentan con
unidades y profesionales altamente cualificados con dedicacion exclusiva a las mismas.

Estas areas especificas de especializacion pediatrica se han implementado especialmente en los
grandes centros sanitarios y han supuesto un enorme avance hacia una medicina pediatrica cientifica,
muy tecnificada y con gran potencial docente e investigador. Todo ello ha representado un enorme
beneficio para la poblacién infantil espafiola que se encuentra actualmente entre las que tienen
mejores datos de salud y supervivencia del mundo.

19 especialidades pediatricas estan debidamente registradas en la Asociacion Esparfiola de Pediatria
como sociedades de especialidades pediatricas de la AEP y con sus estatutos desarrollados. Todas
disponen de itinerarios formativos especificados y tienen identificados los centros de capacitacién y las
exigencias requeridas para obtener su acreditacién en cada una de las ACE pediatricas.

1. Atencion Primaria/Extrahospitalaria.
2. Cardiologia.




Cuidados Intensivos.

Cuidados Paliativos.
Endocrinologia.

Errores Innatos del Metabolismo.
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién.
Infectologia.

. Inmunologia Clinica y Alergologia.
10.Medicina del Adolescente.
11.Nefrologia.

12.Neonatologia.

13.Neumologia.

14.Neurologia.

15. Oncohematologia.

16. Pediatria Interna Hospitalaria.
17.Pediatria Social.
18.Reumatologia.

19.Urgencias.
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Estas ACE tienen un despliegue dispar en la geografia espafiola y en la actualidad no cuentan con un
itinerario formativo comun especifico que garantice la calidad y uniformidad en su desempefio. La
mayoria cuentan con un reconocimiento europeo y un modelo de plan formativo o syllabus que es
similar para todos los paises de la Union Europea y que contemplan un periodo de tres afios de
formacion general en Pediatria y entre dos y tres anos adicionales de formacion en el ACE.

¢Por qué el actual programa MIR en Pediatria no contempla las ACE?

Las ACE se han ido conformando y desarrollado de forma espontanea en los ultimos 40 afos, en
funcidn de las necesidades que fueron surgiendo, y abordando la complejidad asociada a cada una de
ellas; desde el afio 1972 cuando se desarrollé la primera, Alergia Infantil, hasta la actualidad que hay
reconocidas mas de 24 areas diferenciadas, por la AEP. Las ACE se han ido desarrollando e
implantando en los servicios pediatricos de los grandes hospitales, y actualmente las especialidades
pediatricas estan bien desarrolladas y se han constituido en Sociedades Cientificas bien establecidas.

El programa de formacion especializada en Pediatria via MIR vigente se basa en las competencias
necesarias para la formacion del pediatra general, no estando contempladas las competencias
especificas ni los itinerarios de las ACE. La formacion basica no es suficiente para permitir la practica
pediatrica independiente, y se necesita una formacién superior para todos los pediatras, incluyendo
todos los niveles asistenciales, los que trabajan en Atencidn Primaria (comunitaria) o en atencion
secundaria (hospitales comarcales). Esta formacion se ofrece actualmente en la mayoria de los paises
europeos.

¢ Qué reclama la AEP?

La AEP, sociedad cientifica que representa a mas de 14 000 pediatras espafoles, estd muy implicada
en el desarrollo y reconocimiento de la especialidad de Pediatria y sus ACE, en su continua
progresion y desarrollo, y muy interesada en brindar su conocimiento y experiencia a las autoridades
legislativas para la futura ordenacién de la Pediatria y sus ACE.

Es necesario garantizar la formacion en Pediatria y el reconocimiento de sus ACE, cuya situacién
actualmente es anacrénica en nuestro pais; por el desarrollo que ya tienen y por el reconocimiento
dentro y fuera de Espafa de muchas de ellas.

En este sentido, la AEP reclama:



1. Definir y mantener la Pediatria como especialidad troncal independiente

o La especialidad de Pediatria ya fue reconocida como no troncal en el Real Decreto 639/2014,
de 25 de julio, es decir, independiente del tronco comun de la Medicina para el resto de las
especialidades médicas de adultos y que no comparte la transversalidad con otras
especialidades médicas por su especificidad y singularidad.

o La especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas estudia al nifio en su totalidad, durante
todo su periodo de desarrollo hasta la vida adulta. Las dos grandes areas de formacion en
Pediatria: a) area clinica y b) area de Pediatria social y de Salud Publica, constan de un
programa formativo, amplio y complejo, que para cumplirlo es imprescindible una duracién no
inferior a 4 anos; cualquier reduccion del tiempo de entrenamiento abocaria a una pérdida de
calidad formativa de los especialistas espafoles y a la subsiguiente pérdida de la calidad
asistencial de nifios y adolescentes.

2. Reconocer oficialmente y acreditar, con un titulo, las ACE pediatricas

o El hecho de que no exista un reconocimiento oficial de las ACE de Pediatria implica que no
existen requisitos minimos de formacion ni acreditacion, ni se dispone de un plan formativo
oficial. Esta situacion puede repercutir en la calidad asistencial y limita el aprendizaje
homogéneo para poder reconocer una formacion y actualizacion adecuada de los
profesionales.

o Este paso es imprescindible para poder seleccionar los profesionales formados para ejercer
adecuadamente, y con seguridad, su trabajo, permitiria ofertar las plazas de empleo publico
para pediatras con perfiles especificos evitando situaciones como las que se producen en la
actualidad; en las que, por ejemplo: pediatras expertos en trasplante hepatico han sido
desplazados a trabajar a la urgencia pediatrica de un hospital primario o pediatras de Atencion
Primaria han sido adscritos a unidades de cuidados intensivos pediatricos.

3. Revisar y homogeneizar el programa formativo de los MIR de la especialidad de Pediatria
y sus ACE

o Es necesario asegurar que la formacion minima establecida para cualquier pediatra sera de al
menos 4 anos: 3 afos de Pediatria general transversal + 1/2 afios de area de capacitacion
especifica (ACE) en funcién de las especificidades y técnicas e incluyendo como una de ellas
la Atencidn Primaria. EI compromiso es la aproximacion progresiva al modelo europeo, donde
la formacion de especialistas pediatricos es de 5 anos (3 afios de Pediatria general + 2 afos de
ACE).

4. Regular el régimen juridico general y el procedimiento administrativo de la creaciéon de
las ACE

o Desde hace décadas ya existen ‘de facto’ en los hospitales infantiles diferentes muy
desarrolladas con especialistas que estan respondiendo a la demanda asistencial de la
poblacién pediatrica y adolescente espainola y a la enorme innovacion y evolucion cientifica a
la que obligadamente tenemos que incorporarnos.

o Es necesario llegar a definir criterios de acreditacion, formacion, experiencia demostrada vy
reconocimiento para la legislacion de las diferentes ACE pediatricas en toda Espafia y que el
programa sea compartido y semejante en las diferentes comunidades auténomas.

¢Cual es la situacion de las ACE en otros paises?

Las especialidades pediatricas estan reconocidas en la Comunidad Europea (CE) y en paises de la
Europa no comunitaria. Es muy importante el cumplimiento de las normas de acreditacion y de
reconocimiento de ACE vigentes en la Comunidad Europea ante el intercambio tan importante de
profesionales sanitarios dentro de los paises de la CE.



En la situacién actual de falta de reconocimiento de las ACE de la especialidad de Pediatria, Espafa
se aleja de la normativa europea con la consiguiente dificultad de homologacion de las titulaciones de
los especialistas en Pediatria para poder trabajar fuera de nuestro pais.

Los especialistas pediatricos espafoles se encuentran con dificultades de movilidad profesional al
carecer de certificacién oficial, tanto dentro del pais, al concurrir a plazas en las diferentes
comunidades autbnomas, como respecto a sus colegas de otros paises europeos.

Ampliar la duracion de la formacion de la Pediatria espafiola la homologaria a la Pediatria europea
con una formacién de, al menos, 5 afios. Cada especialidad pediatrica esta trabajando en el desarrollo
de un plan de formacion para establecer un programa de contenidos, considerando también el
programa europeo de formacion de cada especialidad del European Training Syllabus aprobado por la
Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS). Asi mismo, en la mayoria de los grandes hospitales
espafoles se estan aplicando los programas europeos de formacion Syllabus y el Curriculum Vitae
profesional europeo: Global Paediatric Curriculum Guidelines for Residency Training Assessment,
Certification and Continuous Professional Development, elaborado por el Global Paediatric Education
Consortium (GPEC).

¢ Qué dice la normativa?

La justificacion de la necesidad de creacion de cada ACE debe determinarse en base a los siguientes
conceptos:

e Que represente un incremento significativo de las competencias profesionales exigidas por los
programas oficiales de las especialidades a las que pueda estar vinculada.

e Que exista un interés relevante de la mejora de la calidad asistencial y la salud de la poblacién

justificado por la necesaria adaptacion de la organizacion de la atencion sanitaria a los cambios

demograficos y epidemioldgicos y a los avances en el conocimiento cientifico y tecnoldgico que

requieran la formacion para la adquisicion de competencias de alta especializacion en un area

determinada de practica profesional.

Necesidades profesionales.

Desarrollos tecnolégicos.

Nuevas modalidades asistenciales.

Necesidades organizativas de las administraciones sanitarias o criterios de calidad asistencial y

de seguridad para el paciente.

¢ Qué aporta el Libro Blanco de las Especialidades Pediatricas 2021 de la AEP?

Mediante la metodologia utilizada se ha buscado plasmar de manera uniforme los requisitos
solicitados para que las ACE pediatricas sean reconocidas oficialmente, como son los elementos
identificativos, la justificacion de su existencia, los elementos diferenciales, el plan de formacion y las
caracteristicas que deben reunir directores, tutores y centros para ser acreditados para formar
pediatras en cada ACE.

Adicionalmente, se esta trabajando en establecer un futuro mapa geografico donde se estimen las
distintas necesidades de especialistas pediatricos con relacion a la poblacion pediatrica, franjas de
edad, etc. y ofrezca conocimiento de las unidades acreditables existentes a nivel de las comunidades
auténomas para, con todo ello, planificar las necesidades futuras de recursos humanos especializados
en ACE pediatricas en nuestro pais. La AEP y las sociedades de especialidad pediatricas estan
trabajando en este punto para poder contar con esta informacién en el momento de planificar el
despliegue de las diferentes ACE.



SEMERGEN Y SEMG VEN IMPRESCINDIBLE INCREMENTAR LA
PRESENCIA DE LA MEDICINA DE FAMILIA EN LA UNIVERSIDAD

e Para avanzar en esta area, dos de las principales sociedades cientificas
que representan a médicos de familia en nuestro pais han organizado la
Jornada de Universidad y Medicina de Familia, que se celebrara el 24 de
mayo en la Universidad de Alcala de Henares.

e Mostrar la importancia de homogeneizar y poner en valor la asignatura
de Medicina de Familia, dar a conocer la Medicina de Familia a los
futuros médicos, y mantener la continuidad formativa desde el grado al
desempeiio, puntos clave para la reflexion

g P = S DL L S5 Dos de las principales sociedades cientificas que
v Medicina de Familia agrupan a médicos de familia en nuestro pais, la

"SEMERGEN y SEMG Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
e sy o iy ik "4 (SEMERGEN) y la Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) solicitan que los Planes
docentes para la formacion en el Grado de Medicina
incluyan la asignatura de Medicina de Familia y que
ésta sea impartida por médicos de familia, con una
formacion en Atencion Primaria homogénea en todas las
s universidades.

| Del mismo modo, piden que esta area de conocimiento
debe de ser reconocida e integrada en la estructura de
la Universidad, con el desarrollo de programas de
postgrado y doctorado especificos para la Medicina
de Familia y la Atencién Primaria. En este sentido, la acreditacion de profesorado
universitario no debe ser ajena al primer nivel asistencial, dado que la universidad
no puede estar al margen de especialidad Medicina de Familia.

Alcala de Henares 1.
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Son algunas de las reivindicaciones que se pondran sobre la mesa el proximo 24 de
mayo en la Universidad de Alcala de Henares con motivo de la Jornada de
Universidad y Medicina de Familia organizada conjuntamente por SEMERGEN vy
SEMG. Con este encuentro, ambas sociedades cientificas analizaran la situacion de
la Medicina de Familia en las Universidades Espafnolas, se describira la variabilidad
de esta asignatura, en contenido y en créditos, y se reflexionara sobre experiencias
de éxito de los médicos de familia en la universidad.

Del mismo modo, durante la Jornada de Universidad y Medicina de Familia
SEMERGEN-SEMG se pondra el foco en las necesidades de investigacion en la
universidad, se ilustrara la problematica de los trabajos de fin de grado, se intentara
analizar las implicaciones de la nueva normativa de proteccién de datos en la labor
académica de la Medicina de Familia y de los estudiantes, y se presentaran
proyectos conjuntos entre la MFyC y la Universidad.




Para un buen desarrollo de la Atencion Primaria “es preciso retomar y profundizar
en la formacion académica y hacer de ella un continuum formativo que aporte
fundamento, consistencia y prestigio a los especialistas de la Medicina de Familia”,
sefala la vicepresidenta y responsable de Docencia de la SEMG, la doctora Pilar
Rodriguez Ledo. Para ello, es necesario apostar por el desarrollo integral de la
Medicina Familiar y Comunitaria desde su participacion en el grado de Medicina,
pasando por la Formacion Sanitaria Especializada para llegar a la Formacion
continuada y la Formacion en el desempeno.

Dificultad para mantener el vinculo académico siendo médico clinico

Sobre todo, teniendo en cuenta que, en el mundo universitario actual, es dificil ser
meédico clinico, seguir en conexidén con la universidad y avanzando en la carrera
académica. “Es un aspecto que no podemos descuidar y debemos incrementar la
presencia de la Medicina de Familia en la Universidad, si queremos dotar de
coherencia a nuestros sistemas educativos y de formacién de profesionales”, en
palabras de Pilar Rodriguez Ledo.

En la misma linea el Dr. José Polo Garcia presidente de SEMERGEN, sefala
“creemos que es fundamental que la Medicina de Familia tenga su espacio dentro
de la universidad, que los futuros médicos conozcan la Atencion Primaria y su
importancia desde su formacion. Estamos convencidos que se debe apostar por el
desarrollo integral de la Medicina Familiar y Comunitaria, desde el principio
profundizando en la formacion académica’.

Durante la Jornada de Universidad y Medicina de Familia, organizada
conjuntamente por SEMG y SEMERGEN, se han programado cuatro mesas que
trataran y analizaran los siguientes temas y participantes:

+ “La Medicina de Familia en la universidad espafola: Realidad y futuro” con los
doctores José Vicente Saz Pérez, Aurora Valenzuela Garach, Celia Martinez
Maza y moderada por el Dr. José Polo Garcia.

+ “La Medicina de Familia como asignatura en el grado, iniciativas vy
experiencias” con la participacion de la Decana de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad de Alcala, Lourdes Lledé Garcia, el Dr.
Pedro Juan Tarraga Lopez, el Dr. Juan Antonio Division Garrote y Eva
Jiménez.

+ “La investigacion en la formacion de grado ¢qué hacemos con los Trabajos
Fin de Grado?” moderada por la Dra. Pilar Rodriguez Ledo y con la Dra.
Isabel Nerin de la Puerta, Ménica Arenas Ramiro, el Dr. Sergio Cinza Sanjurjo
y Eva Jiménez.

+ “La Medicina de Familia entre los estudiantes y profesores ¢tenemos datos?”
moderada por el Dr. Antonio Fernandez-Pro Ledesma y con los ponentes Dr.
Higinio Flores Tirado y la Dra. Esperanza Romero Rodriguez.
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Lo Instituto Superior de
Consejo General de Colegios Oficiales Formacion Sanitarla
de Enfermeria de Espaia

EXPERTOS ADVIERTEN DE QUE UN MAL CUIDADO
DE LA PIEL EN EL PACIENTE DIABETICO PUEDE
DESENCADENAR GRAVES RIESGOS COMO GANGRENA

e La piel de las personas con diabetes tiende a sufrir alteraciones de la barrera
cutanea que se traducen en sequedad, picor e incluso infecciones, y puede llegar
a generar graves problemas como la gangrena o amputacion de miembros

o Expertos en este campo han abordado el manejo de la piel en estos pacientes en
el webinar “La importancia del cuidado de la piel en el paciente diabético”,
organizado conjuntamente por el Consejo General de Enfermeria, su instituto de
formacién ISFOS y CeraVe; y han puesto el foco en la prevencién y la educacién
de toda la poblacién

e Las enfermeras son los profesionales de referencia para estos pacientes y
pueden advertir de alteraciones cutaneas y ayudar a prevenirlas. Es decir, no sélo
siguen el tratamiento de la patologia, sino que garantizan que la piel de una
persona diabética esté en las mejores condiciones para evitar que aparezcan
lesiones mayores como gangrena y amputaciones

Espafa es el segundo pais con mayor prevalencia de diabetes de Europa - 6 millones de
ciudadanos padecen la enfermedad-, segun recoge la 102 Edicion del Atlas de la Diabetes de
la Federacion Internacional de Diabetes, donde destaca que, al menos, uno de cada siete
adultos presenta esta enfermedad, y que en dos afnos el numero de personas con esta
patologia ha aumentado un 42%. Ademas de a nivel renal y oftalmolégico, el mal
funcionamiento de las células hace que la diabetes derive en otros problemas, y uno de los
mas comunes esta relacionado con una alteracion de la barrera cutanea.

Para hablar de este tema, el Consejo General de Enfermeria, su Instituto Superior de
Formacion Sanitaria (ISFOS) y CeraVe han celebrado el webinar “La importancia del cuidado
de la piel del paciente diabético”.

“Las consultas dermatoldgicas relacionadas con el paciente diabético ocupan un alto
porcentaje de las demandas en Atencion Primaria. Por tanto, hay que educar a los
ciudadanos en que sigan una correcta higiene e hidratacién de la piel, entre otros cuidados.
Una labor de educacion para la salud en la que las enfermeras tienen mucho que aportar”, ha
explicado Pilar Fernandez, vicepresidenta del Consejo General de Enfermeria y directora de
ISFOS. “Por ello, es muy importante que las enfermeras se formen en este campo. Nuestra
labor es esencial, somos expertas en cuidados y una formacion permanente ayuda a saber
coémo actuar y dar a nuestros pacientes una atencion eficaz, segura y de calidad”, ha afadido.

Plan de cuidados enfermero

Las enfermeras son los profesionales de referencia para estos pacientes y pueden advertir de
alteraciones cutaneas y ayudar a prevenirlas. Es decir, no sélo siguen el tratamiento de la
patologia, sino que garantizan que la piel de una persona diabética esté en las mejores
condiciones para evitar que aparezcan lesiones mayores como gangrena y amputaciones.




Durante el encuentro, el enfermero Justo Rueda Lépez, del CAP de Terrassa Nord de
Barcelona, ha insistido en que desde enfermeria “tenemos que ser muy conscientes de que
cualquier intervencion a nivel educativo puede tener una repercusion beneficiosa para el
paciente; y que el tratamiento no solo es la insulina o los antidiabéticos orales, sino que cuidar
la piel evita complicaciones con un impacto muy importante en la calidad de vida de los
pacientes. Y, sobre todo, ademas, reduce el impacto en el sistema sanitario, que es algo que
nos afecta a todos”.

En general, la piel diabética sufre cambios respecto a una piel que no esta relacionada con
una comorbilidad y que, en esos casos muchas veces, |10 que hay es una alteracion de la
barrera cutanea que tiende a la sequedad, las infecciones, el picor... Es decir, que podria
generar un problema en un futuro. “El mayor riesgo que existe en la piel de un paciente
diabético es la necrosis, es decir la gangrena de partes distales que pueden llegar incluso a la
amputacion”, ha comentado M.? Paz Cerda, dermatdloga y directora de una clinica
dermatologica en Zaragoza. “Por tanto, tenemos que ensefiar al paciente diabético que su piel
tiene que ser cuidada como cualquier otro 6rgano. Con cuidados higiénicos, una super
hidratacion enfocada a restaurar esa barrera cutanea, cémo tratarse los pies... Es clave que
eduquemos desde la infancia”, ha puntualizado la dermatdloga.

Tratamientos

Por dultimo, Mercedes Abarquero Cerezo, farmacéutica responsable de Comunicacion
Cientifica de CeraVe, se ha referido a la prevencién y a la reparacion cutanea en estos
pacientes: “nuestro objetivo es ayudar a reparar esa barrera cutanea con ceramidas que nos
ayuden a lo largo del dia a mantener y mejorar esa piel. Hay estudios que demuestran que
ese aporte de ceramidas preserva la piel y hace que esas sensaciones que puede provocar la
piel seca del diabético no acontezcan”. Abarquero ha resaltado también la labor que hacen las
enfermeras en el seguimiento de estos pacientes, “son ellas quienes los ven de forma
continua y pueden advertir de las alteraciones y ayudar a prevenirlas”.

De igual manera, Isabel Castillejo, directora de Relaciones Médicas de L’Oreal Cosmética
Activa, ha destacado el compromiso de CeraVe para ayudar a “contribuir a la mejora de la
calidad de vida de las personas a través del cuidado de la piel, como la atopia, psoriasis, etc.
y de forma especial también de las personas diabéticas; donde la enfermeria juega un
importante en el seguimiento y cuidado de estos pacientes. Por ello, estamos muy orgullosos
de continuar el proyecto; bajo el lema ‘En la piel de la enfermera’ en colaboracion con el
Consejo General de Enfermeria.

Un proyecto que nacio en 2021 y que este afio abordamos con mas ilusién tras el éxito en las
diferentes acciones de formacién como la webinar llevada a cabo este pasado jueves, asi
como el desarrollo de infografias y videos animados. CeraVe propone cuidados
dermocosmeéticos desarrollados con dermatdélogos gracias a las ceramidas y la asociacion de
la tecnologia MVE, ha demostrado tener un impacto visible en la piel diabética, gracias a un
estudio internacional donde podemos evidenciar el beneficio ya que ayuda a preservar la
barrera cutanea. Por ultimo, la Beca En la Piel de la Enfermera desarrollada en colaboracion
con el Consejo General de Enfermeria y el instituto ISFOS, es una muestra mas de nuestro
compromiso con el colectivo de la enfermeria para ayudar al desarrollo de iniciativas desde
las enfermeras que tengan impacto en la sociedad y que en este 2022, préximamente, sera
lanzada la segunda edicidn. Por supuesto, a la que os animo a participar con vuestros
proyectos. Un verdadero orgullo para CeraVe continuar con nuestro compromiso con los
profesionales de la salud y en especial con el colectivo de enfermeria”.
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DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERA: ENFERMERIA, UN
PILAR IMPRESCINDIBLE PARA CAMBIAR EL SISTEMA DE SALUD

Un afio mas es preciso abordar el Dia Internacional de la Enfermera con la necesidad de volver a
recordar a administraciones y politicos la aportacion esencial de la Enfermeria, no solo como respuesta
para garantizar unos cuidados integrales y de calidad y una mejor salud para todas las personas, sino
también por su aportacion al desarrollo econdmico de toda la sociedad y la consecucion de obijetivos
globales como son los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Un afio mas, debemos no solo reconocer su
aportacion asistencial sino continuar reclamando la imperiosa necesidad de contar con las enfermeras
en los planteamientos y desarrollos de las politicas sociosanitarias, precisamente por su
imprescindible visidon estratégica y global que poseen sobre la salud y las necesidades de cuidados que
demanda y precisa la sociedad. Esta visién es integral porque las enfermeras y enfermeros se encuentran
en el lugar ideal para poder percibir y comprender las carencias del sistema y condiciones en las que se
presta asistencia, porque son las profesionales sanitarias mas cercanas a las personas y trabajan junto
a estas en conseguir las mejoras en su calidad de vida y bienestar, procurandoles en todos los espacios,
una mejor salud: en los centros escolares, en las empresas, en sus propios domicilios, en los espacios
comunitarios, de ocio y deportivo, en la calle y ante emergencias, en los centros residenciales, y por
supuesto, en los centros sanitarios.

Ahora, con las lecciones que todos debemos haber aprendido tras dos afios de pandemia, a nadie se le
escapa que el sistema sanitario, y también la profesion enfermera como parte integrante de este, se
encuentran en un momento transcendental para implementar los cambios necesarios que nos proyecten y
sirvan para construir la Sanidad del futuro. Y en este punto, Enfermeria puede y debe convertirse en un
pilar importante para cambiar el sistema de salud, precisamente por su vision y valores, que le permitan
crear la direccién y marcar el rumbo a seguir.

Hemos visto como cuando el sistema sanitario se transforma, o afronta un reto como el vivido a raiz de la
COVID-19, la Enfermeria se enfrenta a los cambios y lidera los procesos que permitan prestar los
cuidados necesarios aportando solidez, compromiso, conocimiento y conviccidon para proteger a las
personas y dotarlas de herramientas e informacién para su mejor atencion y autocuidado.

Las enfermeras y enfermeros ya han demostrado al mundo su valia y su aportacion a favor de la
salud, la seguridad sanitaria y el crecimiento econdmico. Y también hemos visto la necesidad fundamental
de que se les apoye para la salud de todos, han demostrado su liderazgo y fortaleza, su compromiso y su
valentia, alla donde otras personas no tendrian el coraje de priorizar hasta su propia salud, por los demas.
Por esto mismo, porque comprometerse sin descanso y sin apoyo no es sostenible, porque lleva a
cualquier persona a una quiebra fisica, mental y emocional, es urgente e imperioso que se tomen las
medidas adecuadas para que puedan recuperarse de las secuelas de lo vivido y puedan seguir al frente
para continuar cuidando de todos.

La escasez de enfermeras es critica, a nivel mundial y también a nivel estatal y autondmico, con contratos
y condiciones laborales precarias que se alargan durante afos, y el escaso apoyo a su desarrollo
profesional pleno esta produciendo no solo agotamiento y estrés, sino abandono en la profesion. Si les
sumamos violencia en el lugar de trabajo, altas demandas fisicas, mayores cargas de trabajo, pacientes
complejos y problemas sociales y éticos desafiantes, el sistema sanitario actual se sitia aun mas en la
cuerda floja. Por esto mismo, es crucial contar con la profesion enfermera que puede decir con orgullo
que han apuntalado el sistema cuando ha hecho mas falta. Y es ahora cuando mas se les debe reconocer
y honrar, porque cuando lo peor ha pasado, las enfermeras necesitan que la sociedad y las
administraciones y empresas las defiendan y apoyen para crear los cambios que son necesarios, también
en la defensa de mejores condiciones laborales y profesionales.

Asi, en el Dia Internacional de las Enfermeras, es de justicia y completamente necesario agradecer y
reconocer -con medidas concretas y efectivas- la importante contribucion de los profesionales de
Enfermeria, y recordar que invertir en Enfermeria es avanzar hacia el acceso universal a la salud y
hacia la cobertura universal de salud con un efecto profundo sobre la salud y el bienestar mundial.




na

- @O . Sociedades
| Cs sN i Cientificas
sociariln Naclis Sindicato Gonsejo Ganaral s Colgios Oficisies & ¢
w0 P e (el e i de Enfermeria  de Enfermeria de Esparia .| D Enfermeras

z
R

nizrtes A Cerermars

Nueva alianza enfermera en favor de la profesion y el Sistema Sanitario

TODA LA PROFESION ENFERMERA TRABAJARA UNIDA PARA
LOGRAR UN MAYOR DESARROLLO PROFESIONAL SIENDO
“"MOTOR"” DE NUESTRO SISTEMA SANITARIO

e Nace Unidad Enfermera con la participacion del Consejo General de Enfermeria (CGE), el
Sindicato de Enfermeria, SATSE, la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria
(ANDE), Conferencia Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE), Sociedades Cientificas
Enfermeras y la Asociacién Estatal de Estudiantes de Enfermeria (AEEE).

e Unidad Enfermera reclamara al conjunto de administraciones publicas las medidas
necesarias para que las 325.000 enfermeras y enfermeros de nuestro pais puedan
prestar su labor asistencial y de cuidados como se merece el conjunto de la ciudadania.

)

Los principales organismos y organizaciones que representan a las 325.000 enfermeras y enfermeros
de nuestro pais han acordado constituir ‘Unidad Enfermera’ con el objetivo de trabajar de forma
conjunta para lograr un mayor desarrollo del colectivo en todos los ambitos (profesional, laboral,
académico, cientifico, gestion...) y reclamar las mejoras que necesita para poder prestar su labor
asistencial y de cuidados como se merece el conjunto de la ciudadania, esto sin duda es un hito
histérico al unir a todos los representantes de la profesion y plantear estrategias comunes con el Unico
fin del desarrollo de la profesion a todos los niveles.

Unidad Enfermera esta constituida por el Consejo General de Enfermeria (CGE), el Sindicato de
Enfermeria, SATSE, la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE), la Conferencia
Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE), Sociedades Cientificas Enfermeras y la Asociacion
Estatal de Estudiantes de Enfermeria (AEEE).

En la rueda de prensa de presentacion de Unidad Enfermera, los responsables de las distintas
organizaciones y organismos han coincidido en destacar la importancia de que todo el colectivo se
muestre unido en unos momentos especialmente decisivos para el presente y futuro de la profesion
enfermera después de dos afos de incansable lucha contra la pandemia del Covid-19.

Asi, Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de Enfermeria, encargado de leer el
manifiesto de constitucion, ha destacado que “Unidad Enfermera nace con el propdsito de aunar la
labor de las enfermeras y defender los intereses de todas ellas. Estamos dispuestos a trabajar de
forma conjunta y comprometernos con el fortalecimiento de la unidad en todos los estandares de la
profesidn, para asi garantizar la salud de las personas y defender los intereses de nuestras
enfermeras”. “A lo largo de los ultimos tiempos, la profesion enfermera en Espafia ha conseguido
grandes avances que la sitian como un referente a nivel mundial.




No obstante, la situacion actual y futura de la atencion sanitaria requiere de nuevos retos y
compromisos de nuestra profesién ante la sociedad, en la que se hace imprescindible la unidad de
todos”, ha anadido.

Una de sus principales lineas de actuacion sera trasladar al conjunto de administraciones publicas
todos los asuntos que favorezcan y contribuyan a un mayor desarrollo profesional de las enfermeras y
enfermeros, asi como un mejor y mayor reconocimiento y visibilidad social de un colectivo que es el
“‘motor” de nuestro sistema sanitario. Algo que ha evidenciado, sin duda, la crisis sanitaria del
coronavirus.

Para Cristina Monforte, presidenta de la Conferencia Nacional de Decanos de Enfermeria, “las
universidades estamos al servicio del sistema, tenemos una funcién social muy clara y por ello
estamos conectados con el sistema sanitario de acuerdo con la legislacién vigente para formar a las
mejores enfermeras y enfermeros que el sistema y la sociedad necesita”, ha destacado intervencién.

Una sola voz

Por su parte, Pilar Lozano, presidenta de la Asociacion Estatal de Estudiantes de Enfermeria, ha
destacado la creacién de este espacio “donde vamos a cuidar de nosotras mismas. Un espacio que no
s6lo tiene en cuenta a un ambito concreto de la profesion, sino que nos juntamos asistenciales,
docentes, gestores e investigadores y no solo profesionales, sino que nos tienen en cuenta también a
los estudiantes. Por lo tanto, o que se esta creando algo totalmente rompedor teniendo en cuenta a
todas las enfermeras del presente y del futuro que queremos lo mejor para la profesion”, ha sefialado.

Y es que, como ha afiadido Araceli Santos, representante de las Sociedades Cientificas de
Enfermeria, “en Espafia somos un ejército de enfermeros y enfermeras que estuvimos en la trinchera
en la guerra de la pandemia, pero que ahora tenemos una sola voz. Nuestro compromiso es dar a
toda la sociedad la mejor atencion, como siempre hemos hecho pese a los obstaculos”.

De la misma opinién es Blanca Fernandez-Lasquetty, de la Asociacién Nacional de Directivos de
Enfermeria, para quien es una “satisfaccion hacer posible Unidad Enfermera junto al resto de
entidades, sin personalismos ni egos. Seguiremos apostando porque la gestion enfermera esté al
mismo nivel en todos los lugares de toma de decisiones. El sistema sanitario debe cambiar”, ha
manifestado.

Por su parte, el presidente del Sindicato de Enfermeria SATSE, Manuel Cascos, ha subrayado que
“ha llegado la hora de que la profesion se posicione firmemente, a través de quienes legitimamente les
representa en la totalidad de los ambitos (profesional, laboral, académico, cientifico, directivo y
formativo), y no ser complice del pasotismo, irresponsabilidad y cinismo politico de instituciones y
partidos que perjudica gravemente a los profesionales y al sistema sanitario en su conjunto”. Apunté
también que los principales asuntos que preocupan a las enfermeras y enfermeros “son la seguridad
del paciente, las agresiones, el Grupo A, y el desarrollo competencial y de nuevos espacios
profesionales”.

Incumplimientos

Los representantes de la profesion enfermera consideran que no se estan cumpliendo los
compromisos realizados por las diferentes administraciones publicas en lo peor de la pandemia, por lo
que se mantienen las dificiles condiciones que sufren las enfermeras y enfermeros en su desempefio
profesional y laboral con las correspondientes consecuencias negativas para los pacientes y el
conjunto de la ciudadania.

Al respecto, todos los presentes demandaron al conjunto de poderes publicos que realmente
demuestren que les interesa y preocupa la salud y bienestar integral de la ciudadania de nuestro pais,
para lo que resulta absolutamente imprescindible que se apueste por la profesién enfermera.
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE VALENCIA Y EL CECOVA
APOYAN A PLATAFORMA JAVIISS EN LA PETICION
DE UN ESTUDIO DE PENOSIDAD, TOXICIDAD,
INSALUBRIDAD Y PELIGROSIDAD DE LA ENFERMERIA

e Las acciones de esta asociacion en la Comunidad Valenciana se centran en
lograr que la Enfermeria sea considerada como profesiéon de riesgo y, por
tanto, logre una jubilacién digna a los 60 ainos

e Las condiciones de trabajo en Enfermeria son muy duras y acumulan trabajo a
turnos, en domingos o festivos, con estrés permanente, ansiedad y alta
responsabilidad. Circunstancias que impiden realizar funciones de forma
efectiva y que pueden generar problemas en los cuidados y atenciones a los
pacientes

e Desde JAVIISS se ha recordado que es necesario que todos departamentos de
salud realicen las evaluaciones de riesgos laborales de forma periédica

La presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (COENV), Laura Almudéver, y
el presidente de Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), Juan
José Tirado, han mantenido una reunién con las representantes de la Plataforma para la
Jubilacién Anticipada Voluntaria en Instituciones Sanitarias (JAVIISS) Angeles Pavia,
Inmaculada Sanz e Inmaculada Martinez, para conocer, primera mano, las acciones que
esta asociacion esta llevando a cabo en la Comunidad Valenciana con el fin de lograr que
la Enfermeria sea considerada profesion de riesgo y, por tanto, logre una jubilacion digna
a los 60 afos.

Las tres enfermeras aclararon a la presidenta del COENV vy al presidente del CECOVA
que la plataforma JAVIISS pide un estudio que esta recogido por la Ley General de la
Seguridad Social donde se califican los indices de penosidad, toxicidad, insalubridad y
peligrosidad de la Enfermeria. Especialmente durante los dos ultimos afos de la pandemia
Covid-19, ante el creciente aumento de las duras y penosas condiciones laborales que
diariamente se ven sometidas las enfermeras valencianas (con los riesgos intrinsecos que
influyen de forma directa en el deterioro de su salud).




Una exigencia que ya empez6 a reclamar el Colegio de Enfermeria de Valencia durante el
pasado afo y a la que se han adherido varios colectivos como asociaciones y, ahora,
sindicatos. Representantes del Colegio de Colegio de Enfermeria de Valencia ya se
reunieron en noviembre con miembros de la Plataforma para la Jubilacion Anticipada
Voluntaria en Instituciones Sanitarias y acordaron acciones conjuntas como la solicitud de
un estudio de la profesion enfermera ante la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.

Se debe tener muy presente que la mayoria de las/os profesionales que acumulan 25
anos de tiempo trabajado no desea prolongar su vida laboral, porque las condiciones de
trabajo son muy duras y acumulan trabajo a turnos, en domingos o festivos, con estrés
permanente, ansiedad y alta responsabilidad. Circunstancias que les impiden realizar sus
funciones de forma efectiva y que pueden generar problemas en los cuidados y
atenciones a los pacientes que deben asistir. En este sentido, desde JAVIISS han
recordado que es necesario que todos departamentos de salud realicen las evaluaciones
de riesgos laborales de forma periddica.

La Enfermeria es una profesién que esta en contacto con el dolor, el sufrimiento y la
muerte de sus pacientes, lo que genera un gran desgaste fisico y, especialmente,
psiquico, por lo que deberia tener derecho a jubilarse un poco antes, como ocurre en otras
profesiones. Sin embargo, la jubilacion anticipada de la Enfermeria no sélo beneficiaria a
las enfermeras y enfermeros, sino que mejoraria la atencién a pacientes y ciudadanos y al
sistema sanitario en su conjunto, que quedaria menos expuesto a posibles accidentes
derivados del exceso de sobrecarga de trabajo que se sufre a diario.

Un reconocimiento que permitiria la jubilacion anticipada y la decision de abandonar la
profesion cuando, en algunos casos, ya se han perdido condiciones fisicas. Se debe
recordar que la Ley General de la Seguridad Social prevé que la edad minima exigida para
tener derecho a la pension de jubilacion pueda ser rebajada en aquellos grupos o
actividades profesionales cuyos trabajos sean de naturaleza excepcionalmente "penosa,
toxica, peligrosa o insalubre" y acusen elevados indices de morbilidad y mortalidad. Una
situacion que es “la realidad del dia a dia entre las/os profesionales de Enfermeria”, han
confirmado desde JAVIISS.

Una razén que justifica la jubilacion anticipada y que se ha convertido en uno de los
principales retos de apoyo que se ha propuesto el Colegio Oficial de Enfermeria de
Valencia para los préoximos afnos. Nadie duda de que las enfermeras cumplen mas que de
sobra los requisitos que permitieron a otros colectivos profesionales --como los del sector
ferroviario, personal de vuelo o los policias-- para que el Gobierno diese su visto bueno a
aplicarles el coeficiente reductor de la edad de jubilacion.

Actualmente, la Enfermeria puede jubilarse de forma anticipada a los 63 afos, pero deben
reunirse una serie de condiciones que la mayoria de profesionales no alcanza y, en los
casos que se logran esas condiciones, el adelanto de la jubilacion supone una pérdida
retributiva importante que supone un escollo importante para las/os profesionales
afectados. El personal estatutario que ha pretendido jubilarse anticipadamente en base al
articulo 26.4 del Estatuto Marco ha visto rechazada su pretensién. Una situacion que ha
provocado, incluso, la intervencién del Tribunal Supremo que, por un lado, efectua una
interpretacion restrictiva del término “trabajador por cuenta ajena” excluyendo al personal
estatutario y, por otro, alude a que el desarrollo reglamentario de la jubilacion parcial Real
Decreto 1131/2002 no regula la situacion del personal estatutario.
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ALICANTE RECLAMA MI:’\S
ENFERMERAS PARA MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION

El Colegio de Enfermeria de Alicante quiere aprovechar la celebracion de hoy jueves, 12 de mayo, del
Dia Internacional de la Enfermera para reclamar una mayor inversion para potenciar la labor de las
enfermeras y enfermeros en nuestro sistema sanitario. El Dia Internacional de la Enfermera se celebra
en todo el mundo el 12 de mayo, aniversario del nacimiento de Florence Nightingale, precursora de la
profesion de Enfermeria moderna. La reivindicacion colegial va en consonancia con el lema elegido
este afno por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE): Una voz para liderar — Invertir en
Enfermeria y respetar los derechos para garantizar la salud global.

La inversién en recursos humanos en Enfermeria se ha evidenciado como fundamental para dar
respuesta a las necesidades del sistema sanitario ante la actual pandemia y ha puesto de manifiesto
que las constantes denuncias de falta de enfermeras y enfermeros no hacian mas que reflejar una
realidad con la que nos hemos dado de bruces por culpa de la Covid-19. Tanto ha sido asi que la
Administracién autonémica no ha tenido mas remedio que incorporar como parte de su plantilla a una
gran parte de las enfermeras y enfermeros que contraté como refuerzos para luchar contra la
pandemia.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que las 1.889 plazas estructurales anunciadas para Enfermeria
estan todavia lejos de las 2.100 que se consideran necesarias para alcanzar la ratio media de
enfermera/o / 100.000 habitantes de Espafa. Con este incremento nuestra region pasaria de ocupar
el puesto 14 en el ranking nacional al 13, intercambiando posiciones con Baleares. Para alcanzar la
media de Espafa aun harian falta 211 enfermeras mas. Tener mas enfermeras y enfermeros posibilita
que puedan trabajar en unas condiciones adecuadas que les permitan autorrealizarse en su trabajo y
transmitir esa imagen de satisfaccidon a los usuarios que haga que se sientan seguros con la atencion
sanitaria que estan recibiendo. El agotamiento emocional, el estrés y el burnout son los peores aliados
para cualquier trabajo y si este lleva aparejadas en su resultado variables en la salud de las personas,
son aspectos que hay que vigilar con mucha atencion.

Invertir en enfermeras y enfermeros no es invertir en recursos humanos solamente, es invertir en un
resultado 6ptimo de su trabajo y es invertir en garantizar los derechos de los ciudadanos a recibir una
atencion sanitara de calidad. Ya nadie pone en duda que mejorar la ratio enfermera/enfermero /
paciente reduce los riesgos y las complicaciones derivadas de su asistencia sanitaria, su tiempo de
estancia en el hospital, los reingresos e incluso la mortalidad.

Cada vez son mas los estudios cientificos que aportan datos en este sentido y sus resultados son
puestos en conocimiento de la Administracion, por lo que se nos hace incomprensible que no se
tomen las medidas necesarias, es decir, que haya mas enfermeras/os para que los cupos de
pacientes asignados sean menores.

Webinar “Mirada enfermera. Desafios de futuro”

Con motivo del Dia Internacional de la Enfermera, el Colegio de Enfermeria de Alicante celebrara la
tarde de este jueves, a las 18 horas, el webinar titulado “Mirada enfermera. Desafios de futuro”, en el
cual se contard como ponente con Maria José Lloria, comisionada para la transformacion de la
Atencion Primaria y Comunitaria del Sistema Valenciano de Salud. El webinar sera moderado por
Montserrat Angulo Perea, presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante, y en él se abordaran
cuestiones tales como el marco estratégico de la Atencion Primaria en la Comunidad Valenciana y
diferentes reflexiones sobre la realidad actual y las tecnologias que envuelven a los profesionales.

Esta previsto también que diferentes localidades de la provincia, a peticién del Colegio de Enfermeria
de Alicante, iluminen de azul sus edificios o0 monumentos mas emblematicos con motivo del Dia
Internacional de la Enfermera.
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LOS PREMIOS ASPID 2022 RECONOCEN LA
CREATIVIDAD E INNOVACION DE LAS AGENCIAS
DE AEAPS QUE INCORPORA A TRES NUEVAS
ASOCIADAS ENTRE SUS MIEMBROS

e Tres nuevas agencias se han incorporado a la AEAPS (Asociacién
Espafola de Agencias de Publicidad y comunicacion de Salud,
www.aeaps.es), en los ultimos meses: Grow, popin_ y Watermelonn
Health Marketing

e El jurado de los premios ASPID XXVI ha otorgado a las agencias
asociadas a AEAPS 22 premios y reconocimientos

e La dimensién e importancia que esta adquiriendo la salud en la
comunicacién y en la publicidad, colocan a este sector a la vanguardia
del crecimiento y evolucién

AEAPS, unica asociacion representativa de agencias de publicidad y comunicacion
de salud en Espafia ha incorporado 3 nuevas agencias a su asociacion en los
ultimos meses. Se trata de las agencias Grow, popin_ y Watermelonn Health
Marketing. Su llegada ha coincidido, ademas, con el mayor numero de galardones,
asignados a agencias AEAPS, de todas las ediciones otorgados en los premios
ASPID, que son los que reconocen las mas destacadas y representativas
campafas y obras de publicidad y comunicacion de Salud y de eSalud. Su entrega
oficial esta prevista el proximo 16 de junio y, en su XXVI edicién, el jurado de los
ASPID ha galardonado con 22 premios y reconocimientos a 4 agencias AEAPS. La
enorme importancia que esta adquiriendo la comunicacion y publicidad de salud en
todos los ambitos sociales y empresariales, hace que la labor de las agencias
especializadas en su promocion y difusion sea clave.

Es ademas necesario que esta comunicacion se realice de manera diferente,
creativa, e innovadora para llegar a sus publicos objetivos. Este reconocimiento
externo en forma de premios es también un estimulo para todas las agencias de la
asociacion.

Las agencias pertenecientes a AEAPS que han sido reconocidas y premiadas en
esta XXVI edicién son, por orden alfabético, Grow con 5 premios (3 ASPID de oro, 1
ASPID de plata, Ganador en Audiovisuales), MK Media con 2 (1 ASPID de oro, 1
ASPID de plata), popin_ con 3 (2 ASPID de plata, Ganador en Audiovisuales) y
VMLY&R HEALTH con 12 ( 1 ASPID de platino, 1 ASPID de oro, 5 ASPID de plata,
Ganador de Otros materiales impresos no utilizados en visita, Ganador en
Campanfas en redes sociales, Ganador en Acciones de Street Marketing, Ganador
de Elementos impresos y Agencia mas premiada del festival).




Para Elvira Arzubialde Saenz-Badillos, presidenta de la AEAPS y CEO de VMLY&R
HEALTH, “la Salud esta de plena actualidad y se entiende como algo holistico. La
ciudadania espera soluciones concretas para responder a sus necesidades.
Comunicar con rigor es responsabilidad de todos los implicados. También que se
haga de manera diferente, mas creativa, mas innovadora, que es lo que reconocen
uno premios tan representativos como los ASPID.

El hecho de que AEAPS recopile el mayor numero de galardones de toda su
historia, a través de sus agencias premiadas, es un reconocimiento a su objetivo:
perseqguir y lograr la maxima calidad de la comunicacién y la publicidad en el ambito
de la salud. Las ultimas incorporaciones a AEAPS, Grow, popin_ y Watermelon
Health Marketing, han contribuido de forma eficiente y resolutiva tanto a estos
reconocimientos, como al prestigio de nuestra asociacion, y a la consecucion de
nuestro objetivo.”

Las nuevas agencias incorporadas a AEAPS

Tres agencias de comunicacién y publicidad de salud se han incorporado a AEAPS
durante los ultimos meses, Grow, popin_ y Watermelon Health Marketing. AEAPS
se enriquece y diversifica sus asociados, a la vez que se nutre de opiniones e
iniciativas que potencian la consecucion de sus objetivos y retos, incrementando su
representatividad y alcance social y empresarial.

Desde Grow, Juanjo Arroyo, Socio Fundador y Director General, destaca que
“nuestra incorporacion a la AEAPS nos situa entre aquellos con los que
compartimos la vision sobre la relevancia y valor que nuestra industria, a través del
poder de la Creatividad, aporta a este sector tan especifico y estratégico y por ende
a la Sociedad. Para nosotros es un paso tremendamente importante ya que
consolidamos nuestro nexo con el sector y lo elevamos a algo identificativo y
definitivo de nuestro modelo.”

Para Juanlu Gonzalez, Head of Engagement de popin_ “son tiempos de
colaboraciéon y de tender puentes. Las agencias que trabajamos en salud tenemos
clientes, problematicas y retos comunes, asi como la responsabilidad de innovar
desde nuestra parcela creativa y aportar a la salud del mafiana.”

En el caso de Watermelon Health Marketing, Fernando Moreu Sainz, su CEO
manifestaba que "tras 10 afos de crecimiento y especializacidon en el sector
healthcare, pasar a formar parte de la AEAPS es la consolidacién de nuestra
agencia en cuanto a valores tan importantes para nosotros como la veracidad,
rigurosidad y cumplimiento del marco legal en todo lo que hacemos."
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Memorias sanitarias
De Annual a Alhucemas. Los avances médicos entre 1921y 1925

En 2021 se cumplio un siglo del Desastre de Annual, acontecimiento ocurrido en el Protectorado de
Marruecos entre el 21 de julio y el 9 de agosto de ese afio, una de las mas tragicas derrotas sufridas por el
Ejercito espaiial a lo largo de su historia. Entre el 8 de septiembre y 13 de octubre de 1925 la Armada y el
Eiército espafiol, en colaboracion contropas francesas, realizaron con éxito el desembarco de Alhucemas
ocupando y pacificando la zona espafiola del Protectorado en la primavera de 1926 lo que contribuyo a
poner fin a la Guerra del Rif.

Las circunstancias que concurrieron en este periodo bélico dieron lugar a importantes avances medi-
co0s y sanitarios que desde entonces han contribuido a salvar numerosas vidas en querras y catastrofes y
a mejorar significativamente |a asistencia sanitaria en los seres humanos. No hay duda que si surge algo
positivo en la guerra, son los progresos médicos que se producen en ella.

En apenas unos afios se mejoro el transporte de los heridos empleando ambulancias, barcos-hospital
y aviones sanitarios, se desplegaron hospitales de campafia en vanguardia para acortar el tiempo desde
que se producian las hajas hasta que éstas recibian el primer tratamiento y se realizaron intervenciones
quirtrgicas novedosas en aquella época, al emplear por primera vez en la Historia |a anestesia epidural.
Finalmente, gracias a un escalonamiento sanitario &gil v adaptado a la zona, los enfermos y heridos se
recuperaban en hospitales de retaguardia ubicados en la Peninsula |bérica.

Fidel Pages Mirave, Mariano Gomez Ulla, Victor Manuel Nogueras, Carmen Angoloti o Elvira Ldpez
Mourinya forman parte de |a historia médica de aquel conflicto. Su liderazgo, carisma y ejemplaridad ayu-
daron a salvar lavida a muchos de los heridos en esta campafia y nos deben servir de estimulo en nuestro
quehacer diario.

Médicos militares y civiles, enfermeras de la Cruz Roja espafiola, religiosas, frailes, sanitarios, milita-
res, voluntarios. .. aplicaron sus conocimientos, teson y trabajo en aras del cuidado del enfermo, sin lugar
a dudas, fin Gltimo de cualquier profesional de |a sanidad, Con esta exposicion, la Real Academia Nacional
de Medicina de Espafia rinde un sentido homenaje a todos aguellos que, sirviendo a la Patria, enaltecieron
la ciencia médica.

Don José Antonio Rodriguez Montes
Académico de Nimero de la RANME

Don Ricardo Navarro Suay
Teniente Coronel Médico
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EL DR. JUAN JOSE VEGA GALLARDO, NUEVO
GERENTE DE ASISA EN MALAGA

e EIl Dr. Vega Gallardo impulsara el crecimiento de la asequradora en
Malaga vy la consolidacion de su diversificacion multirramo

El Dr. Juan José Vega Gallardo se
ha incorporado a ASISA como
nuevo gerente de la compania en
Malaga. El Dr. Vega Gallardo llega
a ASISA tras una larga trayectoria
en la gestion del seguro de salud y
el liderazgo y desarrollo de
equipos.

El Dr. Vega Gallardo es licenciado
! en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Malaga;
B especialista en Medicina del
Trabajo por la Escuela Profesional
" de Medicina del Trabajo de
Granada (MIR); y técnico superior
. en Seguridad, Higiene y
Prevencidon por el Centro de
Estudios Juridicos de Granada.

- — Ademas, completé su formacion
en el Colegio Oficial de Médicos de Malaga, donde obtuvo el titulo de diplomado en
“Valoracion médica de incapacidades y daifo corporal”.

Como gerente de ASISA en Malaga, el Dr. Juan José Vega Gallardo impulsara el
crecimiento comercial y la presencia de la compafiia en la provincia en el marco de
los planes estratégicos que la aseguradora desarrolla para reforzar su actividad en
Andalucia y consolidar su diversificacién multirramo.




M

HOSPITAL

hm nens

Sequn un estudio realizado por el Servicio de Odontobebé del Hospital
HM Nens en el que han participado mas de 300 pequeiios de 0 a 3 afnos

UNO DE CADA CUATRO BEBES PADECE
CARIES DE PRIMERA INFANCIA SEVERA

e A lo largo de los ultimos 10 afios, se ha incrementado el niumero de consultas a
causa de este motivo, cuyo origen suele ser el exceso de azucar, la ingesta de
comida a demanda y el déficit de fluor

e Otros problemas bucodentales destacados a esta temprana edad son los
traumatismos dentales y las maloclusiones, que acostumbran a tener un origen
genético

¢ Realizar una buena prevencién antes de que aparezcan los primeros dientes es la
mejor manera de disfrutar de una buena salud bucodental al llegar a adultos

e El hospital monografico infantii de HM Hospitales en Barcelona, que acaba de
remodelar sus instalaciones de odontologia para bebés, dispone de especialistas
desde 2014 y atiende a unos 4.000 pacientes al aiio

Uno de cada cuatro bebés padece caries de primera
infancia severa, segun un estudio realizado por el
Servicio de Odontobebé del Hospital HM Nens de
Barcelona en el que han participado mas de 300
pequenos de 0 a 3 afios. Durante los ultimos 10 anos,
los especialistas han experimentado un incremento de
las consultas a causa de este motivo, cuyo origen
situan, fundamentalmente, en el aumento de azucar en
la alimentacion infantil, el comer a demanda y el déficit
de fluor.

La odontopediatra Ruth Mayné, responsable del n '
Servicio de Odontobebé de HM Nens, explica que “a lo largo de los ultimos 10 afos, los casos de
pequefios que llegan a la consulta de Odontopediatria con caries han ido aumentando
progresivamente, pero necesitdbamos certificarlo. Por eso, decidimos poner en marcha este analisis,
que, sin duda, ha corroborado nuestras sensaciones. Son varios los motivos que pueden provocar una
caries de primera infancia severa y algunos van mas alla de las familias. Nosotros podemos educar en
salud, pero tiene que mejorarse la gestidon del azucar en la alimentacion infantil. En este punto, resulta
imprescindible contar con el apoyo de la industria y los gobiernos”.

Ademas del exceso de azucar, el mantener una dieta poco adecuada en la que el nifio coma a
demanda y el poco o nulo aporte de fluor constituyen importantes factores de riesgo a la hora de
desarrollar una caries de primera infancia severa. En este sentido, Mayné considera que “son dos
factores que se han ido imponiendo en la sociedad durante la ultima década y que no benefician a la
salud bucodental de los pequefos. El fluor es el elemento natural que mejor controla la caries vy,
actualmente en el mercado, no todas las pastas dentales infantiles aportan el flior necesario, por lo
que encontramos nifios con un nivel suboptimo de este elemento. Asimismo, el picar entre horas
conlleva que se acumulen restos de alimento entre los dientes al no poder cepillarlos después de cada
comida”.

Otros problemas bucodentales que afectan a los bebés de manera destacada hoy en dia son los
traumatismos dentales y las maloclusiones, aunque ninguno de los dos iguala la cifra de la caries de
primera infancia severa. La maloclusién tiene un componente genético importante, por lo que es muy
probable que, si los padres la padecen o la han padecido, los nifios también lo hagan.




También se observan trastornos de la erupcion dental, tanto en el niumero como en la forma de los
dientes; alteraciones en el frenillo que pueden impedir un correcto o efectivo amamantamiento,
infecciones herpéticas, aftas, etc.

Visitar al odontopediatra antes del primer afo de vida

Para evitar el desarrollo de estos problemas, la prevencion es la mejor estrategia. Asi, los bebés
deben visitar la consulta del odontopediatra antes del primer afo, igual que acuden al pediatra o al
oftalmdlogo. Ruth Mayné sefiala que “es muy importante que los pediatras deriven a los pequefios al
especialista antes de que aparezcan los primeros dientes y que lo hagan por prevencién, no por
patologia. En HM Nens, empezamos a cambiar este concepto en 2014 y estd empezando a dar sus
frutos. Hoy, me atrevo a decir que conseguiremos adultos con una salud bucodental mucho mejor en
la que se perderan menos dientes y se llevaran a cabo menos implantes y protesis porque quienes
empiezan a acudir regularmente a la consulta desde nifios, siguen haciéndolo de mayores y
transmiten esta filosofia a sus hijos”.

Con el objetivo de educar a las familias en la importancia de esta prevencion, la ‘Escola de Familias’
del Hospital HM Nens -un conjunto de sesiones dirigidas a los futuros padres que coordina la Dra.
Fina Llagostera- dedica una de sus formaciones a la salud bucodental de los pequefios. De esta
manera, las parejas, igual que aprenden sobre primeros cuidados del bebé, suefio, alimentacion,
prevencion de accidentes, también lo hacen sobre todo lo que se refiere a la boca y la denticion
(cepillado, tetinas, uso de chupete, alteraciones, etc.).

Desde 2014

El Servicio de Odontobebé de HM Nens se puso en marcha en 2014, siendo uno de los hospitales
infantiles pioneros de Espafia en ofrecer una atencion especializada a los pequefios de 0 a 3 afos en
un espacio especifico y con profesionales de plantilla formados en este ambito. Para el director
meédico de HM Nens, Dr. Javier Massaguer, lo que “nos permite ofrecer una asistencia de calidad y
nos diferencia de otros centros es tanto la formacién que tienen nuestros odontopediatras en lactancia
materna y nutricibn como la relacion directa entre los servicios de odontobebé, logopedia,
otorrinolaringologia y pediatria, que nos permite tratar a los nifios de manera multidisciplinar si el
problema bucodental esta relacionado con otra patologia”. De esta manera, los casos de mayor
complejidad pueden tratarse con anestesia general si los padres lo consideran oportuno, ya que los
equipos y los quiréfanos se encuentran en el propio hospital y a su vez, las pruebas prequirurgicas se
realizan con mayor rapidez al trabajar coordinadamente con todas las especialidades implicadas.

Mayor espacio

Actualmente, el Servicio de Odontobebé de HM Nens atiende a unos 4.000 pequenos de 0 a 3 afios al
afo, pero se prevé aumentar esta cifra y, sobre todo, reducir los tiempos de espera de las familias con
las nuevas instalaciones que acaban de estrenarse. Se ha aumentado el numero de boxes,
adaptandolos totalmente a las necesidades de los bebés y sus padres al destinar un espacio para los
cochecitos o para la lactancia. Ademas, se cuenta con una higienista propia y cada box dispone de
camillas pediatricas, un aparato de radiografia con placas especificas con todas las protecciones,
abrebocas y materiales adaptados a los bebés para garantizar una atencidén de minima intervencion.

Una de las claves de la atencién odontolégica que ofrece HM Nens a los bebés es la formacion
especifica que tienen sus profesionales. El centro monografico infantil de HM Hospitales en Barcelona
recibe cada afio a estudiantes de Odontologia que realizan la especialidad en Odontopediatria,
adquiriendo ademas de los conocimientos, los valores, las practicas y la empatia necesarios para
atender a los bebés. “El llanto es inevitable porque son nifios muy pequefios, pero trabajamos en
equipo con las familias para minimizarlos. Un abrazo, un chécala o un pequefio obsequio por ser tan
valientes son gestos que les ayudan a tranquilizarse y estos detalles son lo que nos gusta transmitir a
los futuros odontopediatras. Para los que disfrutamos con la formacién, este es un lujo impagable”,
afirma Ruth Mayné.



Encuentro entre la Federacion y la Administracion regional

FENIN TRANSMITE A LA CONSEJERA DE SANIDAD DE
ARAGON EL COMPROMISO Y COLABORACION
DEL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA

e Margarita Alfonsel, secretaria general, y Dionisio Martinez,
vicepresidente, han mantenido una reuniéon institucional con
representantes del Servicio Aragonés de Salud, con su maxima
responsable, Sira Repollés, a la cabeza.

e La Federacion ha desgranado su propuesta para aplicar un IVA reducido
permanente (<10%) a todos productos sanitarios, y los beneficios que
tendria esta medida para el Servicio Aragonés de Salud y los pacientes
de la region.

e Fenin ha expresado la importancia de apostar por un plan de
industrializacion del Sector y por modelos de compra publica
innovadora, todo ello basado en modelos de colaboraciéon publico-

privada.
La secretaria general de
la Federacién Espanola
de Empresas de
Tecnologia Sanitaria
(Fenin), Margarita
Alfonsel, y el

vicepresidente,
Dionisio Martinez, han
mantenido una reunidn
institucional con la consejera de Sanidad de Aragén, Sira Repollés, el director
general de Transformacién Digital, Innovacion y Derechos de los Usuarios,
Juan Coll, y el director general de Asistencia Sanitaria, José Maria Abad. En
este encuentro, ambas partes han compartido visiones para potenciar la calidad y
eficiencia del sistema sanitario y la contribucion de la Tecnologia Sanitaria en el
actual contexto.

La responsable de la Sanidad aragonesa ha podido conocer en detalle la propuesta
de Fenin de aplicar un IVA reducido permanente (<10%) a todos los productos
sanitarios, desgranada en el reciente Encuentro anual del Sector de Tecnologia
Sanitaria y que permitiria ahorrar cerca de 1.000 millones de euros al sistema.
“Actualmente, la mayoria de los productos sanitarios son gravados con el tipo
impositivo mas alto, del 21 por ciento, a pesar de que, tal como ha demostrado la
pandemia, son bienes de primera necesidad.




Ahora que el acuerdo del ECOFIN ha abierto la puerta, es prioritario adoptar
decisiones que permitan una reduccion inmediata del IVA para estos productos”, ha
indicado Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin.

La secretaria general de Fenin ha detallado a la consejera que esta medida
“permitiria liberar recursos hoy en dia asumidos por los hospitales y centros de
salud regionales con los que acometer inversiones en Tecnologia Sanitaria,
maximizar las capacidades de compra del Servicio Aragonés de Salud regionales
para incorporar innovacion tecnoloégica de valor, y generar también ahorros a los
pacientes como usuarios finales de los productos sanitarios”, ha enumerado
Alfonsel.

Con el fin de revertir el actual nivel de obsolescencia del parque tecnolégico y
contribuir asi a la necesaria modernizacion y digitalizacion del Sistema Nacional de
Salud, ambas partes han analizado el desarrollo del Plan de Inversiones en
Equipos de Alta Tecnologia (INVEAT) puesto en marcha por el Gobierno central,
que permitiran renovar y/o ampliar equipos en los hospitales regionales. No
obstante, aunque se considera un buen punto de partida, la Federacion cree
necesario que proximas fases del plan ‘incluyan a otras familias que también
realizan una aportacion esencial para la calidad asistencial”, ha expuesto la
secretaria general de Fenin.

En el proceso de transformacion del SNS analizado en esta reunion también juega
un importante papel otro mecanismo de inversion publica: los Fondos NEXT
Generation UE. Precisamente, esta y otras soluciones se recogen en el proyecto
transformador —proyecto pais— impulsado por Fenin y presentado a Sira Repollés
en este encuentro. Con esta propuesta, la Federacion quiere contribuir a construir
un sistema moderno, inteligente y sostenible a través de la “economia del dato”.
Esta ‘hoja de ruta’ esta alineada con el enfoque del plan ‘Espafa Puede’ y las
directrices marcadas por la Unidn Europea.

Asimismo, para afianzar la colaboracién publico-privada en beneficio del sistema
sanitario, Fenin ha manifestado a la consejera de Sanidad regional la importancia
de disponer de un tejido productivo solido en el Sector de Tecnologia Sanitaria.
“Defendemos la puesta en marcha de un plan de industrializacion para el sector,
con ayudas publicas, que permitan no depender tanto de los mercados exteriores y,
a su vez, faciliten la internacionalizacion de las empresas”, ha expuesto el
vicepresidente de la Federacion, Dionisio Martinez.

Otra de las propuestas trasladadas a la maxima responsable de la Sanidad
aragonesa hace referencia a como incorporar herramientas tecnologicas a los
centros sanitarios y hospitales regionales. Para agilizar este proceso, es preciso
que las Administraciones publicas apuesten por modelos de compra publica que
prioricen el valor que aportan estas herramientas frente a criterios meramente
economicos. Con relacion a este punto, Fenin trabaja en una Guia de Contratacion
de Productos Sanitarios que proximamente pondra a disposicion del Gobierno de
Aragon y resto de administraciones autonomicas.
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RELACIONADAS CON COVID, MIOPiA MAGNA, ESTRES O ESCLEROSIS MULTIPLE

COMUNIDAD DE MADRID: UNIESCI:\NER PERMITE AL HOSPITAL
CLINICO DETECTAR ANOMALIAS Y ENFERMEDADES OCULARES
INADVERTIDAS EN EXPLORACIONES RUTINARIAS

El Hospital Clinico San Carlos
dispone de un escaner de ultima
generacion, unico en la sanidad
publica espafiola, que permite
detectar las principales
| patologias oculares antes de
que produzcan sintomas y que
pueden pasar inadvertidas en
exploraciones oftalmoldgicas
rutinarias.

Se trata de un equipo de
diagnéstico por imagen o
angiografia por tomografia de
coherencia 6ptica (OCTA) que analiza la vascularizacion y la estructura de la retina y
del nervio Optico con una gran resolucién de imagen gracias a los 200.000 escaneres
por segundo que puede realizar, lo que permite “la deteccion muy precoz, incluso antes
de que se produzcan sintomas, de algunas patologias oculares y sus complicaciones,
como la degeneracion macular asociada a la edad, el glaucoma, diferentes
alteraciones asociadas a la miopia magna o la coriorretinopatia serosa central, que se
produce con mas frecuencia en personas jovenes, y que esta relacionada con el
estrés”, afirma el oftalmélogo del Hospital Clinico San Carlos, José Ignacio Fernandez-
Vigo.

Gracias a la gran resolucién de imagen que proporciona la OCTA, y a que permite una
monitorizacién muy precisa de los pacientes, “se pueden detectar diferentes hallazgos
clinicos imperceptibles en las exploraciones rutinarias, lo que podria repercutir en el
tratamiento y evolucion de ciertas enfermedades oculares”, afilade Fernandez-Vigo.

Estudio de la retina y también de otras enfermedades

Los oftalmdlogos del Clinico San Carlos también emplean esta novedosa tecnologia
para evaluar las alteraciones vasculares asociadas al COVID-19 en la retina; de hecho,
desde la Fundacion para la Investigacidn Biomédica del Hospital Clinico San Carlos se
han liderado numerosos estudios de investigacion acerca de la afectacion ocular
del COVID-19 en los que, como explica la oftalmdloga del Clinico San Carlos, Noemi
Guemes, “mediante el empleo de esta herramienta se ha observado una disminucién
en la densidad vascular de la retina tras la fase aguda de la infeccidn, analizandose
ademas en los pacientes los cambios posteriores tras la recuperacion de esta
enfermedad”.




Ademas, en los ultimos anos se han publicado diferentes estudios que avalan la
utilidad de esta prueba “para detectar, a través de las alteraciones en la circulacion
ocular, los cambios producidos por la hipertension arterial, la estenosis carotidea o el
dano coronario, pudiendo proporcionar indicadores subclinicos valiosos para la
estratificacion no invasiva del riesgo y el daino existente en estos pacientes”, afiade el
oftalmologo del Hospital Clinico San Carlos, Juan Donate.

Dada su condicion de centro de referencia para el tratamiento de glaucoma vy
diferentes patologias de la retina, sumada a las posibilidades que ofrece este escaner
dentro del gran abanico de equipamiento de alta tecnologia del que dispone el Hospital
Clinico San Carlos, este hospital publico madrilefio recibe pacientes procedentes de
otros centros sanitarios de Espafia para determinar o confirmar el diagndstico de una
enfermedad ocular, o iniciar un tratamiento, que en esos otros centros no ha sido
posible precisar.

Recientemente, el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos ha entrado
a formar parte de la red europea de referencia para el tratamiento de enfermedades
raras oftalmolégicas (ERN-Eye), que abarca mas de 900 patologias oculares
infrecuentes que constituyen la principal causa de discapacidad y pérdida visual en
nifos y adolescentes en Europa. Los oftalmdlogos del Clinico San Carlos forman parte
de esta red europea en la atencidon a pacientes con glaucoma infantil, aniridia o
distrofias de cornea y retinianas, entre otras enfermedades oftalmoldgicas raras.

Valor prondéstico en enfermedades como Alzheimer,
Parkinson y esclerosis multiple

La OCTA es una prueba inocua, y no invasiva, que permite valorar de forma directa y
muy accesible el nervio Optico que, al formar parte del sistema nervioso central, resulta
muy utii para el estudio y seguimiento de diferentes enfermedades
neurodegenerativas, “abriendo nuevas perspectivas para los oftalmoélogos vy
neurdlogos, ya que al analizar el nervio optico se ha descrito recientemente una
asociacion con valor pronostico en diferentes enfermedades como el Alzheimer o el
Parkinson, explica el jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos,
Julian Garcia-Feijoo.

La tomografia de coherencia éptica se utiliza desde hace aproximadamente diez anos
para el estudio de pacientes con esclerosis multiple porque en esta enfermedad el
nervio optico se encuentra afectado, siendo un biomarcador para conocer la evolucion
de la enfermedad con la consiguiente repercusién sobre el tratamiento.

En enfermedades como la esclerosis multiple, el empleo de la angiografia por
tomografia de coherencia oOptica (OCTA) “es util porque permite estudiar la red
vascular alrededor del nervio éptico, que podria estar dafiada sin que lo estuviera el
propio nervio. Si la red vascular esta inflamada es un signo indirecto de actividad en
esclerosis multiple”, destaca la jefa de Seccion de Neurologia del Hospital Clinico San
Carlos, Celia Oreja-Guevara.
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RIBERA INVIERTE EN UN SOFTWARE DE "BIOPSIAS VIRTUALES"” PARA
UN DIAGNOSTICO MAS PRECISO DEL CANCER DE MAMA CON IA

e A través de su tecnolégica Futurs, adquiere el 10% de la startup Kenko Imalytics,
respaldada por la Universitat Politécnica de Valéncia (UPV), y con mas de diez aios de
experiencia en analitica de datos, a partir de imagenes de resonancias magnéticas

¢ EIl objetivo es convertir este programa en una herramienta que ayude a los radiélogos a
predecir y definir, con datos objetivos, el desarrollo de una lesién de mama, asi como el
estadio de un tumor y potenciar el talento valenciano desde sus universidades

e EIl nuevo software basado en biomarcadores de imagen incluira la posibilidad de
diagnosticar mediante una biopsia virtual disruptiva e innovadora y puede llegar a
reducir los falsos diagnésticos en cancer de mama al maximo.

El grupo sanitario Ribera ha invertido en un software que, con
una analitica avanzada de datos e inteligencia artificial, establece
unos biomarcadores a partir de imagenes de resonancias
magnéticas, que configuran una “biopsia virtual” para un
diagnostico mas preciso del cancer de mama. A través de su
tecnoldgica Futurs, Ribera ha adquirido el 10% de la startup
Kenko Imalytics, impulsora de este programa, y que esta
respaldada y participada por la Universitat Politécnica de Valéncia
(UPV), y con mas de diez afios de experiencia en la investigacion
de imagenes médicas, aplicando métodos multivariantes basados "
en variables latentes (en estadistica, las variables que no se
observan directamente). Este acuerdo confirma la apuesta del grupo Ribera por una de sus areas
transversales estratégicas, el Area de la Mama, asi como por la innovacion abierta, a partir de su
colaboracién con startups que desarrollan proyectos para el sector Salud. Ademas, supone una apuesta
por el talento valenciano vinculado a las universidades y, en especial, a la voluntad de llegar a acuerdos
estratégicos con la UPV, a través de su aceleradora de startups y su grupo de Bioestadistica. Los
hospitales universitarios de Torrejon y Vinalopd, asi como los hospitales Ribera Polusa, Ribera Povisa y
hospital de Denia ya estan integrados en el Area de la Mama de Ribera.

Este software de analisis avanzado permite protocolizar biomarcadores, a partir del analisis de datos de
miles de imagenes de resonancias e inteligencia artificial, con el objetivo de facilitar informacion sobre
lesiones en la mama “al nivel del pixel”, predecir un cancer en un estadio muy temprano, determinar con
exactitud el grado y presentarlo al radidlogo en un formato de facil interpretacion. El grupo Ribera participa
en el desarrollo de esta herramienta a través de su Area de la Mama, que dirige la doctora Julia Camps,
para convertirla en una plataforma que ayude a los radidlogos a tomar decisiones sobre el cancer de
mama, gracias a sus analisis mas precisos, contrastados y en actualizacién constante. La doctora Camps
recuerda que los hospitales Ribera cuentan con los mejores profesionales y la tecnologia mas avanzada
para el diagndstico del cancer de mama y anade que “herramientas como este software nos permitira
avanzar en la medicina de precision y facilitar a las pacientes el mejor abordaje clinico y quirurgico, de una
forma aun mas personalizada, basandonos en una analitica de datos y la inteligencia artificial, que
proporcionara resultados cada vez mas certeros”.

Por su parte, el consejero delegado (CEO) de Kenko Imalytics, Eric Aguado, ha sefhalado que “este
software puede llegar a reducir los falsos diagndsticos, tanto positivos como negativos, en un porcentaje
considerable”. “En relacion al cancer de mama, que es uno de los tumores malignos que mas ha crecido
globalmente y en los que mas se ha avanzado terapéuticamente con el paso de los anos, tenemos en la
actualidad resultados muy esperanzadores, llegando cerca de la reduccion total de valoraciones erréneas
previas por parte de los facultativos y mejorando los resultados de los softwares de biomarcadores
actuales disponibles en el mercado”, asegura. Cuando un profesional del diagndstico por la imagen utiliza
los algoritmos de Kenko “tiene ante si un medio eficaz, agil e intuitivo que le permite dictaminar con mayor
seguridad un caso de cancer de mama”, segun explica Aguado, quien incide en que una de las mayores
revoluciones de sus biomarcadores es que reduce la brecha de conocimiento entre los especialistas de la
Radiologia ya que “en caso de sospecha de cancer, utilizar nuestra inteligencia artificial significa que tanto
un residente como un profesional con muchos afios de experiencia despejaran sus dudas rapidamente”.
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RIBERA FIRMA 38 CONTRATOS INDEFINIDOS
CON PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE DENIA

e Se trata de una iniciativa que muestra la apuesta del grupo Ribera por la
estabilidad de la plantilla y el empleo de calidad

e La ratio de contrataciones indefinidas en el grupo es de un 95 por ciento

El Departamento de Salud de Dénia, gestionado por el grupo sanitario Ribera, ha
hecho indefinidas a 38 profesionales de enfermeria que mantenian contratos de
caracter eventual.

La medida ha sido comunicada a las/os enfermeras/os durante las ultimas semanas
y se hara efectiva en los proximos dias. Segun Natalia Casado, la directora de
enfermeria del Departamento de Salud, “el objetivo es poder ofrecer estabilidad a
los profesionales de enfermeria, asi como poner en valor su esfuerzo y dedicacion
constante.”

Se trata de una medida alineada con los valores del grupo sanitario y encaminada a
atraer y fidelizar talento que, como sefiala Salvador Sanchis, el director de
Personas del grupo Ribera “especialmente en momentos complejos como el actual
es importante la apuesta por el empleo estable para generar compromiso de los
profesionales a largo plazo en las organizaciones sanitarias.”

Las profesionales, que han acogido esta noticia con satisfaccion, han recibido el
agradecimiento por parte de Direccion por el esfuerzo realizado desde su
incorporacion al equipo humano del hospital.

Una plantilla estable, con empleo de calidad

Ribera mantiene una apuesta decidida y de calidad en el empleo como parte de su
politica de recursos humanos. El grupo sanitario mantiene en sus diferentes
organizaciones mantiene una relacion laboral indefinida del 95% con sus
empleados.
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La salud persona a persona

LOS PROFESIONALES DE LA ENFERI\,/IER]'IA REPRESENTAN UN
TERCIO DE LA PLANTILLA DE QUIRONSALUD EN ANDALUCIA

Con motivo del Dia Internacional de la Enfermeria
que se celebra el 12 de mayo, los hospitales
Quirénsalud de Andalucia --Quirénsalud Infanta
Luisa, Sagrado Corazén y Materno-Infantil, en
Sevilla; Quirénsalud Cérdoba, Campo de
Gibraltar, en Los Barrios
(Cadiz); Huelva, Malaga y Marbella-- han  querido
poner en valor la vocacion de estos profesionales y
la labor tan importante que llevan a cabo bajo el
lema ‘#EnfermeriaDeCorazon’.

Una dedicacion que, para ladirectora de
Enfermeria del Hospital Quirénsalud Sagrado
Corazén, Carmen Candela, destaca por “la ilusion,
el empefio y la profesionalidad con la que todos los dias acompafan en el cuidado y el mantenimiento de
la salud”. Su dedicacion es fundamental para dar el mejor servicio a los pacientes y, por
ello, Quirénsalud cuenta, a nivel territorial, con 806 enfermeros y enfermeras, lo que supone un tercio del
total del personal. Las felicitaciones a estos profesionales han llegado por parte de las directoras de
enfermeria de todos los hospitales de Quirénsalud en Andalucia, que subrayan la importancia del trabajo
con y para el paciente. “Ademas de ser personas altamente cualificadas para el ejercicio de sus funciones,
tienen una capacidad excepcional para la gestién de las emociones con los pacientes y familiares,
acompanandolos en toda su enfermedad, dandoles tanto la mejor atencion en los cuidados como un
soporte cercano que les ayude a sentirse en un lugar mas confortable”, ha sefalado la Directora de
Enfermeria del Hospital Quirénsalud Infanta Luisa, en Sevilla, Dolores Leal.

Esa gran capacidad de gestion de las emociones dota a las enfermeras y los enfermeros de una
experiencia llena de matices que hacen de la enfermeria algo unico. En este sentido, la directora de
Enfermeria del Hospital Quirénsalud Cérdoba, Aranzazu Escalante, ha definido la enfermeria como
“viajamos con nuestros pacientes desde antes de nacer hasta su muerte y esto solo es posible hacerlo,
amando nuestra profesion”.

La vocacion asistencial y de acompafiamiento al paciente le dan todo su significado a la enfermeria, que
es, en palabras de la directora de Enfermeria del Hospital Quirénsalud Marbella, Davinia Cantero,
“hablar en mayusculas del cuidado de las personas, de vocacion de auxilio, de empatia, de nexo
permanente entre paciente y médico, de confianza o de capacidad resolutiva ante situaciones de estrés o
presién”.

Para lograr que la ayuda sea la mejor, hay que valorar el sentimiento de unidn entre los profesionales.
“También resaltar que uno de los aspectos mas satisfactorios de esta profesion es sentir el respaldo de tus
companeros, y hacer equipo cada dia. ‘Entre todos nos animamos a ser mejores profesionales y dar lo
mejor de cada uno por esta maravillosa profesion”, ha querido concluir la directora de
Enfermeria del Hospital Quirénsalud Huelva, Catalina Barrientos. Una profesion tan maravillosa que
la directora del area de enfermeria del Hospital Quironsalud Malaga, Maite Castelld, la define con
sencillez: “la mejor profesién del mundo para ayudar a los demas”. La enfermeria, como todas las
profesiones, ha ido cambiando y asi lo resume Gema Rufo, la directora de Enfermeria de Quirénsalud
Campo de Gibraltar “la disciplina de enfermeria ha evolucionado como el resto de las ciencias, en
investigacion, ética, humanismo... todo ello sustentado con la esencia propia de nuestra profesion que es:
CUIDAR”.

Ademas de las palabras de agradecimiento y admiracion hacia la profesion, los hospitales andaluces del
Grupo Quirdénsalud pondran en marcha numerosas acciones y actividades, como la entrega de obsequios
conmemorativos, la publicacion de videos o la exposicion de fotografias de profesionales en sus labores
diarias, que conformaran la celebracién del Dia Internacional de la Enfermeria.
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EL TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON RADIOFRECUENCIA
REDUCE AL MINIMO EL DOLOR POSTOPERATORIO

e La Dra. Silvia Conde Someso, Jefa de Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Quiréonsalud Valle del Henares destaca las
ventajas de esta técnica para los pacientes.

[— Ry

" Se calcula que las hemorroides afectan hasta al 50% de
| la poblacion adulta, y entre el 5% y el 10% de quienes las
sufren requeriran algun tipo de intervencion por padecer
hemorroides patoldgicas.

La patologia hemorroidal tiene un gran impacto en la vida
diaria del paciente, produciendo molestias continuas,
prurito, sangrados frecuentes y en ocasiones intenso
dolor, pero el miedo a la cirugia convencional lleva a
muchos pacientes a dilatar en el tiempo la consulta con un
cirujano para ser tratados correctamente.

Por otra parte, el estrenimiento o las alteraciones del
habito intestinal pueden intensificar los sintomas vy
confundir a los pacientes entre las diferentes patologias
v anales (hemorroides, fisuras, fistulas, ..), lo que sumado al
rechazo ala C|rug|a puede provocar retrasos en el diagnostico.

“El tratamiento quirdrgico de la patologia hemorroidal es un procedimiento que, en
general, tanto en la conciencia como en la experiencia de los pacientes es doloroso y tiene
un postoperatorio prolongado y problematico”, afirma la Dra. Silvia Conde Someso, Jefa
de Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Quirénsalud Valle del
Henares.

“Sin embargo -sefiala-, en nuestro servicio hemos incorporado un nuevo tratamiento con
radiofrecuencia para la patologia hemorroidal que elimina practicamente el dolor
postoperatorio, sobre todo en comparacion con la hemorroidectomla convencional ©

La radiofrecuencia permite el tratamiento de las hemorroides, principalmente grado /11l
sin necesidad de reseccion quirurgica ni ligadura de las hemorroides, reduciendo asi el
dolor postoperatorio y las complicaciones postquirurgicas.

La principal ventaja que este tratamiento con radiofrecuencia ofrece a los pacientes es
que, al ser un procedimiento minimamente invasivo, se realiza con anestesia local y una
ligera sedacion, por lo que se puede realizar en régimen ambulatorio, permitiendo una
reincorporacién sociolaboral de manera casi inmediata. Otra de las ventajas principales de
esta técnica con respecto a la cirugia convencional es la importante reduccion del dolor
postoperatorio, siendo poco o practicamente nulo.
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LA V EDICION DE LOS PREMIOS DENTAL STAR INCLUYEN UNA
NUEVA CATEGORIA QUE PREMIA LA PRACTICA DIARIA

+ Se abre el plazo de inscripcion de los Sanitas Dental Star hasta el 30 de septiembre

+ Se mantienen la categoria Experta enfocada a casos clinicos multidisciplinares, y la
categoria Academic enfocada a casos clinicos realizados durante la especializacién
universitaria

+ Se incorpora la categoria Daily Clinic dirigida a la excelencia clinica en la practica clinica
diaria.

* El caso clinico ganador de la categoria experta recibira un premio de 10.000 euros para todo
el equipo multidisciplinar que haya colaborado en el caso. Las otras dos categorias recibiran
como premio 7.000 euros

+ El caso ganador de la ediciéon de 2021 abordaba el tratamiento de una compresion maxilar
con miuiltiples patologias bucodentales asociadas

Sanitas pone en marcha la quinta edicion de los premios Sanitas Dental Star, unos premios que se han
convertido referencia en el sector de la salud bucodental y que premian la excelencia odontolégica. Estos
galardones reconocen la labor de odontdlogos, médicos estomatdlogos y cirujanos maxilofaciales
comprometidos con la excelencia clinica, el buen trato al paciente y el trabajo en equipo en tratamientos
multidisciplinares e individuales en la clinica dental. Este premio esta abierto a toda la comunidad de la
Odontologia, colaboren o no con Sanitas Dental.

Como en anos anteriores el Mejor Caso Clinico en la categoria Experta sera premiado con 10.000 euros
para todo el equipo multidisciplinar que haya colaborado en el caso. Ademas, existen otras dos categorias
que premian a un profesional de manera individual de cualquier ambito de la Odontologia. Sanitas Dental
Star Academic, que premia a estudiantes de postgrado y con un premio que asciende a 7.000 euros. Por
otro lado, una nueva categoria, Sanitas Dental Start Daily Clinic enfocada a premiar la excelencia clinica
del dia a dia en el gabinete con un galardén de 7.000 euros. El envio de casos a cada una de las tres
categorias de estos galardones estara abierto hasta el 30 de septiembre.

“En Sanitas apostamos por la excelencia clinica, asi como por el rigor cientifico. Por ello, celebramos la
quinta edicion de estos premios que se han posicionado como referentes en el sector. Unos galardones
que permiten visibilizar trabajos de gran calidad que realizan los expertos de nuestro pais, sean o no
colaboradores de Sanitas y reconoce la labor de los profesionales de la Odontologia, pero también la
necesidad del tratamiento integral de la salud al participar también médicos estomatélogos y cirujanos
maxilofaciales”, afirma Jesus Bonilla, director general de Sanitas Dental.

El caso ganador de la cuarta edicion, tratamiento de una compresién
maxilar con multiples patologias bucodentales asociadas

La cuarta edicién del Premio Mejor Caso Clinico Multidisciplinar Dental Star reconocio el trabajo de las
odontdlogas Lucia Esteban-Infantes y Lucia Bonilla y el cirujano César Colmenero que presentaron el caso
clinico “Abordaje multidisciplinar a una paciente con patologia articular compleja”. Este caso mostraba la
importancia del trabajo multidisciplinar en la alteracién de la mordida con multiples patologias bucodentales
asociadas. El equipo abordo el caso mediante la combinacion del tratamiento periodontal, endodéntico, la
colocacion de implantes, el tratamiento de la disfuncion de la articulacion temporomandibular, asi como la
preparacion ortodéncica compleja, la cirugia ortognatica y el tratamiento restaurador dental. Gracias a esta
planificacion multidisciplinar y al uso de la tecnologia se obtuvieron unos resultados predecibles y
duraderos, que han derivado en la desaparicion de todos los sintomas articulares de la paciente, que ha
recuperado su funcién y mejorado la estética de su sonrisa.

Ademas, el pasado afio el premio Academic recayo sobre Ester Millan y David del Rosario, con un trabajo
que presentaba el caso “Tratamiento multidisiciplinar en paciente con fisura palatina, labio leporino y
maloclusion severa”. Sanitas Dental convoca estos premios de forma anual con el objetivo de poner de
relevancia el compromiso de la compafiia con el rigor cientifico, y la apuesta de Sanitas por la calidad y la
excelencia clinica.
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FARLINE SE HACE FUERTE EN EL MOSTRADOR DE LA
FARMACIA Y ALCANZA EL 50,2 % DE CUOTA DE MERCADO

e La marca de cuidado y bienestar de Cofares revalida en abril su liderato
en marcas propias de distribucidon farmacéutica y se consolida como la
ensena preferida entre los pacientes de las farmacias, a veinte puntos de
su competidor mas inmediato

Farline, marca propia de Cofares,
ha revalidado su posicion como
lider del mercado de marcas
propias de distribucién
farmacéutica al lograr la cifra
récord del 50,2 % de cuota de
mercado en abril, segun datos de
Iqvia.

La ensena, de acceso exclusivo
en las farmacias suministradas
por Cofares, ha crecido 11 puntos
desde enero de 2020,
convirtiéndose en una ‘marca refugio’ entre los pacientes durante la pandemia. El
resultado supone un hito en la historia de Farline, conquistado gracias a la
confianza que cada dia depositan los socios de la Cooperativa en la marca,
caracterizada por proporcionar productos de alta calidad a precios competitivos.

Estos resultados llegan después de que en 2021 Cofares haya mantenido la
estrategia de reforzar la linea de ortopedia, a la que hay que suma el lanzamiento
de la gama de productos Bio, como las mantecas corporales, el champu y el cepillo
de bambu, con un 95 % de ingredientes de origen natural, asi como la categoria de
productos de cuidado para el hombre.

“La marca propia representa una gran oportunidad para la farmacia que, ademas,
facilita el acceso a todo tipo de productos orientados al cuidado de la salud y el
bienestar”, sefiala José Maria Gémez-Ardstegui, director gerente de Marca Propia,
quien recuerda que la apuesta de Farline ha sido desde su inicio “proporcionar a los
farmaceéuticos productos de alta calidad dentro de las categorias mas demandadas,
ofreciendo alternativas con mayor rentabilidad y beneficio”.

Este liderato va acompafnado del reconocimiento del sector, ya que la firma ha sido
premiada por la Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espainoles (FEFE) como
la mejor iniciativa comercial por el valor que aporta a la farmacia comunitaria.




AGEMNCIA ESFANOLA DE MEDICAMENTRS
Y PRODUCTOS SANITARIODS

LA AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS PUBLICA EL LISTADO DE MEDICAMENTOS
ESTRATEGICOS PARA EL SISTEMA SANITARIO NACIONAL

e La Agencia ha identificado 462 medicamentos estratégicos que contienen 249
principios activos, expresados por principio activo y descripcion clinica del producto

e Para ello, ha tenido en cuenta criterios de criticidad y vulnerabilidad causada al
sistema sanitario y listados de otras organizaciones internacionales como la OMS

¢ La identificacion y el listado de medicamentos estratégicos esta integrado dentro del
plan PROFARMA, que busca aumentar la competitividad de la industria farmacéutica
en Espana y garantizar la disponibilidad de medicamentos

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publicé ayer un listado
de medicamentos estratégicos para el sistema sanitario nacional, ademas de la metodologia
utilizada para su identificacion y caracterizacidn. Esta actividad esta integrada dentro del plan
PROFARMA, un programa gestionado por el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo, en el
que participan el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Ciencia e Innovacion, y que tiene como
objetivo fundamental aumentar la competitividad de la industria farmacéutica en Espana, a través
de la modernizacion del sector y la potenciacion de aquellas actividades que aportan un mayor
valor anadido.

En linea con la Estrategia Farmacéutica para Europa, este plan pretende reforzar la valoracion de
la fabricacién de medicamentos considerados esenciales o estratégicos. Para ello, el primer paso
ha sido llevar a cabo una adecuada identificacion de estos medicamentos. En este procedimiento,
la AEMPS ha analizado algunos listados existentes de la OMS, la FDA (agencia de medicamentos
estadounidense, por sus siglas en inglés), de EAHP (la asociacién europea de farmacia
hospitalaria, por sus siglas en inglés) y el propio listado elaborado por la AEMPS de
medicamentos considerados esenciales para la gestidon de la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19. Asimismo, se han definido una serie de criterios de inclusién atendiendo a la criticidad
de los medicamentos y a la vulnerabilidad que su falta puede ocasionar en el sistema sanitario.

Con todos estos datos, la AEMPS ha establecido una serie de criterios de inclusion de
medicamentos estratégicos y, como resultado, ha identificado 462 medicamentos que contienen
249 principios activos, expresados por principio activo y segun su término descripcién clinica del
producto (DCP), es decir, el mismo principio activo, dosis, unidad de dosis y forma farmacéutica.
Este listado se publica tras haber sido informado el Comité de Medicamentos de Uso Humano
(CMH) de la AEMPS y se revisara periédicamente para realizar las modificaciones que sean
necesarias.

En conjunto, el plan PROFARMA pretende establecer medidas que faciliten el acceso a
medicamentos innovadores y asequibles, asi como fomentar la competitividad a través de la
modernizacién del sector y la potenciacion de aquellas actividades que aporten un mayor valor
afadido. Dentro del marco de actuacién de la AEMPS, se adoptaran medidas encaminadas a la
proteccion regulatoria de estos medicamentos, estimulando el interés de la industria farmacéutica
nacional en la fabricacion y comercializacion de los mismos y promoviendo su autorizacion en
Espana.

A CONTINUACION, EL LISTADO INTEGRO
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| AEMPS: LISTADO FINAL DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS PARA EL SISTEMA SANITARIO ‘

Principio Activo (CIMA) DCP
ABACAVIR SULFATO Abacavir 20 mg/ml solucién/suspension oral
ABIRATERONA ACETATO Abiraterona 250 mg comprimido
ABIRATERONA ACETATO Abiraterona 500 mg comprimido
ACENOCUMAROL Acenocumarol 1 mg comprimido
ACENOCUMAROL Acenocumarol 4 mg comprimido
ACETAZOLAMIDA Acetazolamida 250 mg comprimido
ACETILCISTEINA Acetilcisteina 300 mg inyectable 3 ml
ACETILCISTEINA Acetilcisteina 5.000 mg inyectable perfusion
ACICLOVIR Aciclovir 30 mg/g pomada oftalmica
ALBENDAZOL Albendazol 400 mg comprimido
ALTEPLASA Alteplasa 50 mg inyectable
AMFOTERICINA B Amfotericina B complejo lipidico 50 mg inyectable perfusion 10ml
AMFOTERICINA B Amfotericina B liposomal 50 mg inyectable perfusion
AMILASA, LIPASA, PROTEASA Lipasa/Amilasa/Proteasa 10.000 U/8.000 U/600 U capsula
AMILASA, LIPASA, PROTEASA Lipasa/Amilasa/Proteasa 25.000 U/18.000 U/1.000 U capsula
AMILASA, LIPASA, PROTEASA Lipasa/Amilasa/Proteasa 50.000 U/g + 36.000 U/g + 2.000 U/g

soluciéon/suspension oral

AMIODARONA HIDROCLORURO Amiodarona 150 mg inyectable 3 ml
AMIODARONA HIDROCLORURO Amiodarona 200 mg comprimido
AMITRIPTILINA Amitriptilina 25 mg capsula
AMITRIPTILINA HIDROCLORURO Amitriptilina 10 mg comprimido
AMITRIPTILINA HIDROCLORURO Amitriptilina 25 mg comprimido
AMITRIPTILINA HIDROCLORURO Amitriptilina 50 mg comprimido
AMITRIPTILINA HIDROCLORURO Amitriptilina 75 mg comprimido
AMPICILINA SODICA Ampicilina 1.000 mg inyectable
AMPICILINA SODICA Ampicilina 250 mg inyectable
AMPICILINA SODICA Ampicilina 500 mg inyectable
APIXABAN Apixaban 2,5 mg comprimido
APIXABAN Apixaban 5 mg comprimido
ARGATROBAN Argatroban 100 mg/ml inyectable perfusion
ARGIPRESINA Argipresina 40 Ul inyectable perfusion 2 ml
ASCORBICO ACIDO Acido ascérbico 1.000 mg inyectable 5 ml
ATENOLOL Atenolol 0,5 mg/ml inyectable
ATRACURIO BESILATO Atracurio besilato 10 mg/ml inyectable
ATROPINA SULFATO Atropina sulfato 1 mg inyectable 1 ml
ATROPINA SULFATO Atropina sulfato 10 mg/ml colirio
ATROPINA SULFATO Atropina sulfato 5 mg/ml colirio
AZATIOPRINA Azatioprina 100 mg comprimido
AZATIOPRINA Azatioprina 50 mg comprimido
AZATIOPRINA Azatioprina 50 mg inyectable perfusion
AZATIOPRINA Azatioprina 75 mg comprimido
AZITROMICINA DIHIDRATO Azitromicina 15 mg/g colirio envase unidosis




Principio Activo (CIMA)
AZITROMICINA DIHIDRATO

DCP

Azitromicina 500 mg inyectable perfusion

BCG CULTIVO VIVO DESECADO

BCG cultivo vivo desecado preparado irrigacion vesical

BEMIPARINA SODICA

Bemiparina sodio 3.500 Ul inyectable 0,2 ml jeringa precargada

BENCILPENICILINA PROCAINA

Bencilpenicilina procaina 1.200.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA PROCAINA

Bencilpenicilina procaina 600.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA SODICA

Bencilpenicilina 1.000.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA SODICA

Bencilpenicilina 600.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA-BENZATINA

Bencilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA-BENZATINA

Bencilpenicilina benzatina 2.400.000 Ul inyectable

BENCILPENICILINA-BENZATINA

Bencilpenicilina benzatina 600.000 Ul inyectable

BIPERIDENO

Biperideno 5 mg inyectable 1 ml

BIPERIDENO HIDROCLORURO

Biperideno 2 mg comprimido

BIPERIDENO HIDROCLORURO

Biperideno 4 mg comprimido liberacion modificada

BLEOMICINA SULFATO

Bleomicina 15 Ul inyectable

CAFEINA CITRATO

Cafeina citrato 20 mg/ml inyectable perfusion/solucién/suspension
oral

CARBAMAZEPINA

Carbamazepina 200 mg comprimido

CARBAMAZEPINA

Carbamazepina 400 mg comprimido

CARBETOCINA

Carbetocina 100 microgramos inyectable 1 ml

CARBETOCINA

Carbetocina 100 microgramos inyectable 1 ml jeringa precargada

CARBIMAZOL Carbimazol 5 mg comprimido
CARBON ACTIVO Carbdn activado 125 mg/ml solucién/suspension oral
CARBON ACTIVO Carbdn activado 200 mg/ml solucién/suspension oral

CEFDITORENO PIVOXILO

Cefditoreno 200 mg comprimido

CEFDITORENO PIVOXILO

Cefditoreno 400 mg comprimido

CEFIXIMA Cefixima 100 mg/5 ml solucién/suspension oral
CEFTRIAXONA Ceftriaxona 1.000 mg inyectable IM
CEFTRIAXONA Ceftriaxona 250 mg inyectable IV
CEFTRIAXONA Ceftriaxona 500 mg inyectable IM

CEFTRIAXONA SODICA

Ceftriaxona 1.000 mg inyectable |V

CEFTRIAXONA SODICA

Ceftriaxona 2.000 mg inyectable |V

CEFTRIAXONA SODICA

Ceftriaxona 500 mg inyectable IV

CICLOFOSFAMIDA

Ciclofosfamida 1.000 mg inyectable

CICLOFOSFAMIDA

Ciclofosfamida 200 mg inyectable

CICLOFOSFAMIDA

Ciclofosfamida 50 mg comprimido

CICLOPENTOLATO HIDROCLORURO

Ciclopentolato 10 mg/ml colirio

CICLOSPORINA

Ciclosporina 100 mg capsula

CICLOSPORINA

Ciclosporina 100 mg/ml solucién/suspension oral

CICLOSPORINA

Ciclosporina 25 mg capsula

CICLOSPORINA

Ciclosporina 250 mg inyectable perfusion 5 ml

CICLOSPORINA

Ciclosporina 50 mg inyectable perfusion 1 ml

CICLOSPORINA PARA MICROEMULSION

Ciclosporina 50 mg capsula

CIPROFLOXACINO

Ciprofloxacino 100 mg/ml solucién oral

CISATRACURIO BESILATO

Cisatracurio besilato 2 mg/ml inyectable

CISATRACURIO BESILATO

Cisatracurio besilato 5 mg/ml inyectable




Principio Activo (CIMA)

DCP

CITARABINA Citarabina 100 mg inyectable
CITARABINA Citarabina 40 mg inyectable 2 ml
CITARABINA Citarabina 500 mg inyectable

CLINDAMICINA HIDROCLORURO

Clindamicina 150 mg capsulas

CLINDAMICINA HIDROCLORURO

Clindamicina 300 mg capsulas

CLOFAZIMINA

Clofazimina 100 mg capsula

CLOMIPRAMINA HIDROCLORURO

Clomipramina 10 mg comprimido

CLOMIPRAMINA HIDROCLORURO

Clomipramina 25 mg comprimido

CLOMIPRAMINA HIDROCLORURO

Clomipramina 75 mg comprimido liberaciéon modificada

CLONAZEPAM

Clonazepam 1 mg inyectable 1 ml

CLORAMBUCILO

Clorambucilo 2 mg comprimido

CLOROQUINA FOSFATO

Cloroquina 155 mg comprimido

CLORPROMAZINA HIDROCLORURO

Clorpromazina 100 mg comprimido

CLORPROMAZINA HIDROCLORURO

Clorpromazina 25 mg comprimido

CLORPROMAZINA HIDROCLORURO

Clorpromazina 25 mg inyectable 5 ml

CLORPROMAZINA HIDROCLORURO

Clorpromazina 40 mg/ml solucién/suspension gotas orales

CLORTETRACICLINA HIDROCLORURO

Clortetraciclina 10 mg/g pomada oftalmica

CLORTETRACICLINA HIDROCLORURO

Clortetraciclina 5 mg/g pomada oftalmica

CLOXACILINA SODICA

Cloxacilina 1.000 mg inyectable

CLOXACILINA SODICA

Cloxacilina 125 mg/5 ml solucién/suspension oral

CLOXACILINA SODICA

Cloxacilina 500 mg capsula

CLOXACILINA SODICA

Cloxacilina 500 mg inyectable

CLOZAPINA Clozapina 100 mg comprimidos bucodispersables/liotab
CLOZAPINA Clozapina 200 mg comprimidos bucodispersables/liotab
CLOZAPINA Clozapina 25 mg comprimidos bucodispersables/liotab
COLCHICINA Colchicina 0,5 mg comprimido

COLCHICINA Colchicina 1 mg comprimido

COMPLEJO COAGULANTE ANTIINHIBIDOR

Complejo coagulante antiinhibidor 500 U inyectable perfusién

CRISANTASPASA

Crisantaspasa 10.000 Ul inyectable

CROMOGLICATO DE SODIO

Cromoglicato sodio 100 mg capsula

CROMOGLICATO DE SODIO

Cromoglicato sodio 200 mg capsula

DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

Dabigatran 110 mg capsula

DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

Dabigatran 150 mg cépsula

DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

Dabigatran 75 mg capsula

DACARBAZINA

Dacarbazina 1.000 mg inyectable perfusion

DACARBAZINA

Dacarbazina 500 mg inyectable perfusion

DAPSONA

Dapsona 100 mg comprimido

DARUNAVIR ETANOLATO

Darunavir 100 mg/ml solucién/suspensién oral

DAUNORUBICINA HIDROCLORURO

Daunorubicina 20 mg inyectable

DEFEROXAMINA MESILATO

Deferoxamina 500 mg inyectable

DESMOPRESINA

Desmopresina 1.5 mg/ml producto de uso nasal

DESMOPRESINA ACETATO

Desmopresina 4 microgramos inyectable 1 ml

DEXAMETASONA Dexametasona 1 mg comprimido
DEXAMETASONA Dexametasona 20 mg comprimido
DEXAMETASONA Dexametasona 4 mg comprimido
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Principio Activo (CIMA)
DEXAMETASONA

DCP

Dexametasona 40 mg comprimido

DEXAMETASONA

Dexametasona 8 mg comprimido

DEXAMETASONA FOSFATO SODIO

Dexametasona 4 mg inyectable 1 ml

DEXAMETASONA FOSFATO SODIO

Dexametasona 40 mg inyectable 5 ml

DEXAMETASONA FOSFATO SODIO

Dexametasona 7,2 mg inyectable 1,8 ml

DEXMEDETOMIDINA HIDROCLORURO

Dexmedetomidina 100 microgramos/ml inyectable perfusion

DEXMEDETOMIDINA HIDROCLORURO

Dexmedetomidina 4 microgramos/ml inyectable perfusion

DIAZEPAM Diazepam 10 mg inyectable 2 ml

DIAZEPAM Diazepam 10 mg liquido rectal

DIAZEPAM Diazepam 2 mg/ml solucion/suspensién gotas orales
DIAZEPAM Diazepam 5 mg liquido rectal

DIGOXINA Digoxina 0,25 mg comprimido

DIGOXINA Digoxina 0,25 mg/5 ml solucién/suspension oral
DIGOXINA Digoxina 0,5 mg inyectable 2 ml

DOBUTAMINA Dobutamina 250 mg inyectable perfusién 20 mi

DOPAMINA HIDROCLORURO

Dopamina 200 mg inyectable 5 ml

DOXICICLINA HICLATO

Doxiciclina 100 mg inyectable 5 ml

DOXICICLINA HICLATO

Doxiciclina 50 mg/5 ml solucién/suspension oral

DOXORUBICINA HIDROCLORURO

Doxorubicina liposomal pegilada 2 mg/ml inyectable perfusion

ENOXAPARINA SODICA

Enoxaparina sodio 40 mg (4.000 Ul) inyectable 0,4 ml jeringa
precargada

ERITROMICINA

Eritromicina 5 mg/g pomada oftalmica

ESMOLOL HIDROCLORURO

Esmolol 10 mg/ml inyectable

ESMOLOL HIDROCLORURO

Esmolol 10 mg/ml inyectable perfusion

ESPIRAMICINA Espiramicina 1,5 millones Ul comprimido
ESTREPTOMICINA SULFATO Estreptomicina 1.000 mg inyectable
ETAMBUTOL Etambutol 400 mg comprimido

ETAMBUTOL HIDROCLORURO,
PIRAZINAMIDA, RIFAMPICINA

ISONIAZIDA,

Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida/Etambutol 150

mg/400 mg/275 mg comprimido

mg/75

ETOMIDATO Etomidato 2 mg/ml inyectable
ETOPOSIDO Etopdsido 100 mg capsula
ETOPOSIDO Etopdsido 50 mg capsula
ETOSUXIMIDA Etosuximida 250 mg capsula

FACTOR VON WILLEBRAND HUMANO

Factor von Willebrand 1.000 Ul inyectable

FACTOR VON WILLEBRAND HUMANO

Factor von Willebrand 2.000 Ul inyectable

FACTOR VON WILLEBRAND HUMANO

Factor von Willebrand 500 Ul inyectable

FENILEFRINA HIDROCLORURO

Fenilefrina 10 mg inyectable 1 ml

FENILEFRINA HIDROCLORURO

Fenilefrina 100 microgramos/ml inyectable perfusion

FENILEFRINA HIDROCLORURO

Fenilefrina 500 microgramos inyectable 10 ml jeringa precargada

FENILEFRINA HIDROCLORURO

Fenilefrina 80 microgramos/ml inyectable perfusion

FENITOINA Fenitoina 100 mg comprimido
FENITOINA SODICA Fenitoina 100 mg capsula
FENOBARBITAL Fenobarbital 100 mg comprimido
FENOBARBITAL Fenobarbital 15 mg comprimido
FENOBARBITAL Fenobarbital 200 mg inyectable 1 ml




Principio Activo (CIMA)
FENOXIMETILPENICILINA POTASICA

DCP

Fenoximetilpenicilina 400.000 Ul (250 mg) solucién/suspension
oral sobre

FENOXIMETILPENICILINA POTASICA

Fenoximetilpenicilina 600.000 Ul (375 mg) capsula

FENOXIMETILPENICILINA POTASICA

Fenoximetilpenicilina 800.000 Ul (500 mg) capsula

FENTANILO CITRATO

Fentanilo 50 microgramos/ml inyectable

FIBRINOGENO HUMANO, APROTININA, CALCIO
CLORURO DIHIDRATO, TROMBINA HUMANA

Fibrinogeno humano/Aprotinina/Trombina humana/Calcio cloruro
91 mg/ml + 3.000 UIC/ml + 4 Ul/ml + 40 micromol/ml adhesivo
tisular jeringa precargada

FIBRINOGENO HUMANO, APROTININA, CALCIO
CLORURO, TROMBINA HUMANA

Fibrindgeno humano/Aprotinina/Trombina humana/Calcio cloruro
91 mg/ml + 3.000 UIC/ml + 500 Ul/ml + 40 micromol/ml adhesivo
tisular jeringa precargada

FIBRINOGENO HUMANO, TROMBINA HUMANA

Fibrinbgeno humano/Trombina humana 5.5mg/cm2+2 Ul/cm2
aposito

FITOMENADIONA Fitomenadiona 10 mg solucién/suspension oral/inyectable 1 ml
FITOMENADIONA Fitomenadiona 2 mg solucién/suspension oral/inyectable 0,2 ml
FLUCONAZOL Fluconazol 10 mg/ml solucién/suspension oral

FLUCONAZOL Fluconazol 200 mg/5 ml solucién/suspension oral
FLUDARABINA FOSFATO Fludarabina 10 mg comprimido

FLUDROCORTISONA Fludrocortisona 0,1 mg comprimido

FLUORESCEINA SODICA

Fluoresceina 20 mg/ml colirio envase unidosis

FLUOROURACILO

Fluorouracilo 50 mg/ml inyectable

FOLINATO CALCICO

Acido folinico 15 mg comprimidos

FOSCARNET SODIO

Foscarnet de sodio 24 mg/ml inyectable perfusion

FOSFOMICINA SODICA

Fosfomicina 1 g inyectable IV

FOSFOMICINA SODICA

Fosfomicina 4 g inyectable IV

GENTAMICINA

Gentamicina 300 mg inyectable perfusion 100 ml

GENTAMICINA SULFATO

Gentamicina 240 mg inyectable 3 ml

GENTAMICINA SULFATO

Gentamicina 40 mg inyectable 2 ml

GENTAMICINA SULFATO

Gentamicina 80 mg inyectable 2 ml

GLUCAGON HIDROCLORURO

Glucagén 1 mg (1 Ul) inyectable

GLUCONATO CALCIO MONOHIDRATO

Calcio gluconato 94 mg/ml inyectable

HALOPERIDOL

Haloperidol 10 mg comprimido

HALOPERIDOL Haloperidol 2 mg/ml solucion/suspension gotas orales
HALOPERIDOL Haloperidol 5 mg inyectable 1 ml
HEMINA Hemina 25 mg/ml inyectable perfusion

HEPARINA SODICA

Heparina sodio 1.000 Ul/ml inyectable

HEPARINA SODICA

Heparina sodio 5.000 Ul/ml inyectable

HIDRALAZINA HIDROCLORURO

Hidralazina 20 mg inyectable

HIDRALAZINA HIDROCLORURO

Hidralazina 25 mg comprimido

HIDRALAZINA HIDROCLORURO

Hidralazina 50 mg comprimido

HIDROCORTISONA

Hidrocortisona 20 mg comprimidos

HIDROCORTISONA FOSFATO SODIO

Hidrocortisona 100 mg inyectable

HIDROCORTISONA FOSFATO SODIO

Hidrocortisona 500 mg inyectable

HIDROQUINIDINA HIDROCLORURO

Hidroquinidina 300 mg capsula liberaciéon modificada

HIDROXICARBAMIDA

Hidroxicarbamida 1.000 mg comprimido

HIDROXICARBAMIDA

Hidroxicarbamida 100 mg comprimido

HIDROXICARBAMIDA

Hidroxicarbamida 500 mg céapsula
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Principio Activo (CIMA)
HIDROXOCOBALAMINA

DCP

Hidroxocobalamina 5.000 mg inyectable perfusion

IBUPROFENO

Ibuprofeno 5 mg/ml inyectable

IFOSFAMIDA

Ifosfamida 1.000 mg inyectable perfusion

INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA

Inhibidor C1 esterasa 1.500 Ul inyectable

INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA

Inhibidor C1 esterasa 2.000 Ul inyectable

INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA

Inhibidor C1 esterasa 3.000 Ul inyectable

INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA

Inhibidor C1 esterasa 500 Ul inyectable

INMUNOGLOBULINA
INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D

ANTI-D,

Inmunoglobulina anti D humana 300 microgramos inyectable 2 ml
jeringa precargada

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

Inmunoglobulina antirrdbica humana 150 Ul/ml inyectable

INMUNOGLOBULINA CONEJO
LINFOCITOS T HUMANOS

ANTI-

Inmunoglobulina antitimocitica de conejo 20 mg/ml inyectable
perfusion

INMUNOGLOBULINA CONEJO ANTITIMOCITOS
HUMANOS

Inmunoglobulina antitimocitica de conejo 25 mg
perfusion

inyectable

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA

Inmunoglobulina antitetanica humana 250 Ul inyectable 1 ml
jeringa precargada

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA

Inmunoglobulina antitetanica humana 500 Ul inyectable 2 ml
jeringa precargada

IOBENGUANO 1311

Meta-lobenguano (1311) 185-740 MBg/ml inyectable

IOBENGUANO 1311

Meta-lobenguano (1311) 9,25-37 MBg/ml inyectable

IOHEXOL lodo (lohexol) 240 mg/ml inyectable
IOHEXOL lodo (lohexol) 300 mg/ml inyectable
IOHEXOL lodo (lohexol) 350 mg/ml inyectable

IPRATROPIO BROMURO

Bromuro ipratropio 20 microgramos/dosis inhalacion pulmonar

IPRATROPIO BROMURO

Bromuro ipratropio 250 microgramos inhalaciéon pulmonar 2 mi

IPRATROPIO BROMURO

Bromuro ipratropio 500 microgramos inhalaciéon pulmonar 2 mi

ISOFLURANO

Isoflurano 1 ml/ml inhalacién pulmonar

ISONIAZIDA, PIRAZINAMIDA, RIFAMPICINA

Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida
comprimido

120 mg/50 mg/300 mg

ISONIAZIDA, PIRIDOXINA

Isoniazida/Piridoxina 150 mg/25 mg comprimido

ISONIAZIDA, PIRIDOXINA

Isoniazida/Piridoxina 300 mg/50 mg comprimido

ISONIAZIDA, PIRIDOXINA

Isoniazida/Piridoxina 50 mg/15 mg comprimido

ISONIAZIDA, RIFAMPICINA

Rifampicina/lsoniazida 300 mg/150 mg comprimido

ISOPRENALINA SULFATO

Isoprenalina 0,2 mg/ml inyectable

IVERMECTINA

Ivermectina 3 mg comprimido

KETAMINA HIDROCLORURO

Ketamina 50 mg/ml inyectable

LABETALOL HIDROCLORURO

Labetalol 5 mg/ml inyectable

LAMIVUDINA Lamivudina 10 mg/ml solucién/suspension oral
LAMOTRIGINA Lamotrigina 2 mg comprimido
LAMOTRIGINA Lamotrigina 5 mg comprimido

LEVODOPA, BENSERAZIDA HIDROCLORURO

Levodopa/Benserazida liberacion

modificada

100 mg/25 mg capsula

LEVODOPA, BENSERAZIDA HIDROCLORURO

Levodopa/Benserazida 200 mg/50 mg comprimido

LEVODOPA, CARBIDOPA MONOHIDRATO

Levodopa/Carbidopa 100 mg/25 mg comprimido




Principio Activo (CIMA)
LEVODOPA, CARBIDOPA MONOHIDRATO

DCP

Levodopa/Carbidopa 100 mg/25 mg comprimido liberacion
modificada

LEVODOPA, CARBIDOPA MONOHIDRATO

Levodopa/Carbidopa 200 mg/50 mg comprimido liberacion
modificada

LEVODOPA, CARBIDOPA MONOHIDRATO

Levodopa/Carbidopa 250 mg/25 mg comprimido

LEVOMEPROMAZINA HIDROCLORURO

Levomepromazina 25 mg inyectable 1 ml

LEVOTIROXINA

Levotiroxina 500 microgramos inyectable

LITIO CARBONATO

Litio carbonato 400 mg comprimido liberacién modificada

LITIO CLORURO

Litio cloruro 0,15 mmol/ml inyectable

LOPINAVIR, RITONAVIR

Lopinavir/Ritonavir 100 mg/25 mg comprimidos

LOPINAVIR, RITONAVIR

Lopinavir/Ritonavir 80 mg/ml + 20 mg/ml solucién/suspensién oral

MAGNESIO SULFATO HEPTAHIDRATO

Magnesio sulfato 1.500 mg inyectable 10 ml

MANITOL

Manitol 10% inyectable perfusion

MANITOL Manitol 20% inyectable perfusion
MEBENDAZOL Mebendazol 100 mg comprimido
MEBENDAZOL Mebendazol 20 mg/ml solucién/suspension oral

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

Medroxiprogesterona 10 mg comprimido

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

Medroxiprogesterona 150 mg inyectable 1 ml

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO

Medroxiprogesterona 5 mg comprimido

MEGLUMINA ANTIMONIATO

Antimoniato de meglumina 1.500 mg inyectable 5 ml

MELFALAN Melfalan 2 mg comprimido

MELFALAN Melfalan 50 mg inyectable

MERCAPTOPURINA Mercaptopurina 20 mg/ml solucién/suspension oral

MERCAPTOPURINA Mercaptopurina 50 mg comprimido

MESALAZINA Mesalazina 1000 mg solucién/suspension oral liberacion
modificada

MESALAZINA Mesalazina 1500 mg solucién/suspension oral liberacion
modificada

MESALAZINA Mesalazina 2000 mg solucion/suspensién oral liberacion
modificada

MESALAZINA Mesalazina 4000 mg solucion/suspension oral liberacion
modificada

MESALAZINA Mesalazina 500 mg solucién/suspension oral liberacion
modificada

MESNA Mesna 200 mg inyectable 2 ml

MESNA Mesna 400 mg inyectable 4 ml

METADONA Metadona 10 mg/ml solucién oral

METADONA Metadona 100 mg solucion/suspension oral

METADONA Metadona 20 mg solucion/suspension oral

METADONA Metadona 5 mg/ml solucién oral

METILDOPA Metildopa 250 mg comprimido

METILDOPA Metildopa 500 mg comprimido

METILERGOMETRINA MALEATO

Metilergometrina 0,125 mg comprimidos

METILERGOMETRINA MALEATO

Metilergometrina 0,2 mg/ml inyectable

METILPREDNISOLONA

Metilprednisolona 1.000 mg inyectable

METILPREDNISOLONA

Metilprednisolona 125 mg inyectable

METILPREDNISOLONA

Metilprednisolona 20 mg inyectable




Principio Activo (CIMA)
METILPREDNISOLONA

DCP

Metilprednisolona 250 mg inyectable

METILPREDNISOLONA

Metilprednisolona 40 mg inyectable

METILPREDNISOLONA

Metilprednisolona 500 mg inyectable

METOCLOPRAMIDA HIDROCLORURO

Metoclopramida 10 mg inyectable 2 ml

METOPROLOL TARTRATO

Metoprolol 1 mg/ml inyectable

METRONIDAZOL BENZOATO

Metronidazol 125 mg/5 ml solucién/suspension oral

MICOFENOLATO DE MOFETILO

Micofenolato de mofetilo 1.000 mg/5 ml solucidn/suspension oral

MIDAZOLAM

Midazolam 1 mg/ml inyectable jeringa precargada

MIDAZOLAM Midazolam 15 mg inyectable 3 ml

MIDAZOLAM Midazolam 2 mg/ml inyectable jeringa precargada
MIDAZOLAM Midazolam 5 mg inyectable 5 ml

MIDAZOLAM Midazolam 50 mg inyectable 50 ml

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolam 10 mg gel/pasta/liquido bucal jeringa precargada

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolam 2,5 mg gel/pasta/liquido bucal jeringa precargada

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolam 5 mg gel/pasta/liquido bucal jeringa precargada

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolam 50 mg inyectable 10 ml

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolam 7,5 mg gel/pasta/liquido bucal jeringa precargada

MIDAZOLAM HIDROCLORURO

Midazolan 5 mg inyectable 1 ml

MIFEPRISTONA

Mifepristona 200 mg comprimido

MIFEPRISTONA

Mifepristona 600 mg comprimido

MISOPROSTOL

Misoprostol 200 mg comprimido

MISOPROSTOL

Misoprostol 25 mg comprimido

MISOPROSTOL

Misoprostol 400 mg comprimido

NEOSTIGMINA METILSULFATO

Neostigmina 2,5 mg inyectable 5 ml

NEVIRAPINA Nevirapina 10 mg/ml solucién/suspension oral
NIFEDIPINO Nifedipino 5 mg/ml solucién/suspension oral
NILOTINIB Nilotinib 150 mg capsula

NILOTINIB Nilotinib 200 mg capsula

NISTATINA Nistatina 100.000 Ul/ml solucién/suspension oral

NITROFURANTOINA

Nitrofurantoina 10 mg/ml solucién/suspension oral

NITROFURANTOINA

Nitrofurantoina 50 mg comprimido

NITROPRUSIATO SODIO

Nitroprusiato sodico 50 mg inyectable perfusion

NOREPINEFRINA BITARTRATO

Norepinefrina (noradrenalina) 1 mg/ml inyectable

NOREPINEFRINA BITARTRATO

Norepinefrina (noradrenalina) 2 mg/ml inyectable perfusién

NORETISTERONA ACETATO Noretisterona 10 mg comprimido
NORETISTERONA ACETATO Noretisterona 5 mg comprimido
OSELTAMIVIR Oseltamivir 12 mg/ml solucién/suspension oral
OSELTAMIVIR Oseltamivir 30 mg capsulas

OSELTAMIVIR Oseltamivir 45 mg capsulas

OSELTAMIVIR Oseltamivir 6mg/ml solucion/suspension oral
OSELTAMIVIR Oseltamivir 75 mg capsulas
OXITETRACICLINA HIDROCLORURO Oxitetraciclina 10 mg/ml pomada oftalmica
OXITOCINA Oxitocina 10 Ul/ml inyectable

OXITOCINA Oxitocina 5 Ul/ml inyectable

PALIPERIDONA PALMITATO

Paliperidona 100 mg inyectable 1 ml jeringa precargada

PALIPERIDONA PALMITATO

Paliperidona 150 mg inyectable 1,5 ml jeringa precargada
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Principio Activo (CIMA)
PALIPERIDONA PALMITATO

DCP

Paliperidona 50 mg inyectable 0,5 ml jeringa precargada

PALIPERIDONA PALMITATO

Paliperidona 75 mg inyectable 0,75 ml jeringa precargada

PARA-AMINOSALICILICO ACIDO

Acido para aminosalicilico 4 g solucién/suspensién oral sobres

PEGASPARGASA

Pegaspargasa 750 U/ml inyectable

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferon alfa-2a 135 microgramos inyectable 0,5 ml jeringa
precargada

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferon alfa-2a 135 microgramos inyectable 0,5 ml pluma
precargada

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferon alfa-2a 135 microgramos inyectable 1 ml

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferon alfa-2a 180 microgramos inyectable 0,5 ml jeringa
precargada

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferén alfa-2a 180 microgramos inyectable 0,5 ml pluma
precargada

PEGINTERFERON ALFA- 2A

Peginterferon alfa-2a 90 microgramos inyectable 0,5 ml jeringa
precargada

PENICILAMINA

Penicilamina 250 mg capsula

PENICILAMINA

Penicilamina 50 mg comprimido

PENTAMIDINA ISETIONATO

Pentamidina 300 mg inyectable

PERICIAZINA

Periciazina 10 mg comprimido

PERICIAZINA Periciazina 40 mg/ml solucién/suspensién gotas orales
PERICIAZINA Periciazina 50 mg comprimido
PERMETRINA Permetrina 50 mg/g crema

PILOCARPINA HIDROCLORURO

Pilocarpina 20 mg/ml colirio

PIRANTEL EMBONATO

Pirantel 250 mg comprimido masticable

PIRANTEL EMBONATO

Pirantel 50 mg/ml solucién/suspension oral

PIRAZINAMIDA

Pirazinamida 250 mg comprimido

PIRIDOSTIGMINA BROMURO

Piridostigmina 12 mg/ml solucién/suspensién oral

PIRIDOSTIGMINA BROMURO

Piridostigmina 60 mg comprimido

PIRIMETAMINA

Pirimetamina 25 mg comprimido

PODOFILOTOXINA

Podofilotoxina 1,5 mg/g crema

PODOFILOTOXINA

Podofilotoxina 5 mg/ml liquido uso tépico

POTASIO CLORURO

Potasio cloruro 600 mg capsula

PREDNISOLONA ESTEAGLATO

Prednisolona 7 mg/ml solucién/suspension gotas orales

PREDNISOLONA FOSFATO SODIO

Prednisolona 3 mg/ml solucién/suspension oral

PROCAINAMIDA HIDROCLORURO

Procainamida 100 mg/ml inyectable

PROCARBAZINA HIDROCLORURO

Procarbazina 50 mg capsula

PROPOFOL

Propofol 10 mg/ml inyectable

PROPOFOL Propofol 10 mg/ml inyectable jeringa precargada
PROPOFOL Propofol 20 mg/ml inyectable

PROPOFOL Propofol 20 mg/ml inyectable jeringa precargada
PROPOFOL Propofol 5 mg/ml inyectable

PROTAMINA SULFATO Protamina 50 mg inyectable 5 ml
RASBURICASA Rasburicasa 1,5 mg inyectable perfusion
RASBURICASA Rasburicasa 7,5 mg inyectable perfusion

REMIFENTANILO HIDROCLORURO

Remifentanilo 1 mg inyectable

REMIFENTANILO HIDROCLORURO

Remifentanilo 2 mg inyectable

REMIFENTANILO HIDROCLORURO

Remifentanilo 5 mg inyectable

RIBAVIRINA

Ribavirina 200 mg comprimido
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Principio Activo (CIMA)

DCP

RIFABUTINA Rifabutina 150 mg capsula

RIFAMPICINA Rifampicina 20 mg/ml solucién/suspension oral
RIFAMPICINA Rifampicina 300 mg capsula

RIFAMPICINA Rifampicina 600 mg inyectable
RISPERIDONA Risperidona 25 mg inyectable

RISPERIDONA Risperidona 37,5 mg inyectable
RISPERIDONA Risperidona 50 mg inyectable

RITONAVIR Ritonavir 100 mg comprimido

RITONAVIR Ritonavir 100 mg solucién/suspension oral sobre
RIVAROXABAN Rivaroxaban 1 mg/ml solucién/suspensién oral
RIVAROXABAN Rivaroxaban 10 mg comprimido
RIVAROXABAN Rivaroxaban 15 mg comprimido
RIVAROXABAN Rivaroxaban 2.5 mg comprimido
RIVAROXABAN Rivaroxaban 20 mg comprimido

ROCURONIO BROMURO

Rocuronio 10 mg/ml inyectable

ROCURONIO BROMURO

Rocuronio 2,5 mg/ml inyectable

SALBUTAMOL Salbutamol 500 microgramos inyectable 1 ml
SALBUTAMOL SULFATO Salbutamol 100 microgramos/dosis inhalaciéon pulmonar
SUGAMMADEX SODIO Sugammadex 100 mg/ml inyectable

SULFADIAZINA ARGENTICA Sulfadiazina argéntica 10 mg/g crema

SULFADIAZINA ARGENTICA Sulfadiazina argéntica 10 mg/ml liquido uso tépico

SULFADIAZINA SODICA

Sulfadiazina 500 mg comprimido

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Sulfametoxazol/Trimetoprima 100 mg/20 mg comprimido

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Sulfametoxazol/Trimetoprima 40 mg/ml + 8
solucion/suspension oral

mg/ml

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Sulfametoxazol/Trimetoprima 400 mg/80 mg comprimido

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Sulfametoxazol/Trimetoprima 800 mg/160 mg comprimido

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Sulfametoxazol/Trimetoprima 800 mg/160 mg inyectable

SULFASALAZINA

Sulfasalazina 500 mg comprimido

SUXAMETONIO CLORURO

Suxametonio 50 mg/ml inyectable

SUXAMETONIO CLORURO DIHIDRATO

Suxametonio 10 mg/ml inyectable jeringa precargada

TALIDOMIDA

Talidomida 50 mg capsula

TAUROCOLICO ACIDO

Acido tauroselcélico (75Se) 370 kBq capsula

TENSIOACTIVO PULMONAR PORCINO

Tensioactivo  pulmonar porcino 80 mg/ml inhalacion

endotraqueopulmonar

TEOFILINA ANHIDRA

Teofilina 100 mg comprimido liberacién modificada

TEOFILINA ANHIDRA

Teofilina 200 mg comprimido liberacion modificada

TEOFILINA ANHIDRA

Teofilina 300 mg comprimido liberacion modificada

TESTOSTERONA CIPIONATO

Testosterona 100 mg inyectable 2 ml

TESTOSTERONA CIPIONATO

Testosterona 250 mg inyectable 2 ml

TESTOSTERONA PROPIONATO

Testosterona 25 mg inyectable 1 ml

TESTOSTERONA UNDECANOATO

Testosterona 1.000 mg inyectable 4 ml

TIAMAZOL Tiamazol 10 mg comprimidos
TIAMAZOL Tiamazol 5 mg comprimidos
TIAMINA HIDROCLORURO Tiamina 100 mg inyectable 1 ml
TICAGRELOR Ticagrelor 60 mg comprimido
TICAGRELOR Ticagrelor 90 mg comprimido
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Principio Activo (CIMA)

DCP

TICAGRELOR Ticagrelor 90 mg comprimido bucodispersable/liotab
TIOGUANINA Tioguanina 40 mg comprimido

TIOPENTAL SODICO Tiopental sodio 1000 mg inyectable

TIOPENTAL SODICO Tiopental sodio 500 mg inyectable

TRANEXAMICO ACIDO

Acido tranexamico 500 mg inyectable 5 ml

TRIHEXIFENIDILO HIDROCLORURO

Trihexifenidilo 2 mg comprimido

TRIHEXIFENIDILO HIDROCLORURO

Trihexifenidilo 5 mg comrimido

TROPICAMIDA

Tropicamida 10 mg/ml colirio

TUBERCULINA

Tuberculina PPD 2 UT/0,1 ml inyectable

VACUNA DE ARNM FRENTE A COVID-19
(BIONTECH/PFIZER) (TOZINAMERAN)

Vacuna de ARNm frente a COVID-19 (BioNTech/Pfizer)
inyectable

VACUNA DE ARNM FRENTE A COVID-19
(MODERNA) (PROVISIONAL)

Vacuna de ARNm frente a COVID-19 (Moderna) inyectable

VACUNA DE LA PROTEINA RECOMBINANTE
DE LA ESPICULA FRENTE A COVID-19
(NOVAVAX) (PROVISIONAL)

VVacuna recombinante frente a COVID-19 (Novavax) inyectable

VACUNA RECOMBINANTE (AD26) FRENTE A
COVID-19 (J&J/JANSSEN) (PROVISIONAL)

Vacuna recombinante (ad26) frente a COVID-19 (J&J/Janssen)
inyectable

VACUNA  RECOMBINANTE  (CHADOX1-S)
FRENTE A COVID-19 (ASTRAZENECA)
(PROVISIONAL)

Vacuna recombinante (ChAdOx1-S)
(AstraZeneca) inyectable 5 ml

frente a COVID-19

VALPROATO SODICO

Valproato sédico 200 mg comprimido

VALPROATO SODICO

Valproato sédico 200 mg/ml solucién/suspension oral

VALPROATO SODICO

Valproato sédico 400 mg inyectable

VALPROATO SODICO

Valproato sédico 500 mg comprimido

VALPROATO SODICO Valproato sédico/Acido valproico 300 mg comprimido de
liberacion modificada
VALPROATO SODICO Valproato sédico/Acido valproico 500 mg comprimido de

liberacion modificada

VERAPAMILO HIDROCLORURO

VVerapamilo 120 mg comprimido liberaciéon modificada

VERAPAMILO HIDROCLORURO

Verapamilo 180 mg comprimido liberaciéon modificada

VERAPAMILO HIDROCLORURO

Verapamilo 2,5 mg/ml inyectable

VERAPAMILO HIDROCLORURO

VVerapamilo 240 mg comprimido liberacién modificada

VERAPAMILO HIDROCLORURO

VVerapamilo 80 mg comprimido

VINBLASTINA SULFATO Vinblastina 10 mg inyectable

VINCRISTINA SULFATO Vincristina 1 mg/ml inyectable
VORICONAZOL Voriconazol 200 mg inyectable perfusion
VORICONAZOL Voriconazol 40 mg/ml solucién/suspension oral

WARFARINA SODICA

Warfarina 1 mg comprimido

WARFARINA SODICA

Warfarina 10 mg comprimido

WARFARINA SODICA

Warfarina 3 mg comprimido

WARFARINA SODICA

Warfarina 5 mg comprimido

ZANAMIVIR Zanamivir 5 mg/dosis inhalacién pulmonar (polvo)
ZIDOVUDINA Zidovudina 10 mg/ml solucién/suspension oral
ZIDOVUDINA Zidovudina 200 mg inyectable perfusion 100 ml
ZIDOVUDINA Zidovudina 250 mg capsula
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EL PAIS

Pfizer compra Biohaven por
11.600 millones de dolares

El objetivo de la adquisicion de la biotecnologica es seguir creciendo

MIGUEL JIMENEZ, Washington
La farmacéutica Pfizer aprove-
cha los ingresos y beneficios ré-
cord que obtiene con sus produc-
tos contra la covid para invertir
en su crecimiento futuro. La
compaiiia estadounidense comu-
nic6 ayer la compra de Biohaven
Pharmaceutical, una firma
biotecnolégica especializada en
enfermedades neurolégicas y
trastornos raros cuyo principal
producto es un tratamiento con-
tra la migrafia, tanto crénica co-
mo aguda.

Pfizer pagara 11.600 millones
de doélares en metalico (unos
11.000 millones de euros) por ha-
cerse con la compaiia de Con-
necticut (EE UU), con una prima
de mas del 75% sobre la cotiza-
cion de cierre de este lunes. Las
acciones de Biohaven se dispara-
ron en Bolsa ayer a la apertura
del mercado para ajustarse al
precio de la oferta y subian mas
de un 70%.

La compra es la mayor que
afronta Pfizer en casi seis afios,
desde que compr6é Medivation
en 2016 para reforzarse en onco-
logia. La pagara con el efectivo
disponible, generado en buena
medida por los ingresos proce-
dentes de su vacuna contra la co-
vid y de su pastilla para tratar
esa misma enfermedad. En poco
mas de un afio, la vacuna ya ge-
nera mas de la mitad de los ingre-
sos de Pfizer. Sin embargo, las
perspectivas de crecimiento de
las ventas asociadas a la covid
tienen fecha de caducidad al ir
remitiendo la pandemia.

De ahi que la compaiiia esté
hambrienta por realizar adquisi-
ciones que puedan aportar creci-
miento futuro. El producto estre-
lla de Biohaven, Nurtec ODT (ri-
megepant), aprobado tanto para
la prevenciéon como para el trata-
miento de la migrafia, encaja en

Un hombre, ante la sede de Pfizer en Nueva York, en 2021. / m. L. (AP)

esa estrategia. De la mano de Pfi-
zer, con su potencial financiero y
sus redes de distribucion, el far-
maco puede ser alin mas exitoso
comercialmente.

Pfizer y Biohaven no eran dos
desconocidos entre si. En no-
viembre de 2021 firmaron un
acuerdo para la comercializa-
cién de dos de sus medicamen-
tos fuera de Estados Unidos. Un
pacto que se rubricé con la com-
pra de un 2,6% de Biohaven por
parte de Pfizer por 350 millones
de délares.

Ademas del precio de la ofer-
ta (148,5 ddlares por titulo), los
accionistas de Biohaven también
recibiran por cada dos acciones
de la empresa una accién de
New Biohaven, una nueva em-
presa que cotizara en Bolsa. Esa
empresa tendra derecho a reci-
bir determinados canones si las
ventas de los dos principales me-
dicamentos de Biohaven (rimege-
panty zavegepant, otro producto
contra el dolor de cabeza pen-
diente de aprobacién) superan
los 5.250 millones de délares.



TAKEDA GANA 1.672 MILLONES
EN SU ANO FISCAL, UN 38,8% MAS

(EP)-. La farmacéutica japonesa
Takeda se anoté un beneficio
neto atribuido de 230.059
millones de yenes (1.672
millones de euros) en el conjunto
de su afo fiscal, finalizado en
. marzo, lo que equivale a un
. descenso del 388% en
& comparacion con el ejercicio
anterior, segun ha informado este
" miércoles la empresa.

i L a facturacion en el conjunto del
=% ano fue de 3,569 billones de
yenes (25.950 millones de
euros), un 11,6% mas. Por segmentos de negocio, la division de gastroenterologia
avanzo un 12,6%, hasta 875.685 millones (6.367 millones de euros), al tiempo que
el area de enfermedades raras aumentd sus ingresos un 3,3%, hasta 611.196
millones (4.444 millones de euros).

El segmento de terapias fotodinamicas para inmunologia se increment6 un 20,6%,
hasta 506.951 millones (3.686 millones de euros), mientras que el segmento de
oncologia ingres6 468.730 millones (3.408 millones de euros), un 12,5% mas, y la
division de neurociencia facturé 482.294 millones (3.506 millones de euros), un
15,6% mas.

El coste de los productos vendidos en el conjunto del afio fue de 1,106 billones de
yenes (8.041 millones de euros), un 11,3% mas, mientras que los gastos de venta,
generales y administrativos se elevaron un 1,3%, hasta 886.361 millones (6.445
millones de euros). La partida de investigacién y desarrollo (1+D) fue de 526.087
millones (3.825 millones de euros), un 15,6% mas.




Fundacion o fundacion pan e
AstraZeneca conocimiento
madried

LA FUNDACION MADRI+D Y LA FUNDACION ,
ASTRAZENECA FIRMAN UN CONVENIO DE COLABORACION
PARA PROMOVER LA CULTURA CIENTIFICA

o EIl objetivo de dicho acuerdo es desarrollar actividades que promuevan
la cultura cientifica y fomenten las vocaciones cientificas y tecnolégicas
en el marco de los programas STEM asi como promover la investigaciéon
cientifica y la innovacion tecnolégica.

e La colaboracion publico-privada es una de las claves para fomentar el
talento cientifico y promover la ciencia y la investigacién en Espaia. Por
ello, la Fundaciéon madri+d y la Fundacion AstraZeneca han decido aunar
esfuerzos para trabajar juntos a favor de la ciencia.

e Bajo este convenio de colaboracion, y en colaboraciéon con la UCM, este
verano se llevara a cabo un curso con el objetivo de abordar la
problematica del uso masivo y globalizado de las redes sociales en la
tematica cientifica desde una responsabilidad compartida: los cientificos
y los medios de comunicacidn.

La Fundacién para el Conocimiento
madri+d y la Fundacién AstraZeneca han
firmado un convenio de colaboracion con
el objetivo de desarrollar actividades que
promuevan la cultura cientifica vy
fomenten las vocaciones cientificas y
tecnoldgicas en el marco de Ilos
programas STEM. Ambas fundaciones
han aunado sus esfuerzos bajo este
convenido con el fin de promover la
investigacién cientifica y la innovacién
tecnologica.

La Fundacién madri+d es una entidad
dependiente de la Consejeria de
Educacion, Universidades, Ciencia vy
Portavocia de la Comunldad de Madrid que tiene como objetivo hacer de la calidad
de la educacion superior, la ciencia, la tecnologia y la innovacion, elementos clave
de la competitividad de dicha region. Por su parte, la Fundacion AstraZeneca se
centra en promover la ciencia y la investigacion en Espana a través de la
colaboracion publico-privada para fomentar el talento cientifico y contribuir a
mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas. Ambas entidades, sin
animo de lucro, persiguen fomentar el conocimiento cientifico y tecnoldgico y por
ello han decidido trabajar juntas a favor de la ciencia.




En este contexto, Marta Moreno, vicepresidenta de la Fundacion AstraZeneca y
directora de Asuntos Corporativos y Acceso al Mercado de AstraZeneca Espafa, ha
comentado que este convenio de colaboracién con la Fundacion madri+d es una
muestra mas de “nuestro compromiso por el desarrollo y consolidacion del talento
cientifico. Creemos firmemente en el valor de la ciencia como agente transformador
de la sociedad. Por ello, apostamos por poner nuestros conocimientos al servicio de
los jovenes, los pacientes, los profesionales sanitarios, los investigadores,
entidades publicas y la sociedad, con el objetivo de promover el talento cientifico y
humanizar la asistencia sanitaria”.

Por su parte, Federico Moran, director de la Fundacion madri+d, afirma que
“involucrar a la sociedad en la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién es uno de los
pilares de nuestra institucién y este convenio, con todas las actividades que de él se
deriven, no son mas que la materializacion de nuestro propdsito fundacional en
beneficio de los ciudadanos”.

Curso sobre la “Comunicacién de la ciencia y de la evidencia: Fomento del
espiritu critico en las redes sociales”

Una de las iniciativas que se llevaran a cabo bajo este convenio de colaboracion, y
en colaboracion con la Universidad Complutense de Madrid (UCM), es un curso de
verano que pretende enfocar la problematica del uso masivo y globalizado de las
redes sociales en la tematica cientifica desde una responsabilidad compartida: los
cientificos y los medios de comunicacion.

El uso masivo y globalizado de las redes sociales, asi como el facil acceso a la
produccion y al consumo de informacion online, genera una ingente e instantanea
cantidad de mensajes sobre todo tipo de tematicas e intereses. El resultado es que
la red requiere para su continuo mantenimiento y despliegue agentes que producen
y consumen informacion en un permanente estado de avidez de novedades exento
de reflexion y aprehension del contenido que afecta también a la tematica cientifica.

Para dar respuestas a lo que supone la era digital en la comunicacién cientifica, la
UCM, madri+d y la Fundacion AstraZeneca pondran en marcha este curso de
verano que contara con profesionales de la ciencia, de la comunicacion y de los
medios.

En este sentido, el director de la Fundacion AstraZeneca, Carlos Parry, ha sefialado
que “este convenio de colaboracion con la Fundaciéon madri+d es la base que nos
permitira desarrollar actividades que fomenten la ciencia y la investigacién y que
promuevan el talento cientifico”.




pstrazerecs SANIFAX.

DAPAGLIFLOZINA ALCANZA EL OBJETIVO PRIMARIO
EN EL ENSAYO DE FASE III DELIVER, REDUCIENDO
EL RIESGO DE MUERTE CARDIOVASCULAR O
EMPEORAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN
PACIENTES CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

e Los resultados de los ensayos de fase Il DELIVER y DAPA-HF demostraron la
eficacia de Forxiga (dapagliflozina) en la insuficiencia cardiaca independientemente
de la fraccion de eyeccion

Los resultados de alto nivel del ensayo de fase Ill DELIVER mostraron que dapagliflozina, de
AstraZeneca, ha alcanzado una reduccion estadistica y clinicamente significativa en el criterio de
valoracion primario compuesto de muerte cardiovascular (CV) o empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca (IC). El ensayo se ha llevado a cabo en pacientes con IC con fraccién de eyeccion
ligeramente reducida o preservada (definida como fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
[FEVI] superior al 40%).

La IC es una enfermedad crénica de larga duracién que empeora con el tiempo4. Afecta a casi 64
millones de personas en todo el mundo5 y se asocia a una importante morbilidad y mortalidad6.
Existen varias categorias principales de IC relacionadas con la fraccién de eyecciéon (FE), una
medida del porcentaje de sangre que sale del corazdén cada vez que se contrae, entre ellas: IC
con FEVI reducida (IC-FEr) (FEVI menor o igual al 40%), IC con FEVI ligeramente reducida (IC-
FELr) (FEVI del 41 al 49%) y FEVI preservada (IC-FEp) (FEVI mayor o igual al 50%)7.
Aproximadamente la mitad de los pacientes con IC tienen una FEVI ligeramente reducida o
preservada con pocas opciones terapéuticas disponibles. Este medicamento tiene ya indicaciones
aprobadas para el tratamiento de la diabetes de tipo 2 (DM2), la IC-FEr y la enfermedad renal
cronica (ERC).

El Dr. Scott Solomon, catedratico de medicina de la Facultad de Medicina de Harvard y del
Hospital Brigham and Women e investigador principal del ensayo de fase Ill DELIVER, ha
declarado: "Estamos encantados de haber alcanzado el objetivo primario en esta poblacion de
pacientes que tiene pocas opciones de tratamiento.

DELIVER es el mayor y mas amplio ensayo realizado hasta la fecha sobre la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion ligeramente reducida o conservada. Los resultados de
DELIVER amplian el beneficio de esta molécula a todo el espectro de pacientes con insuficiencia
cardiaca".

Mene Pangalos, vicepresidente ejecutivo de |+D de Biofarmacos de AstraZeneca, ha manifestado:
"Los innovadores resultados de hoy, junto con los del ensayo DAPA-HF, demuestran que este
farmaco es eficaz en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, independientemente de la fraccion
de eyeccién. Estos datos se basan en nuestros estudios anteriores que demostraron la proteccion
cardiorrenal en pacientes con diabetes, enfermedad renal crénica o insuficiencia cardiaca".

El perfil de seguridad y tolerabilidad de este farmaco en el ensayo de fase Ill DELIVER ha sido
coherente con el perfil de seguridad consolidado del medicamento.

Los resultados completos del ensayo de fase Ill de DELIVER se presentaran préximamente en un
congreso medico, y en los proximos meses se presentaran las solicitudes reglamentarias.




Insuficiencia Cardiaca (IC)

La IC afecta a unos 64 millones de personas en todo el mundo5, de las cuales al menos la mitad
tienen una FE reducida9, lo que incluye unos 15 millones en la UE10, 6 millones en EE.UU.11 y
13,7 millones de adultos tratados en China. La IC con una FEVI superior al 40% representa
aproximadamente la mitad de todos los casos de IC y es muy prevalente en pacientes con
hipertension, diabetes tipo 2, obesidad, sindrome metabdlico o ERC7. La IC sigue siendo tan
mortal como algunos de los canceres mas comunes tanto en hombres (cancer de prostata y de
vejiga) como en mujeres (cancer de mama). La IC crdnica es la principal causa de hospitalizacion
para los mayores de 65 afos y representa una importante carga clinica y econdémica.

DELIVER

Ensayo internacional de fase lll, aleatorizado, doble ciego, multicéntrico, dirigido por eventos, de
grupos paralelos, controlado con placebo, disefiado para evaluar la eficacia de dapagliflozina en
comparacién con el placebo, en el tratamiento de pacientes con IC con una FEVI superior al 40%
con o sin DM2.

Esta molécula se administré una vez al dia, ademas del tratamiento de base (estandar de
atencion de las comorbilidades, incluidas la diabetes y la hipertension, con la excepcién del uso
concomitante de un inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa 2 [iISGLTZ2]). DELIVER es el
mayor ensayo clinico realizado hasta la fecha en pacientes con IC con una FE superior al 40%,
con 6.263 pacientes aleatorizados.

El criterio de valoracion principal ha sido el tiempo transcurrido hasta la primera ocurrencia de
muerte cardiovascular, hospitalizacién por IC(hIC) o visita urgente por IC. El criterio de valoracién
secundario incluye el numero total de episodios de IC (hIC o visita urgente por IC) y muerte
cardiovascular, el cambio desde el inicio en la puntuacion total de los sintomas del Cuestionario
de Miocardiopatia de Kansas City a los ocho meses, el tiempo hasta la aparicion de la muerte
cardiovascular y el tiempo hasta la aparicion de la muerte por cualquier causa.

Dapagliflozina

Es un inhibidor oral de SGLT2, primero de su clase, de administracion unica diaria. Las
investigaciones han demostrado la eficacia de este medicamento en la prevencién y el retraso de
la enfermedad cardiorrenal, al tiempo que protege los érganos, un hallazgo importante dados los
vinculos subyacentes entre el corazon, los rifiones y el pancreas16-18. Los dafos en uno de
estos organos pueden provocar el fallo de los demas, lo que contribuye a las principales causas
de muerte en todo el mundo, como la DM2, la IC y la ERC.

En la Unién Europea, este medicamento esta indicado en adultos y nifios de 10 afos de edad o
mas para el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlada en combinacién
con la dieta y el ejercicio; como monoterapia cuando no se considere adecuado el uso de la
metformina debido a intolerancia; en adicion a otros medicamentos para el tratamiento de la
diabetes tipo 2. Este farmaco también esta indicado para el tratamiento de la IC-FEr con y sin
DM2 y para el tratamiento de la ERC en adultos con y sin DM2.

DapaCare es un solido programa de ensayos clinicos para evaluar los posibles beneficios
cardiovasculares, renales y de proteccidon de 6rganos de esta molécula. Incluye mas de 35
ensayos de fase IlIb/lll completados y en curso en mas de 35.000 pacientes, asi como mas de 2,5
millones de pacientes-ano de experiencia. Esta molécula se esta probando actualmente en el
ensayo de fase Il DAPA-MI, un ensayo controlado aleatorio basado en un registro de
indicaciones, el primero de este tipo, en pacientes sin DM2 tras un infarto agudo de miocardio
(IAM).
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NUEVOS DATOS CLINICOS DEMUESTRAN LA EFICACIA
DE NIRSEVIMAB FRENTE AL VRS EN EPISODIOS QUE
REQUIEREN ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION

¢ Un analisis agrupado preespecificado de los datos de la fase 3 y la fase 2b
demostré una eficacia del 79,5% frente a las infecciones del tracto respiratorio
inferior (ITRI) atendidas médicamente, incluidas las hospitalizaciones,
causadas por el virus respiratorio sincitial (VRS)

e En Espaiia al menos el 1 de cada 10 hospitalizaciones en niiios menores de 5
anos se deben al VRS y el 95% de los casos en menores de 2 afios ocurren en
ninos sanos

e Nirsevimab es la primera inmunizacion en investigacion disefnada para
proteger a todos los lactantes durante la temporada del VRS con una sola
dosis

Los resultados de un andlisis agrupado preespecificado de los ensayos pivotales de fase 3
MELODY y de fase 2b de nirsevimab demostraron una eficacia (reduccion del riesgo
relativo frente a placebo) del 79,5% (IC del 95%: 65,9 a 87,7; p<0,0001) frente a las ITRI
atendidas médicamente, como la bronquiolitis o la neumonia, causadas por el VRS en
lactantes nacidos a término o prematuros que se exponian a su primera temporada de
VRS.

En un analisis post-hoc adicional, las muestras de sangre tomadas de los lactantes a los
que se les administré nirsevimab mostraron, aproximadamente, anticuerpos neutralizantes
frente al VRS 50 veces mas altos que los de la linea base, 151 dias después de la dosis.
Los niveles de anticuerpos neutralizantes frente al VRS se mantuvieron 19 veces mas
altos que en los sujetos con placebo, sin infeccidn conocida por el VRS hasta el dia 361, lo
que sugiere que la proteccion puede extenderse mas alla del dia 151.

El perfil de seguridad de los grupos de nirsevimab y de placebo, tal y como se comunicé
en ensayos anteriores, sigue siendo similar. 3-6 Estos resultados contribuyen al creciente
conjunto de evidencias que sugieren que nirsevimab puede proteger a todos los lactantes
durante su primera temporada de VRS con una sola dosis.

Prof. Federico Martinon-Torres

Coordinador y Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Santiago,
miembro del CIBER de Enfermedades Respiratorias del ISCIIl (CIBERES) e investigador
en virus respiratorio sincitial del Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago. “El VRS
es el auténtico COVID de los lactantes, un virus que cada afo colapsa la atencion
pediatrica en primaria y llena nuestros hospitales con lactantes con insuficiencia
respiratoria, y frente al cual no tenemos ninguna herramienta preventiva de aplicacion
general. Con nirsevimab tendriamos por primera vez la oportunidad de cambiar el
paradigma de atencion del VRS, y potencialmente transformar la prevencion de una
infeccidn que supone la primera causa de hospitalizacién en el lactante sano.”




Jean-Frangois Toussaint

Director global de Investigacion y Desarrollo de Vacunas, Sanofi

"Estos nuevos andlisis son muy consistentes y confirman los solidos resultados
observados en todos los estudios de fase 2 y fase 3 que evaluaron nirsevimab en diversas
poblaciones pediatricas. Nos sentimos orgullosos de los avances realizados para
desarrollar una posible solucién que aborde esta necesidad largamente insatisfecha para
todos los lactantes."

Mene Pangalos

Vicepresidente ejecutivo de R+D Biofarmacéutica de AstraZeneca, AstraZeneca. "Cada
afno, el VRS provoca epidemias estacionales de infecciones del tracto respiratorio inferior
en los lactantes. Estos analisis se suman al convincente conjunto de evidencias de
nirsevimab como primera posible inmunizacion preventiva de dosis unica para todos los
lactantes, abordando una clara necesidad no cubierta en el panorama preventivo del
VRS."

Los datos se han presentado en la 402 reunidn anual de la Sociedad Europea de
Enfermedades Infecciosas Pediatricas (ESPID), que se celebra del 9 al 13 de mayo en
Atenas (Grecia). Nirsevimab esta siendo desarrollado por Sanofi y AstraZeneca.

El VRS en Espana

El virus respiratorio sincitial (VRS) es la principal causa de infecciones de vias
respiratorias inferiores como la bronquiolitis y neumonia en nifilos menores de 1 afio8 y se
estima que el 90% de los nifios habra sido infectado por VRS durante los dos primeros
afos de vida9, incluso sufriendo mas de un episodio.

En Espania, el VRS provoca el 80% de las bronquiolitis, una infeccion pulmonar comun en
bebés y nifios pequefos que causa inflamacion y congestion en los bronquiolos del
pulmon.

La evolucion de la enfermedad causada por el VRS es impredecible, la mayoria de los
casos son leves y suelen solucionarse tras pocas semanas sin tratamiento, pero en otros
puede agravarse la dificultad respiratoria y requerir hospitalizacion10-11.

El riesgo de padecer una infeccidn con complicaciones severas se extiende a todos los
nifos; en nuestro pais al menos el 1 de cada 10 ingresos hospitalarios en nifios menores
de 5 anos se deben al VRS y el 95% de los casos en menores de 2 afios ocurren en nifios
previamente sanos12, 3 de cada 4 ingresos en la UCIP ocurren en nifios sin factores de
vulnerabilidad9.

A nivel de carga asistencial hospitalaria ambulatoria, se estima que por cada episodio de
VRS en menores de 12 meses se realizan hasta 9 visitas a atencién primaria y 2 al
servicio de urgencias de media13. En el caso de las hospitalizaciones el tiempo medio de
estancia en el hospital de un ingreso por VRS es de 5,7 dias y el coste estimado por
paciente asciende a 2.440€12. Estas cifras ponen en evidencia la relevancia de la carga
asistencial que supone el VRS para el sistema sanitario espaniol.
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ROCHE SE COMPROMETE A AMPLIAR SU COLABORACION CON
LA FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA HASTA EL 2028

e Este compromiso pasa por proporcionar tratamiento preventivo (profilactico) a un
millar de personas con hemofilia A en lugares donde hay poco acceso o ninguno
al tratamiento para esta enfermedad

e El tratamiento profilactico tiene como objetivo prevenir las hemorragias y
proporcionar a estas personas una mejor calidad de vida, comparable a la de las
personas que no tienen hemofilia.

e El acceso a este tratamiento esta especialmente restringido en los paises en
desarrollo, ya que los recursos sanitarios son limitados y se reservan para
situaciones de emergencia y hemorragias agudas

e Desde el inicio de esta colaboracion en febrero del 2019, mas de 940 personas de
30 paises se han beneficiado de estas donaciones de tratamiento

Roche anuncio el pasado miércoles que su compromiso con el Programa de Ayuda
Humanitaria de la Federacion Mundial de Hemofilia (FMH) se amplia hasta finales de 2028.
Bajo este acuerdo, el tratamiento profilactico se suministrara al Programa de Ayuda
Humanitaria de la FMH para seguir tratando hasta un millar de personas con hemofilia A en
lugares donde el acceso al tratamiento es escaso o nulo. Esta colaboracion, que se puso en
marcha en febrero de 2019, hizo posible que por primera vez los pacientes de paises en
desarrollo tuvieran acceso a un tratamiento profilactico. Desde entonces, esta donacion de
tratamiento ha beneficiado a mas de 940 personas en 30 paises.

Tal y como ha sefalado Bill Anderson, director general de Roche Pharmaceuticals, “la
ampliacion de nuestro compromiso permitira seguir ayudando a las personas con hemofilia A
mas necesitadas. Estamos muy orgullosos de ser reconocidos por la FMH como un
Colaborador Visionario del programa y estamos encantados de anunciar que nuestro
compromiso con el Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH se ha ampliado hasta 2028”.

Por su parte, César Garrido, presidente de la FMH, ha subrayado que “el pasado 2021 fue un
ano récord para el Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH, que sigue haciendo
accesibles los tratamientos que cambian la vida a quienes mas lo necesitan. Con el continuo
apoyo de Roche, podremos seguir con la importante labor que realiza el Programa de Ayuda
Humanitaria, facilitando a las personas con trastornos hemorragicos la esperanza de poder
llevar una vida normal a través de un tratamiento profilactico”.

La mayoria de las personas con trastornos hemorragicos en los paises en desarrollo no tienen
acceso al diagndstico, tratamiento y atencion médica, lo que afecta significativamente a su
salud, calidad y esperanza de vida. El acceso al tratamiento profilactico -el estandar de
atencion para la hemofilia A para prevenir las hemorragias en la mayor parte del mundo
desarrollado-, esta muy restringido en los paises en desarrollo, ya que los recursos sanitarios
son muy limitados y estan reservados para situaciones de emergencia y hemorragias agudas.
En algunos paises en vias de desarrollo, la profilaxis de baja dosis se ha desarrollado como
una solucion para proporcionar una mejor atencion a los enfermos con hemofilia, aunque no
proporciona el nivel de atencion que se observa con los regimenes de profilaxis de dosis mas
altas, considerados el ‘gold standard’.




Las personas con hemofilia grave en estos paises, a menudo no sobreviven hasta la edad
adulta porque no pueden acceder al tratamiento que necesitan de manera critica. Para
aquellos que lo hacen, la vida a menudo conlleva una discapacidad grave, aislamiento y dolor
cronico.

El Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH es una iniciativa histérica que lidera el esfuerzo
por ayudar a resolver la falta de acceso a la atencién y el tratamiento, proporcionando el
apoyo que tanto necesitan las personas con trastornos hemorragicos hereditarios en los
paises en desarrollo. Hasta ahora, mas de 22.000 personas con hemofilia en mas de 112
paises han recibido tratamiento profilactico y a demanda, gracias al Programa de Ayuda
Humanitaria de la FMH, y mas de 2.000 han recibido tratamiento profilactico.

"Gracias al Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH”, ha explicado el doctor Osamu
Okuda, presidente y director general de Chugai, “un mayor numero de personas con hemofilia
A tienen acceso a nuestro tratamiento profilactico, desarrollado por Chugai; proporcionando
no sélo una atencion mantenida de la persona con hemofilia, sino que, en ultima instancia,
beneficia a la sociedad en su conjunto. Estoy muy orgulloso de que esta compafia y Roche
continuen apoyando el Programa, como forma de garantizar un acceso constante a nuestro
innovador tratamiento profilactico a través de la FMH".

Acerca del Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH

El Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH mejora la falta de acceso a la atencion y el
tratamiento, proporcionando el apoyo necesario a las personas con trastornos hemorragicos
hereditarios en paises en desarrollo.

De esta forma, el Programa hace posible que los pacientes reciban acceso constante y fiable
al tratamiento y a la atencion médica. Nada de esto seria posible sin el generoso apoyo de
Sanofi y Sobi, colaboradores visionarios fundadores; Bayer, CSL Behring y Roche,
colaboradores visionarios; Grifols, colaborador lider; y Takeda, nuestro colaborador. Para
saber mas sobre el Programa de Ayuda Humanitaria de la FMH, puedes Vvisitar
www.treatmentforall.org

Acerca de la hemofilia A

La hemofilia A es un trastorno hereditario grave en el que la sangre de una persona no
coagula adecuadamente, lo que provoca hemorragias incontroladas y, con frecuencia,
espontaneas. Afecta a cerca de 900.000 personas en todo el mundo, de las cuales
aproximadamente el 35-39% sufre una forma grave. Las personas con hemofilia A carecen o
no tienen suficiente cantidad de la proteina de coagulacion llamada factor VIII. En una
persona sana, cuando se produce una hemorragia, el factor VIIl se encarga de reunir los
factores de coagulacion IXa y X, lo que es un paso clave en la formacion de un coagulo de
sangre para ayudar a detener la hemorragia.

Dependiendo de la gravedad de su trastorno, las personas con hemofilia A pueden sangrar
con frecuencia, especialmente en sus articulaciones o musculos. Estas hemorragias pueden
suponer un problema importante de salud, ya que a menudo causan dolor y pueden provocar
inflamacion crénica, deformidad, reduccidn de la movilidad y dafo articular a largo plazo. Una
complicacion grave del tratamiento es el desarrollo de inhibidores del factor VIII a las terapias
de reemplazo. Los inhibidores son anticuerpos desarrollados por el sistema inmune del
organismo que se unen y bloquean la eficacia del factor VIl de la terapia de reemplazo,
haciendo muy dificil o, incluso imposible, obtener un nivel suficiente de la proteina factor VIl
para controlar las hemorragias.



Desde el 2021 Astellas cuenta con una nueva politica de trabajo
basada en la “responsabilidad flexible”

ASTELLAS PHARMA S.A. REPITE POR 122 VEZ CONSECUTIVA
EN EL RANKING BEST WORKPLACES 2022 COMO UNO
DE LOS MEJORES LUGARES PARA TRABAJAR EN ESPANA

e La compaiia farmacéutica alcanza este afo la 122 posicién en la categoria de 101 a 250
empleados/as.

e 8 de cada 10 empleados/as de Astellas afirman que la compaiia es un Gran Lugar para
Trabajar.

La compafiia farmacéutica Astellas Pharma S.A. ha alcanzado la 122 posicion en la categoria 101 a 250
empleados/as en el Ranking Best Workplaces Espafia 2022. Se trata de la 122 vez consecutiva que
logra un puesto en este prestigioso ranking que elabora cada afio la consultora Great Place to Work®,
la cual ha analizado para esta 202 edicion las opiniones de mas de 430.600 empleados de 364 companias
en nuestro pais. Este resultado responde a las respuestas ofrecidas por los propios empleados de la
compania en Espana. Asi, el 82% de los 234 empleados de la empresa considera que esta compania es
un excelente lugar para trabajar; y el 92% se sintié bien acogido tras su incorporacion, valora que se
sienten orgullosos/as de sus logros y afirma que reciben un buen trato. Estas respuestas han permitido,
ademas, que Astellas haya mejorado su posicién con respecto al aino pasado en seis puestos,
aunque en distintas categorias, pasando del 18° lugar al 12°. Para Nuria Prieto, directora de Recursos
Humanos de Astellas Espafia, “ser reconocidos como Mejor Empresa para Trabajar en Espafia supone un
orgullo para la compariia porque es concedida precisamente por la valoracion que han realizado los
propios empleados de la compafiia”. En palabras de la responsable de RRHH, “este reconocimiento avala,
por tanto, la cultura corporativa de Astellas en Recursos Humanos y el trabajo constante que llevamos a
cabo por construir entre todos un entorno laboral conciliador y adecuado a las necesidades de cada
momento. Estamos convencidos de que este tipo de cultura permite a los empleados desarrollar todo su
potencial y plasmar su talento”.

Una politica de trabajo innovadora

Astellas, desde su creacioén, considera fundamental el papel de las personas que componen la compaifiia,
al entender que son el mejor motor de crecimiento y evolucion de la misma. Por eso, siempre ha
fomentado una cultura corporativa de reconocimiento de los trabajadores, impulso de sus capacidades y
politicas de bienestar. Basandose en esta filosofia, Astellas cuenta desde el 2021 con una nueva politica
de trabajo, que permite al empleado realizarlo desde donde considere que es mas efectivo y sin un horario
prefijado. El modelo, que tiene caracter voluntario, ha propiciado que hasta el 2% de la plantilla haya
decidido cambiar su residencia permanente fuera de Madrid, regresando a sus ciudades de origen
para convivir con familiares y mejorar su calidad de vida. El objetivo de la compania ha sido poner en
marcha el mejor modelo de trabajo posible, que permita la conciliacion entre la vida laboral y personal del
empleado, en un entorno saludable y en el que se garantice también el derecho a la desconexién digital.
De hecho, la filial espafola es pionera en el disefio e implementacién de esta nueva estrategia de recursos
humanos dentro de la compania.

20° edicion del GPTW

La clasificacion, en su 202 edicidon, ha sido anunciada durante un evento celebrado en la Real Fabrica de
Tapices por Great Place to Work®, lider en la certificacion de Excelentes Lugares para Trabajar. Esta
consultora lleva trabajando mas de 30 anos con empresas de todo el mundo para identificar, crear y
mantener culturas de alta confianza y alto rendimiento, ayudando a las organizaciones a convertirse en
Mejores Lugares para Trabajar. Para optar a este reconocimiento se realiza una encuesta a todos los
empleados de la compafia acerca de cémo es su lugar de trabajo. La valoracidon de los empleados
sobre la empresa tiene que ser minimo del 70% en el indice de confianza (Trust Index®©). Sus
respuestas son procesadas de forma independiente por Great Place to Work®, quien entrevista
anualmente a mas de 11,5 millones de personas. Adicionalmente, es necesario aportar informacion sobre
las politicas y practicas sobre el Cuidado y Gestion de las personas.
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LA INSUFICIENCIA CARDIACA A DEBATE: COMO
SUPERAR LOS RETOS EN EL ABORDAJE DE UNA DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS DE MAYOR IMPACTO

e Boehringer Ingelheim organiza la | edicién de las Jornadas MAIC: un espacio de debate
sobre co6mo mejorar la asistencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca

¢ Una patologia que provoca un gran impacto en la vida de las personas que la padecen y que
ya se sitia como la 1? causa de hospitalizacion entre los mayores de 65 afnos. Una correcta
atencion durante el ingreso hospitalario y un buen plan de seguimiento y cuidados al alta
puede contribuir a mejorar los resultados en la salud de las personas con IC

¢ Ademas de una mejora en los pacientes, un buen abordaje de la insuficiencia cardiaca por
parte de las organizaciones sanitarias genera eficiencias en el Sistema Nacional de Salud

e Madrid, Pais Vasco, Comunidad Valenciana y Cataluia ya han impulsado iniciativas, en
colaboracién con Boehringer Ingelheim, para promover un abordaje integral y
multidisciplinar que aumente la calidad de vida de los pacientes

Boehringer Ingelheim ha organizado una jornada
nacional situando a la insuficiencia cardiaca (IC) en el
centro del debate sanitario. El evento, celebrado en
Madrid, ha reunido a mas de 100 profesionales de
todo el pais para reflexionar sobre la gestion y la
atencion basada en valor de la IC. La patologia tiene
un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes,
representa entre el 3 y el 5% de los ingresos
hospitalarios, y es la primera causa de
hospitalizacion en mayores de 65 afnos. Ademas,
supone el 3,8% del coste sanitario total.

Bajo su compromiso por compartir esfuerzos con los
profesionales sanitarios y el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y con el objetivo de superar los retos que
existen en la actualidad, en cuanto a la atenciéon del
paciente con IC, la compafia alemana ha organizado
la Jornada MAIC (Modelos Asistenciales de Atencién
al Paciente con Insuficiencia Cardiaca).

El evento ha permitido a los participantes la oportunidad de compartir necesidades y buenas practicas
implementadas, asi como aprender de las experiencias de otros profesionales o territorios. Mas de 100
gestores y profesionales sanitarios de todo el panorama nacional han debatido y aunado sus visiones
sobre cdmo mejorar los resultados en salud y la calidad de vida del mas de medio millén de espafioles que
convive con esta patologia cronica

La jornada ha puesto de relieve la importancia de promover un modelo de abordaje continuado, coordinado
y multidisciplinar.

Asi lo afirma el doctor Josep Comin, Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de
Bellvitge y Coordinador del informe MAIC. “El problema fundamental en el abordaje de la atencion a la
insuficiencia cardiaca es que nuestro sistema sanitario esta excesivamente orientado hacia la atencién de
los procesos mas de tipo urgente o agudo y menos hacia la atencion a la cronicidad; lo que ha llevado a
que nuestra estructura fomente en muchas ocasiones intervenciones sin planificacion en las que
profesionales cercanos al paciente, como enfermeria, tienen poco acceso (...). MAIC reune el esfuerzo de
diversas disciplinas sobre cuales son los pasos que debemos dar, desde los ambitos clinicos y de gestion,
para lograr un modelo 6ptimo de abordaje a la IC y conseguir una atencién de calidad a los pacientes”.




Para Joan Heras, Market Access & Healthcare Affairs Head de Boehringer Ingelheim Espana, esta
jornada ha ratificado la relevancia que tiene para los profesionales sanitarios compartir sus distintas
experiencias en aras de buscar mejoras asistenciales en su practica diaria. Tal como afirma Heras,
Boehringer Ingelheim es un agente de salud dentro del ecosistema sanitario, en apoyo y trabajo conjunto
con los profesionales y las organizaciones del SNS. A este respecto afade: “fodo pasa por escuchar a los
implicados y entender las verdaderas necesidades de los pacientes, de los profesionales sanitarios y del
sistema y, a partir de aqui, actuar como facilitadores del cambio para impulsar y mejorar el modelo
asistencial y, en definitiva, la atencion a los pacientes con IC, especialmente en sus fases mas criticas”.

Con este compromiso la compania lo tiene claro: “en Boehringer Ingelheim apoyamos este movimiento
mediante iniciativas y metodologias de colaboracion innovadoras y abiertas con los implicados en la
gestion y en la atencion de los pacientes con IC. Asi es como pensamos que podemos aportar nuestro
grano de arena’.

Acerca MAIC

Como parte de su compromiso con avanzar en mejora de la asistencia de patologias crénicas, Boehringer
Ingelheim impulsa el programa MAIC: Modelos Asistenciales de Atencién al Paciente con Insuficiencia
Cardiaca’. A través de este programa, se impulsan diferentes iniciativas para la implementacién de nuevos
modelos de gestidn de la IC, actuando en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.

“El valor del programa MAIC es orientar la atenciéon que se brinda a personas con IC hacia un modelo de
abordaje multidisciplinar e integral, que proporcione una atencién éptima al paciente. Para ello, analizamos
los éxitos, fracasos, buenas practicas y areas de mejora de nuestro sistema con el fin de detectar aquellos
elementos y factores clave que, al implementarse, contribuyen a crear modelos de atencion sostenibles y
beneficiosos, tanto para el paciente como para el sistema sanitario”, explica Heras.

El paciente, en el centro de una atencién multidisciplinar y coordinada

Es necesario avanzar hacia un modelo de abordaje de la IC centrado en el paciente, que enfoque la
patologia desde una perspectiva multidisciplinar y garantice la continuidad entre los distintos niveles
asistenciales.

En este esquema, la creciente presion en la hospitalizacion (se prevé que los ingresos por IC aumenten
un 50% en los préximos 25 afos) situa a la transicion al alta hospitalaria como un momento de rigurosa
importancia. De hecho, la atencidon adecuada durante el ingreso hospitalario y un plan de seguimiento y
transicion de cuidados al alta pueden ayudar a prevenir la mayoria de reingresos, asi como incrementar la
calidad de vida y la supervivencia.

A este propésito, Boehringer Ingelheim colabora con Administraciones y profesionales sanitarios
para emprender iniciativas hospitalarias que mejoren la gestion del alta del paciente con IC. Igualmente,
también se han impulsado varios programas regionales que favorecen la atencién a la patologia en otras
fases asistenciales. Adaptados a las particularidades de cada territorio, todos comparten el objetivo final de
mejorar los resultados en salud de los pacientes.

Ejemplo de ello son los proyectos desarrollados en Cataluiia, la Comunidad Valenciana, Madrid y Pais
Vasco. En la region catalana, distintos hospitales e instituciones sanitarias trabajan por impulsar cadenas
de valor en IC, que optimicen los resultados clinicos y favorezcan un abordaje integral.

En Madrid y Comunidad Valenciana, se ha promovido la creacién de grupos multidisciplinares de expertos
sanitarios para reorientar la atencién a la IC que se hace en ambas comunidades. En concreto, en Madrid
el grupo MICARDIC auna las perspectivas de profesionales de Cardiologia y Medicina Interna en un
decalogo para el abordaje optimizado de la IC. En el caso valenciano, gestores, médicos de varias
especialidades (Atencion Primaria, Cardiologia, Medicina Interna y Nefrologia) y enfermeros han elaborado
un documento de consenso con recomendaciones para la asistencia a la patologia.

Por ultimo, en Pais Vasco, la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao y Boehringer Ingelheim, con el aval
de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), organizaron un taller para gestores sanitarios
en el que se compartieron consejos para favorecer la colaboraciéon y comunicacion entre atencion primaria
y hospitalaria.
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WAYLIVRA® (VOLANESORSEN) DISPONIBLE EN ESPANA COMO
COMPLEMENTO A LA DIETA EN PACIENTES ADULTOS CON
SINDROME DE QUILOMICRONEMIA FAMILIAR (SQF)

Sobi |beria, compaiia biotecnoldgica internacional dedicada al desarrollo de
tratamientos innovadores para las personas que viven con patologias poco
frecuentes, anuncia que la Comision Interministerial de Precios de los
Medicamentos (CIPM) del Ministerio de Sanidad ha aprobado el precio reembolso
en Espafa para vWaylivra® (volanesorsén). La decision se hace efectiva desde el 1
de abril de 2022.

El farmaco, aprobado por la EMA en 2019, esta indicado como complemento a la
dieta en pacientes adultos con sindrome de quilomicronemia familiar (SQF)
confirmado genéticamente y con riesgo alto de pancreatitis, en quienes la respuesta
a la dieta y al tratamiento de reduccion de triglicéridos no ha sido suficiente. En
Espana, se trata de la unica terapia autorizada con esta indicacion.

El Sindrome de Quilomicronemia Familiar (SQF) es una enfermedad de herencia
recesiva que produce una disfuncidon enzimatica por la que se acumulan
quilomicrones en sangre.

Se trata de una enfermedad ultrarrara debilitante causada por el mal funcionamiento
de la lipoproteina lipasa (LPL), una enzima responsable del metabolismo de las
grasas, que provoca una acumulacion excesiva de triglicéridos en la sangre. Se
estima que entre 1-2 de cada 1.000.000 de habitantes sufren esta patologia.

Beatriz Perales, directora de Acceso al Mercado, Relaciones Institucionales y
Comunicacion de Sobi Iberia asegura que la disponibilidad de este medicamento
impulsa el trabajo de Sobi “para mejorar la vida de las personas con enfermedades
ultrarraras, como es el caso de la quilomicronemia, planteando nuevas opciones
terapéuticas”.

Sobi

Sobi es una compaifiia biofarmacéutica internacional especializada en transformar la
vida de pacientes con enfermedades raras. Sobi proporciona un acceso sostenible
a terapias innovadoras en las areas de hematologia, inmunologia y patologias
especializadas.

Hoy en dia, Sobi cuenta con 1.500 empleados en toda Europa, Norteamérica,
Oriente Medio y Asia. En 2020, los ingresos ascendieron a 15.300 millones de
coronas suecas. La accion de Sobi (STO:SOBI) cotiza en el Nasdaq de Estocolmo.
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DATOS DEL 10 DE MAYO DE 2022 m

REGISTRO DE INGRESOS COVID-19 ADULTOS EN HOSPITALES DE LA CAM 10 MAYO 2022

INGRESD) PLANTA PCR [+] o | INGRESQ CLIDADOS CRITICOS PCR

e HoRPIALES DK eliniea/Rx muy prabable | (+) o DX clinica/Rx muy prabable
i Ramdea y Cajal 9
1 jaPatarios ilifCantoblanco A3
3 Gregorio Maraitin £ 2
—E i 2 HOSPITALES PUBLICOS Y CONCERTADOS
] 19
F ﬁ PACIENTES INGRESADOS TOTALES = 556

25
16
12
15
15
10
11
4

* CAMAS DE AGUDQS = 525
- PLANTA / OBSERV / URGENCIAS
con ingreso cursado = 519

-UCIR f UCRI =6
- HAD presencial= 0

* CAMAS DE CRITICOS = 31 (5.6%)
- UCI, Coronaria, REA, QUIROFANOS
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DATOS DEL 03 DE MAYO DE 2022 m

REGISTRO DE INGRESOS COVID-19 ADULTOS EN HOSPITALES DE LA CAM 3 MAYO 2022

INGRESC PLANTA PCR [+] o | INGRESO CUIDADOS CRITICOS PCR
DX clinbco /e muy probabie | () o DX clinico/Re muy probatle
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i: PACIENTES INGRESADOS TOTALES = 481
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5
11
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15
2
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27

= CAMAS DE AGUDOS = 446
- PLANTA / OBSERV / URGENCIAS
con ingreso cursado = 439

-UCIR/UCRI =7
- HAD presencial=0

= CAMAS DE CRITICOS =35 (7.3%)
- UCI, Coronaria, REA, QUIROFANOS
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DATOS DEL 10 DE MAYO DE 2022 m

REGISTRO DE INGRESOS COVID-19 ADULTOS EN HOSPITALES DE LA CAM 10 MAYO 2022

L L HOGPITALES PRIVADOS

INGRESD PLANTA PCR (¢} o D.l'

clinicofRa muy protable

INGRESD CUIDADDS CRITICOS PLR [+ n
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| 33 Iﬁn Pozuelo (Grupo Quirdn)
34 Juan Brave {Grupo Guingn)

35 Ruber Internacional {Grupo Quirdn)

36_La Luz [Grupo Quirdn]

HOSPITALES PRIVADOS

PACIENTES INGRESADOS TOTALES =74

= CAMAS DE AGUDOS =73

43 allés Alcali |Grupo HM]'

- PLANTA / OBSERY [/ URGENCIAS

44 Nuestra Sefiora de América (Grupa Vithas)

45 Pardo Aravaca (Grupo Vithas)

con ingreso cursado = 73

45_La Milagrosa [Grupo Vithas)

- UCIR / UCRI =

Zartuela (Grupa Sanitas)

- HAD presencial=0

del har |Grupo Sanitas)

a3z

| 48 laMaraleja Sanitas)
49
50

* CAMAS DE CRITICOS = 1 (1.4%)

(UCI, REA, QUIROFANQS)

Moncloa (Grupa HLA Asisa)
51 Virgen de la Paloma (Grupo Viamed)
| 52 [San Francisco de Asls {Grupa HCM)

T San Francisco de Asis [Grupe HCM)

54 Heata M* Ana [Grupo HCM)

_5.5 pitra Sra del Rosario (Grupo HCM)

56 _Santa Blena (Grupo Viamed)
_ 51 Ratael HEM)
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59 Andersan
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DATOS DEL 03 DE MAYO DE 2022 m

REGISTRO DE INGRESOS COVID-19 ADULTOS EN HOSPITALES DE LA CAM 3 MAYO 2022

INGRESD PLANTA PCR (#j o DX | INGRESO CUIDADOS CRITICOS PCR (4] 0 |

ME HOSPITALES PRIVADOS clinico/ Ry muy probable DK clinica,/Rx muy probable

33 Quirdn Porselo (Grupo Quirdn)
34 Ruber luan Brave |Grupe Quirdn]

l HOSPITALES PRIVADOS
PACIENTES INGRESADOS TOTALES = 64

39 Monteprincipe [Grupo HM)
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49 Virgen del Mar (Grupo Sanitas)

| - HAD presencial=0
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* CAMAS DE CRITICOS = 3 (4.7%)
(UCI, REA, QUIROFANDS)
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DIEZ COMUNIDADES AUTONOMAS ESTAN EN
ESTABILIZACION "O INCLUSO DESCENSO" DE
COVID-19 MIENTRAS NUEVE SIGUEN CRECIENDO

(e.p.).- La ministra de Sanidad, Carolina
Darias, ha detallado que diez comunidades
autbnomas se encuentran en una fase de
"estabilizacion o incluso de descenso" en la
pandemia de COVID-19, mientras las otras
nueve aun estan sufriendo incrementos de
casos.

En rueda de prensa este miércoles tras la
reunion del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS), la ministra ha
abordado los ultimos datos sobre la evolucion
de la pandemia, con disparidades entre comunidades autbnomas. Como buena noticia, Darias
ha celebrado que la gravedad de los casos "se mantiene en niveles bajos", lo que se refleja
en ocupaciones hospitalarias "relativamente bajas comparadas con periodos previos a pesar
de las incidencias elevadas por la Semana Santa". De hecho, la ocupacion de las camas
hospitalarias se encuentra apenas en el 5,9 por ciento, mientras que las de UCI estan en el
3,9 por ciento.

"Tras un periodo de incidencia ascendente por la Semana Santa, los datos apuntan a una
cierta estabilizacion de la tendencia, si bien debe confirmarse en los proximos informes", ha
precisado la ministra, quien ha afadido que esta "estabilizacion" se observa en todo el
territorio nacional "pero con diferencias entre comunidades autbnomas".

La ministra ha apuntado que diez comunidades y ciudades autonomas "parecen haber
estabilizado la tendencia o incluso un descenso", mientras que las otras nueve "mantienen
tendencias ascendentes". "Es verdad que con velocidad variable", ha precisado.

Pese a la buena evolucion y a que la pandemia tiene "unas caracteristicas muy diferentes a
afnos anteriores”, Darias ha insistido en realizar una "llamada a mantener la prudencia y, en
particular, a todas las personas que tengan sintomas compatibles con la COVID-19, que
tienen que reducir lo maximo posible su interaccion social para proteger a las personas
vulnerables".

Por otra parte, en relacion al informe publicado este miércoles por la Agencia de Seguridad
Aérea de la Unién Europea (EASA) y el Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de
Enfermedades (ECDC) sobre el uso de mascarillas en el espacio aéreo, la ministra ha
precisado que el documento recomienda que se "alinee con las medidas nacionales".

"Nuestra normativa es que no es obligatoria ni en andenes ni en aeropuertos, si en
transportes publicos y vuelos. Hace muy poco que hemos adoptado esta medida, todas ellas
deben tener un recorrido", ha explicado, a lo que ha agregado que cualquier cambio se debe
tomar con la "unanimidad" tanto de los expertos como del CISNS.
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Repunte en los
ingresos covid
tras las subidas
en la incidencia

P Los espanioles

de mas de 80 anos
suman mas del 50%
de los casos,
seguidos por los

de 60 o mas anos

J. Carabana. MADRID

Losindicadores de transmisiénde
la covid entre los mayores de 59
anossemantienen alalza, conuna
incidenciaacumuladaenestegru-
po de edad que se situaba ayer en
los 843 casos (30 puntos mas),
mientras que la ocupacién hospi-
talaria asciende levemente en al-
gunos territorios, pero sigue con-
tenida en la horquilla del 5% de
media. Los tltimos datos del Mi-
nisteriode Sanidad recogen49.829
nuevas infecciones detectadas en
toda Espana, de las que 25.573,
poco més del 50%, se han dado
entre ciudadanos de 60 o mas
anos, grupo en el que se centra la
actual estrategia de seguimiento
de la evolucién del SARS y sus va-
riantes.

Enlos tltimos 14 dias se han de-
tectado mas de 100.000 casos de
covid en este colectivo de ciuda-
danos, algo mas de 48.800 en una
semana. Sobrelos decesos, las co-
munidades han notificado 254
muertes mas (222 certificadas en

la dltima semana), de forma que
ascienden a 105.123los ébitos ofi-
ciales consignados desde el inicio
dela pandemia.

Elgrupo conlamayorincidencia
se mantiene en los mayores de 80
afnos, con 1.080 casos por cada
100.000 habitantes, mientras que
entre los septuagenarios alcanza
los 902 puntos y en los sexagena-
rios alos 676. También sube leve-
mentelaincidenciaa 7 diasenlos
mayores de 59 afios, y el nivel de
transmision en la tltima semana,
delos391 alos 396 casos, mientras
que la tasa de positividad por
prueba para detectar la infeccién
ha ido en aumento en las tltimas
semanas hasta alcanzar el 31%
actualmente.

Pese al repunte de la incidencia
en este grupo de edad, que co-
menzd a notarse de forma mas
acusada tras el levantamiento del
uso obligatorio de las mascarillas
eninterioresylos puentes festivos
de estos meses, los indicadores
hospitalarios se mantienen esta-
blesenlamayoriadelosterritorios
deEspana conunbaremo prome-
dio levemente superior al 5%, es
decir en riesgo medio.

Desde el informe de datos del
viernes pasado, la ocupacion glo-
balenloshospitaleshapasadodel
5,53 % al 5,89 %, peroenlasunida-
des de cuidados intensivos baja
del 4,04 % al 3,96 %, tras semanas
deleves oscilaciones de subidasy
bajadas.

EFE

La vacunacion se mantiene como base real para frenar los contagios

Los casos registrados
aumentaron tras

el levantamiento del
uso de la mascarilla
en interiores

Sanidad computa 433 ciudada-
nos mds ingresados, por lo que
subea?.291lospacientes covid en
toda Espana, de los cuales 356 es-
tan en UCI (362 el viernes).

Castillay Le6n (10,9 %), Asturias
(9,5 %), Cantabria (9,5 %), Galicia
(8,4%), Castilla-LaMancha (7,8 %)
yMurcia (7,8 %), sonlosterritorios
con la mayor tasa global de ocu-

pacion hospitalaria, que incluye
UCI, unidades de agudos y plan-
ta.

El Gobierno de Castilla-La Man-
chahaderogadoel decretode me-
didasqueestabantodaviavigentes
para hacer frente a la covid-19y
paraestanuevaetapadevigilancia
ycontrol publicard una orden con
medidas de prevencion y control
enlaque se dan solo recomenda-
ciones para evitar los contagios.

Entre ellas, respetar la distancia
de seguridad entre personas, ha-
cer unuso responsable delamas-
carilla, evitar toser al airey tocarse
la cara si se tienen sintomas respi-
ratorios, mantener una buena hi-
gienedemanos, lalimpiezayven-
tilacion de interiores, optar por
lugares al aire libre y, si hay sinto-
mas, no compartir espaciosyacu-
dir al médico.

El caso andaluz

En el caso de Andalucia, su Go-
bierno ha alertado esta semana
sobre «un fuerte incremento» del
nivel de trasmisién que atribuye a
lasinteraccionessociales sinmas-
carilla durante las fiestas de pri-
mavera como la feria de Sevilla y
los patios de Cérdoba.

Indica que desde hace unas se-
manassehadetectadounaumen-
to en la compra de test de antige-
nos en farmacias, lo que
considera que apunta a una inci-
dencia acumulada «infraestima-
da»ryaquehaymuchos casosleves
y asintomaticos que no se comu-
nican alos centros de salud.

El Ejecutivo andaluz también
pone de manifiesto que hay un
aumento deingresoshospitalarios
en los ultimos dias, si bien aclara
que no hay problemas de colap-
SO.

Otras comunidades como Galicia
han comunicado un descenso de
contagios enlostiltimos dias, pero
un leve aumento de pacientes co-
vidingresados, principalmente en
planta.



DOS FALLECIDOS Y 10 PERSONAS EN LA UCI POR COVID
EN EL AREA SANITARIA DE A CORUNA Y CEE

e Los ingresos siquen ascendiendo en el area sanitaria, donde se siquen
confirmando mas de 250 nuevos positivos al dia

w2 (R. D.).- ElI area sanitaria de A
& = Corunay Ceesuma este miércoles
L. dos nuevas victimas del covid 19. El
@ informe diario del Sergas revela hoy
' que desde el inicio de la pandemia,
I en marzo del 2020, ya
| son 772 los vecinos de la
demarcacion que han perdido Ila
vida. Los dos nuevos
' fallecimientos se comunicaron en
una jornada en la que sigue en ascenso el numero de hospitalizados y también el
de los pacientes en peor situacion.

Este miércoles hay 10 personas en cuidados criticos, 1 mas que ayer, mas de la
mitad de los de toda Galicia, donde son 19. Ademas, otros 166 estan siendo
atendidos en planta, 2 mas.

El edificio central del Chuac continua soportando el grueso de la presidn
hospitalaria por el coronavirus, ya que trata a los 10 pacientes en uci y a 156 en
unidad convencional. En el Quirdn convalecen hoy 3 enfermos, 1 mas que ayer, y
también el HM-Modelo ha sumado un ingreso y trata a 2. En el Virxe da Xunqueira
de Cee siguen con 3 personas en planta y tampoco hubo cambios en el San Rafael,
con dos ingresados con covid.

Frente al incremento de los ingresos, el area herculina experimenta este miércoles
un descenso de los casos activos. Son 2.974, 48 menos que un dia antes
después de que se concediesen 299 altas médicas en 24 horas.

No disminuye, sin embargo, el ritmo de propagacién del virus, ya que entre las seis
de la tarde del lunes y la misma hora del martes se detectaron 256 nuevos
positivos, 28 mas que en el periodo de 24 horas inmediatamente anterior, aun
cuando solo se registran los casos confirmados en pruebas sanitarias y se excluyen
las de los autotest en casa.

Se confirmaron después de realizar 1.422 pruebas diagnésticas (560 PCR, 500
test de antigenos y 362 determinaciones analiticas), por lo que latasa de
positividad repunta casi dos puntos, hasta el 18 %.
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La pastilla del colesterol también
protege frente al Covid mas grave

» El farmaco es capaz de
modular la respuesta
inmune del paciente
ante el coronavirus

PATRICIA ABET
SANTIAGO

Un equipo médico de cardiélogos del
Complejo Hospitalario Universitario
de La Corufia (Chuac) ha descubier-
to que la relacion entre el Covid y la
tradicional pastilla del colesterol es
intima y vital en la recuperacion de
los pacientes a los que la infeccién
ataca con mas virulencia. Los datos,
explica a ABC Eduardo Barge, uno de
los directores del estudio, asi lo de-
muestran. La reducciéon de la morta-
lidad en pacientes contagiados por
coronavirus que tuvieron que ser in-
gresados debido a las complicacio-
nes de la enfermedad se redujo en un
24 por ciento en los casos en los que
el ingresado estaba tomando estati-
nas. La explicacion es sencilla y se
vincula con el sistema inmune del pa-
ciente y la influencia que esta sustan-
cia tiene sobre él.

«La estatina tiene efectos directos
en complicaciones cardiovasculares
y, aunque sea menos publicitado, tie-
ne un efecto antiinflamatorio e inmu-
nomodulador. Esto lo sabemos por-
que, en el caso de trasplantados de
corazodn, se asocia a un menor recha-
z0 del 6rgano, porque modula la res-
puesta inmuney, introduce Barge para
explicar el germen del estudio reali-
zado en la gerencia corufiesa.

Por su parte, el coronavirus incre-
menta el riesgo de sufrir complica-
ciones cardiovasculares y las proba-
bilidades de una trombosis, lo que
convierte a las estatinas, a todas lu-
ces, en un medicamento beneficioso.
Pero ademas, los investigadores han
constatado que, en los cuadros gra-
ves, «hay un componente muy impor-
tante de respuesta inmunoldgica del
paciente contra el virus, que a veces
es una respuesta exagerada y que es
la responsable de parte de las com-
plicaciones graves de la enfermedad».
Y es ahi donde entra en juego el po-
deroso efecto modulador de la res-
puesta inmune, asociado directamen-
te al consumo de la pastilla del coles-
terol.

Menos ingresos en UCI

El resultado en la practica, constata-
do en la hospital corufiés, arrojé un
notable descenso en la tasa de letali-
dad de los pacientes ingresados por
Covid, donde la enfermedad ya se ha-
bia manifestado con gravedad, si en
su historial farmacoldgico figuraba
el consumo de estatinas. Ademas de
mejorar la supervivencia, este ante-

cedente redujo las complicaciones de
la infeccién y los ingresos en las uni-
dades de criticos. La reduccién en la
tasa de mortalidad, anota Barge, se
relaciona sobre todo con de los sub-
grupos mas expuestos al virus: los
que tenian antecedentes de enferme-
dad arterial coronaria o los de enfer-
medad arterial no cardiaca, caso de
los ictus.

Teniendo en cuenta estos resulta-
dos, y «a toro pasadov», el doctor in-
dica que lo mds beneficioso es man-
tener laingesta de la estatina duran-
te la infecciéon por coronavirus,
aunque el protocolo hospitalario dic-
ta que este tipo de medicamentos se
retiren para no incrementar el dafo
de los 6rganos. Este andlisis afianza,

Eduardo Barge, cardiélogo del Chuac

GALICIA 51

muy al contrario, que el hecho de ha-
ber mantenido el tratamiento puede
tener un beneficio para el paciente,
porque lo protege de complicaciones
derivadas del virus.

El estudio elaborado por los espe-
cialistas del Chuac, que en breve sera
publicada en la ‘Revista de Medicina
Clinica, y que confirman otros hallaz-
gos que apuntaban en la misma di-
reccion, se llevo a cabo con las bases
de datos de varios miles de pacientes
atendidos en el drea sanitaria de La
Corufia durante la primera y la segun-
da olas. Todos ellos fueron diagnos-
ticados con Covid grave y su evolu-
cién demostré que haber ingerido es-
tatinas antes de su ingreso redujo un
24 por ciento la letalidad del virus.

Las conclusiones del
estudio aconsejan no
eliminar este tratamiento
en el caso de los pacientes
que sean hospitalizados

e e Ll

La Escuela de Arte Superior de Disefio Pablo Picasso, en La Corufia //1aGo LOPEZ

OCHO CASOS PROBADOS

Condenan por abusos a un
profesor de arte corunes

P. A. SANTIAGO

El Juzgado de lo Penal nimero 4 de
La Corufia condené a un profesor de
la Escuela de Arte Superior de Dise-
no Pablo Picasso de La Corufla por
abusar sexualmente de ocho de sus
alumnas. La sentencia recoge que es-
tos abusos se produjeron en dos cur-
sos consecutivos —de 2019 a 2021—y
que se trasladaban de las clases en el
centro a las tutorias.

Las denunciantes revelaron que el
docente se aprovechaba de su posi-
cién para, «de forma voluntaria y
consciente», realizarles «tocamien-
tos». En ninguno de los casos llegd a
emplear la violencia, pero el fallo si
constata que los abusos tenian un
«significado sexual» y se practicaban
«sin consentimiento» de las victimas.
El tribunal, después de escuchar los
testimonios de las afectadasy del acu-

sado, fallé que en las instalaciones de
este centro se habian cometido has-
ta ocho delitos de abuso sexual, seis
de ellos continuados. El profesor, que
fue suspendido, neg6 que hubiese aca-
riciado a las alumnas o realizado otro
tipo de tocamiento, aunque admitio
en algtn caso haberles tocado la es-
palda. Esto lo atribuyé a un «gesto ha-
bitual» suyo o a que era «bastante to-
cén». Las estudiantes, por su parte,
sufrieron «mucha incomodidad, in-
seguridad, desconcentracion, tensién
e impotencia». El profesor debera pa-
gar una multa, pero no entrard en pri-
si6n porque se valora que «carece de
antecedentes penales» y «los hechos,
aunque reprobables, no revistieron
una especial gravedad».



EL SARS-COV-2 SECUESTRA LAS PROT,E]'INAS HUMANAS
ANTIVIRALES PARA ENTRAR EN LAS CELULAS HUMANAS

(E.P.).- EI SARS-CoV-2 depende de las proteinas transmembrana humanas inducidas por el
interferon (IFITMs), ampliamente antivirales, para entrar en las células humanas y replicarse
dentro de ellas, segun una investigacién publicada en el 'Journal of Virology', una publicacion de
la Sociedad Americana de Microbiologia.

Los investigadores descubrieron que las 5 variantes del SARS-CoV-2 de interés -Alfa, Delta y
Omicron- "siguen siendo fuertemente dependientes de las proteinas transmembrana antivirales,
especialmente de la IFITM2", para replicarse eficazmente y producir virus de progenie infecciosos,
sefala el doctor Frank Kirchhoff, profesor de virologia del Centro Médico de la Universidad de Ulm
(Alemania).

"Ademas, demostramos que un anticuerpo contra el IFITM2 puede proteger a las células
pulmonares humanas de la infeccién por el SARS-CoV-2 --aflade--. Nuestros resultados sugieren
que IFITM2 puede representar una diana muy inesperada para un enfoque terapéutico dirigido al
huésped. Dirigirse a factores celulares del huésped, en lugar de a factores virales, reduce el
riesgo de aparicion de resistencia viral".

El objetivo de la investigacion era encontrar los factores celulares que influyen en la infeccion por
el SARS-CoV-2 y conocer los mecanismos de defensa inmunitaria innata, asi como los
determinantes de la propagacion y la patogénesis del virus. La inmunidad innata es la primera
linea de defensa del organismo, que detecta invasores como virus, bacterias, parasitos y toxinas,
y luego activa factores antivirales y células inmunitarias para atacar y destruir a estos invasores.

Los investigadores realizaron estudios de infeccion por el SARS-CoV-2 en una linea celular de
cancer de pulmoén humano que expresaba niveles normales y experimentalmente reducidos de
proteinas IFITM, y luego midieron la replicacion viral cuantificando el ARN viral y la produccion de
virus infecciosos.

Ademas, el equipo trato las células pulmonares humanas con anticuerpos dirigidos al IFITM2 o al
receptor viral ACE2 [el principal factor utilizado por el SARS-CoV-2 para entrar en la célula] y
descubrié que ambas medidas inhiben la infeccion del SARS-CoV-2.

El equipo identificé las proteinas IFITM como importantes potenciadores inducibles por el
interferén de la infeccion por el SARS-CoV-2 que se expresan en todas las células diana
relevantes analizadas. "Esto tiene importantes implicaciones para nuestra comprension de la
propagacion y la patogénesis del SARS-CoV-2. Ademas, nuestros resultados proporcionan una
vision de como el SARS-CoV-2 evita, o en este caso, incluso explota los mecanismos de defensa
celular innatos", apunta Kirchhoff.

Como experto en el VIH, el planteamiento original de Kirchhoff era determinar si los factores
celulares que restringen el VIH podrian ser activos contra el SARS-CoV-2.

"El momento eureka fue cuando nos dimos cuenta de que la sobreexpresion artificial de los
IFITMs inhibe el SARS-CoV-2 como se esperaba, pero -en contraste sorprendente y totalmente
inesperado- los IFITMs enddégenos en las células pulmonares humanas eran esenciales para la
entrada y replicacion virales eficientes", afnade.




LA LIGA PIERDE 1.137 MILLONES DE EUROS DESDE LA
IRRUPCION DE LA COVID ARRASTRADA POR EL BARCA

e Mas de la mitad de las pérdidas registradas en la temporada 2020-2021 se
explican por los 500 millones que se dejo el FC Barcelona

i (FERNANDO CANO).- Los 42 clubes
(3 del futbol profesional espafol han
perdido 1.137 millones de euros
desde la irrupcion de la covid-19 en
marzo de 2020. Desde el confinamiento
se han sucedido dos temporadas vy
media que han arrastrado importantes
pérdidas para el fatbol espafiol,
principalmente por la prohibicion de
asistir a los estadios y la reduccion de
los ingresos por fichajes de jugadores.

Asi lo indica el Informe Econémico de La Liga presentado este martes con los
resultados de la temporada 20/21 y las previsiones para el curso 21/22.

Los datos -que reunen la suma de todas las cuentas y previsiones de los clubes- indican
que durante la temporada 2020-2021 se registraron pérdidas por 892 millones, que se
sumarian a los 297 millones que se prevén perder en la temporada en curso. A ello hay
que sumarle 52 millones de euros en beneficios después de impuestos de la 2019-
2020 con un impacto de la covid en la mitad de este aino (a partir de marzo). De estas
cifras, el mayor impacto se ha producido por los resultados del Futbol Club
Barcelona, cuyas pérdidas corresponden al 56% del importe total registrado durante
la temporada 2020-2021. Sin los 500 millones que se dejo el Barga, este dato se hubiese
reducido desde los 898 millones a los 685 millones, antes de impuestos. Del total de
pérdidas de este club, 250 millones (50%) se corresponden con convenciones contables
asociados al saneamiento extraordinario de su balance.

Caida de traspasos

Con todo, el principal motivo de las pérdidas ha sido la importante reduccion de los
ingresos que han pasado de mas de 5.029 millones de euros en el ailo de comienzo de la
pandemia (el récord histérico) hasta los 3.818 millones del afio siguiente, un 24% menos.
En la temporada pasada las mayores caidas se produjeron en Matchday (-53%) y precio
de venta por traspasos de jugadores (-52%).

Estos resultados implican haber retrocedido -«puntual y excepcionalmente», recalca La
Liga- a niveles de hace unos cinco o seis afios, debido a contingencias como cierre de los
estadios al publico, la concentracién y reprogramacion de las parrillas televisivas (con la
consiguiente incidencia sobre la facturacién proveniente de las mismas), la disminucién de
la capacidad de la inversion comercial de los patrocinadores y publicistas, y finalmente la
contraccion generalizada del mercado europeo de traspasos de jugadores.




La Liga espera que los ingresos lleguen a los 4.012 millones en la temporada en curso y
que no se recuperen totalmente hasta la 2023-2024. Pese a ello se estima que en la 2022-
2023 la suma de los 42 clubes dejara de perder dinero.

Comparacion con otras ligas

Con todo, desde Laliga se indica que las cifras pese a ser malas comparado con la
tendencia ascendente de los ultimos anos, han ido mucho mejor de lo esperado. De
hecho, un informe de PwC encargado por la propia patronal cifraba en 2.000 millones el
impacto de la Covid en La Liga hace unos meses.

La diferencia entre esta valoracibn y los resultados reales radica en que el
comportamiento comercial ha sido mucho mejor del esperado, que la vuelta a los
estadios ha generado un mayor impacto y que los ingresos por televisidon han sostenido
los ingresos en limites superiores a los estimados inicialmente.

Segun la UEFA, la merma de facturacion ordinaria ha ascendido a 7.000 millones en las
dos temporadas con Covid-19. Incluyendo los ingresos por traspasos de jugadores, la
erosion de ingresos totales en el conjunto del futbol profesional europeo asciende a mas
de 10.000 millones de euros. En comparacién con las grandes ligas europeas, el
impacto ha sido mucho menor, ha destacado la patronal.

Deuda controlada

De esta manera, en la temporada 2020-2021 se registréo un Ebit de 154 millones de
euros y una inversiéon de 300 millones, mientras que para el cierre de éste se prevé que
el Ebitda llegue a los 432 millones y el Ebit corre en negativo con ion déficit de 303
millones de euros.

Por otro lado, la deuda bruta total ha llegado a los 3.354 millones y la deuda neta a
los 1.946 millones. Pese a que es el nivel mas alto alcanzado jamas por La Liga, la
patronal valora que se mantiene en un nivel sostenible, y en ambos casos muy por debajo
del valor contable y del econémico de los activos de los clubes de la patronal.

También indican que la proporcion con las pérdidas totales -892 millones- ha sido mucho
menor, por el estabilizador automatico, derivado del Control Econdmico de La Liga: en un
contexto de menor nivel de desinversiones asociadas al traspaso de jugadores (ventas),
se ha frenado igualmente el nivel de inversiones acometidas en plantilla deportiva
(fichajes), preservando el balance de los clubes

A nivel de resultados el efecto no es simétrico: las menores ventas impactan de forma
directa e inmediata desfavorablemente sobre los resultados de la temporada,
mientras que las compras solo lo haran gradualmente en los préximos ainos por las
amortizaciones.

Pero en términos de consumo de liquidez y de presion sobre el endeudamiento, es decir,
de caja, el equilibrio se ha dejado sentir ya de forma muy positiva.
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LA OMS CONSIDERA «INSOSTENIBLE» MANTENER
LA POLITICA CHINA DE 'COVID 0’

e Avisa de que la pandemia «no ha terminado» y pide a «todos» los paises aumentar
las tasas de vacunacion

e Caida de pelo, conjuntivitis y lumbagia: sintomas de la variante XE del coronavirus
que corre por Espaina

e Laincidencia acumulada continta su tendencia al alza en mayores de 60 afos

(MARIA TERESA BENITEZ DE LUGO).- El director general de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, criticd este martes en una conferencia de prensa,
celebrada desde la sede del organismo en Ginebra, que la politica practicada por las autoridades
sanitarias chinas de tolerancia cero frente al Covid-19 «no es sostenible».

Con estas declaraciones Tedros desmarco la postura de la agencia sanitaria de la ONU frente al
gigante asiatico, hasta ahora elogiado por su gestion de la pandemia de Covid-19 desde que
el 31 de diciembre de 2019 notificara la deteccion de «un caso de una neumonia misteriosa que
contamind a 27 personas en la ciudad de Wuhany.

«Puesto que ahora se conoce el virus y su comportamiento podemos anticipar lo que podria
ocurrir en el futuro», declaré el responsable del organismo ante la prensa.

«Hemos discutido del tema con expertos chinos y creemos que este enfoque no es apropiado y
que seria importante cambiar de estrategia», afadio.

La OMS reconoce que, en este momento, conocemos mejor el virus y tenemos mejores
herramientas para combatirlo. China ha declarado sélo 15.000 victimas mortales por Covid-19,
en un pais con mas de un millar de habitantes. Por su parte, Estados Unidos ha registrado un
millén de muertos, Brasil 664.000 e India 524.000.

Durante la conferencia de prensa, el director ejecutivo de la OMS y director del programa de
emergencias sanitarias, Mike Ryan, afirmé que esta politica «‘cero Covid-19’ puede tener un
impacto negativo en los derechos humanos». En Shanghdi, esta semana se han producido
graves disturbios contra la politica de confinamiento general del gobierno, que provocaron duras
reacciones de las autoridades.

Equilibrio

Ryan comenté que, «en la OMS siempre se han preconizado politicas equilibradas de
control de la pandemia para evitar un impacto negativo en la sociedad y en la economia». Pero la
politica china de tolerancia cero frente al coronavirus ha generado criticas tanto en la comunidad
cientifica del pais como entre los ciudadanos.

Segun la OMS, los paises que practicaron medidas de confinamiento estricto, al principio de la
pandemia, han evolucionado hacia estrategias que permiten convivir con el virus. Ademas,
estamos ante variantes, como Omicron, altamente transmisibles, dificiles de atajar y que pueden
controlarse a través de la vacuna, la cual evita los casos graves de la enfermedad. No obstante,
Tedros avis6 de que la pandemia del coronavirus «no ha terminado» y pidi6 a «todos» los paises
aumentar las tasas de vacunacion.




Sulorde el SANIFAX

CHINA ENCIERRA EN EDIFICIOS PUBLICOS A
VECINOS DE LOS CONTAGIADOS CON COVID

e EIl presidente del pais, Xi Jinping, insiste en «mantenerse firme» con su
politica de cero infecciones

(JESUS CENTENO).- China sigue
inamovible en su estrategia de
«covid cero» pese a la frustracion
que generan las restricciones
impuestas, especialmente en
Shanghai, cuyo confinamiento sigue
provocando quejas y videos de
denuncia en las redes sociales. El
descontento continua creciendo en la
metropolis, centro de negocios de la
segunda economia global, cuyos 26
millones de habitantes permanecen encerrados en casa desde hace mas de un
mes, algunos casi dos meses. En los ultimos dias, sus residentes han seguido
compartiendo videos relacionados con los inconvenientes y disturbios registrados
durante el encierro, detallando problemas en la atencion médica, en el suministro de
viveres a los vecindarios confinados o sobre las condiciones de insalubridad de los
centros de aislamiento.

Poco después de que el presidente del pais, Xi Jinping afirmara que China debe
«mantenerse firme» en su politica anti-covid, las autoridades shanghainesas no
dudaron el redoblar sus esfuerzos para devolver a cero la casilla de nuevos casos
detectados.

Asi, se han bloqueado otra vez edificios residenciales de modo que no se pueden
recibir pedidos en linea (la unica manera de abastecerse de productos basicos) y
se esta enviando a los temidos centros de aislamiento a los vecinos de quienes
han dado positivo en los test que se realizan practicamente a diario.

Por las redes han circulado, incluso, videos que muestran a policias que fuerzan a
los vecinos mas proximos de los contagiados a que vayan a estas instalaciones pese a
no haber dado positivo en ningun test, una medida que el profesor Tong Zhiwei, de la
Universidad Normal del Este de China, calificd en la Red de «ilegal» de acuerdo con la
Constitucién del pais.

En un largo articulo que se propagd masivamente el domingo en la red social Weibo,
equivalente a Twitter -censurado en China-, Tong pidi6 a las autoridades locales que
tomen «medidas cientificas» y que se cifian a cumplir la ley. Su entrada fue eliminada
el mismo dia por la noche, lo cual no ha impedido que muchos residentes se
descargaran ese y otros documentos para mostrarselo a las fuerzas de seguridad en
caso de que se les intente trasladar a estos centros.




Mientras, las autoridades locales aseguraron este martes que la medida solo afecta a
«casos cercanos secundarios» como los vecinos de arriba y de abajo de un positivo,
mientras que la prensa oficial calificaba de «especulacién» que se vaya enviar a estos
centros a todos los residentes de un bloque donde se detecte un positivo. En cualquier
caso, «la decision final la tomaran profesionales epidemiolégicos segun sus
investigaciones», asevero un funcionario local.

Test «a 15 minutos andando»

A diferencia de la mayor parte del mundo que ya ha decidido convivir con el
virus, China mantiene desde hace dos afos una politica de tolerancia cero hacia el
virus bajo el argumento de proteger a la poblacién mayor, que en un alto porcentaje
no esta vacunada, o evitar un hipotético colapso sanitario.

En su ultima comparecencia, la viceprimera ministra Sun Chunlan enfatizdé en que el
pais debe mantener su estrategia pese al descontento y pidié a las autoridades
provinciales mas celeridad para frenar la propagacion del virus antes de que se
descontrole. «Todas las grandes ciudades deben tener preparados puestos para
hacerse test a los que cualquiera pueda ir andando en 15 minutosy», afirmé Sun,
recoge este martes la prensa local. También mencion6 que «hay que tener bien
preparados centros de aislamiento y hospitales» en todo el pais para que puedan
entrar en uso «en 24 horas si fuera sea necesario». Segun la viceministra china,
medidas como someterse a test semanales de covid «deben formar parte de la
rutina».

En Pekin, donde un test negativo es ya necesario para tomar el transporte publico o
acceder a lugares publicos, continuan las restricciones en un intento de evitar un
confinamiento como el de Shanghai, lo que ha llevado a imponer el teletrabajo en
varias zonas y a cerrar escuelas, restaurantes, gimnasios, estaciones de metro e
incluso parques al aire libre.

China se encuentra en plena oleada de la variante émicron del coronavirus con cifras
récord de contagios no vistas desde el inicio de la pandemia. Segun el ultimo recuento
oficial, China notificd este martes seis nuevas muertes a causa del covid y 357 nuevos
positivos, 349 de ellos por contagio local.

Las provincias con mayor numero de casos de transmision comunitaria fueron
Shanghai (este, 234), Pekin (61), Henan (centro, 25) y Cantén (sureste, 15).

Las autoridades sanitarias también informaron de la deteccion de 3.118 casos
asintomaticos, 3.077 de ellos locales (la mayoria en Shanghai), aunque Pekin no los
computa como casos confirmados a menos que manifiesten sintomas.

El numero total de contagiados activos en la China continental asciende a 8.068, 511
de ellos en estado grave. Segun las cuentas oficiales, desde el inicio de la pandemia,
se infectaron 220.397 personas en el pais y fallecieron 5.191.




La figura del dia

LUIS CARLOS BLESA, PRESIDENTE DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA (AEP)

EL LIBRO BLANCO DE “ACES PEDIATRICAS”, UN GRAN TRABAJO

EN SANIFAX, SIEMPRE DESEAMOS QUE SE DETENGAN EN LOS CONTENIDOS QUE LES
OFRECEMOS, PUES LOS PREPARAMOS CON NUESTRO MAYOR ESMERO. PERO HOY,
LLAMAMOS SU ATENCION, DE FORMA ESPECIAL, SOBRE LA AMPLIA INFORMACION QUE
RECOGEMOS DE LA PRESENTACION DEL “LIBRO BLANCO DE LAS AREAS DE
CAPACITACION ESPECIFICA (ACES) EN PEDIATRIA”, UN TRABAJO CASI DE ORFEBRERIA,
CON MAS DE 1500 HOJAS DE CONTENIDO, QUE ES DE ENORME INTERES. Y QUE LOGRA
EL HITO DE SER LA PRIMERA ESPECIALIDAD QUE LO ELABORA Y LO PONE A
DISPOSICION DEL MINISTERIO, QUE TIENE UN DECRETO EN DESARROLLO DE ELLAS.

EVIDENTEMENTE, EL TRABAJO NO SE HA HECHO EN 10 MINUTOS. ES MAS, SI LEEN EL
“RESUMEN EJECUTIVO”, QUE REPRODUCIMOS EN DOSIER ESPECIAL, VERAN QUE
QUIEN INICIO LA RECOGIDA DE INFORMACION FUE LA ANTERIOR JUNTA DIRECTIVA,
PRESIDIDA POR MARIA JOSE MELLADO. Y QUE LA ACTUAL HA REMATADO, TAMBIEN
CON MUCHAS REUNIONES Y HORAS DE PREPARACION, LA LABOR DE ENTONCES. Y,
EN UN GESTO QUE LE HONRA, EL NUEVO PRESIDENTE DE LA AEP, LUIS CARLOS
BLESA, CEDE SU ESPACIO EN LA INTRODUCCION DEL TEXTO A LA DRA. MELLADO. A
LA QUE EL ANADE TAN SOLO UNAS LINEAS PARA COMPLETAR Y RECONOCER QUE EL
CONTENIDO SE LO ENCONTRO AVANZADO. Y PARA FELICITAR A MELLADO POR ELLO.

LAS FUENTES DEL DOCUMENTO SON CASI INFINITAS. SUS EXPERTOS HAN “BEBIDO”
DE LA LITERATURA DE LOS PAISES MAS AVANZADOS EN ESTE CAMPO. Y LE HAN
PUESTO EN BANDEJA AL MINISTERIO UN DOCUMENTO EJEMPLAR, QUE AL MENOS
DEBERIA SERVIR PARA QUE LOS EXPERTOS DE “NUESTRA MADRE PATRIA”, NO SE
DEJEN NINGUNA AREA EN EL TINTERO CARA AL NUEVO DECRETO, PUES TODAS SON
NECESARIAS. PERO, SOBRE TODO, HAY QUE APLAUDIR EL GESTO DE “FAIR PLAY”
DE LUIS BLESA Y SU JUNTA, POCO HABITUAL EN EL MUNDO DE LA SANIDAD, DE
RECONOCER LO QUE SE HIZO ANTES Y DE PONER UN BIEN MAYOR, COMO ESTE
LIBRO BLANCO, POR ENCIMA DE OTROS PROPIOS. Y POR ELLO, EL PRESIDENTE DE
LA AEP, EN NOMBRE DE SU EQUIPO, MERECE SER HOY NUESTRA “FIGURA DEL DIA”.
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Y.\ 1i7:V@ LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
CELEBRA SU "DIA DE LA ACADEMIA" (1

SEGUNDA PARTE DEL REPORTAJE GRAFICO

La Real Academia de Medicina aproveché su “dia anual” el martes para entregar una serie de
reconocimientos a sus socios protectores. Entre ellos, para Diego Murillo (F. AMA), Juan Lépez
Belmonte (Farmaindustria), Asisa (lo recogié Maria Tormo) y hasta para Cayetano Martinez de Irujo,
que calladamente apoya a la institucion desde hace tiempo. Arriba pueden ver la “foto de familia”
de todos los premiados. Y en las siguientes paginas, mas imagenes de protagonistas del acto.
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SEGUNDA PARTE DEL REPORTAJE GRAFICO




STI.Ve LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
GRAFICO CELEBRA SU “DIA DE LA ACADEMIA” (3

SEGUNDA PARTE DEL REPORTAJE GRAFICO




Y4

y

CELEBRA SU "DIA DE LA ACADEMIA”

=
4
-
O
]
(]
L
=
L
(]
-
=
<
O
]
@)
<
4
=
-
=
L
(]
<L
)
=
-
<L
Ll
(a4
<
-

SANIFAX
GRAFICO

SEGUNDA PARTE DEL REPORTAJE GRAFICO




SANIFAX FEFE CELEBRA JUNTO A LOS FARMACEUTICOS

GRAFICO EMPRESARIOS DE CATALUNA (FEC) EL
ENCUENTRO "MATINAL FEFE BARCELONA" (1

‘Farmaciuties
N Empresiri
*de Cataunys

Exito ayer de la nueva experiencia de FEFE con su “Matinal FEFE Barcelona”, que intenta exportar a Catalufia
los buenos resultados de la experiencia de su “One Day” en Madrid. Un acto que la patronal celebré de forma
conjunta con Farmacéuticos Empresarios de Cataluia, la Patronal no soberanista de Farmacia que ahora se
quiere impulsar, bajo el liderazgo de Benjamin Sanchez Soler, tras una buena primera etapa con Beatriz
Carbonell. Hasta Barcelona acudié toda la Junta de FEFE, con Luis de Palacio, Leopoldo Gonzalez, Angel
Vives, Maria José Garcia o Carlos Gallinal, entre otros. Y también el Director del Observatorio del Medicamento
de FEFE, Enrique Granda. El acto, ademas, conté con la presencia del Secretario General de la Patronal
Fomento del Trabajo, David Tornos. Durante el mismo, se entregaron reconocimientos a los laboratorios y
empresas de distribucion que durante a pandemia, siguieron ayudando a las farmacias en su dificil labor. Una
de las premiadas fue COFARES, a través de Fairline. En esta pagina y las siguientes, amplio reportaje grafico.
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el J\a1es)] REVOLUCIONARIO MEDICAMENTO DE ROCHE PARA EL
ABORDAJE DEL CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)
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Diferentes imagenes ayer de la presentacion de una novedad terapéutica de Roche para Carcinoma
Hepatocelular, un tratamiento disruptivo para este agresivo tipo de cancer. La directora Médica de
Roche, Beatriz Pérez, hizo una gran presentacién, que pueden leer hoy en SANIFAX. Esta fue de
forma telematica, ya que el COVID le obligé a quedarse en casa por prudencia. Estuvo acompaiiada
de los expertos J. L. Calleja (Hospital Puerta de Hierro) y Javier Sastre (Clinico San Carlos). Abajo,
el equipo de Roche, que capitanea a la perfeccion Beatriz Lozano, justo antes de la presentacion.
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Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.
Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e

innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n SS e n

cuidadores y profesionales de la salud para que alguin dia las

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. gvﬂm/mnqge{;mmm



Las informaciones, comentarios,
y bromas de esta seccién son
enviadas o comentadas por
nuestros lectores, siempre en
tono de humor y sin mala

intencion. Sanifax no se hace
responsable de las opiniones de
nuestras “avispas”, aunque

respeta su libertad de expresion.

LA HUELGA DE MEDICOS EN MADRID TUVO AYER UNA REPERCUSION DESTACADA. PORQUE
LAS HUELGAS, EN SANIDAD, NO SE HACEN PARA PERJUDICAR A LOS PACIENTES. SINO PARA
SALIR EN LA TV, ATRAER EL FOCO MEDIATICO Y LLAMAR LA ATENCION. Y AYER, AMYTS LO
CONSIGUIO, CON ESPACIO AMPLIO EN TODOS LOS TELEDIARIOS DEL DIiA. LA PREOCUPACION,
POR ELLO, NO TARDO EN LLEGAR A LA PUERTA DEL SOL, DONDE ISABEL DIAZ AYUSO SE
MOSTRO NERVIOSA Y PREOCUPADA. MAS AUN AL ENTERARSE DE QUE, PARA “SALVAR LOS
MUEBLES”, ESCUDERO, EN LA MESA SECTORIAL, SE ECHO EN BRAZOS DE UGT Y CC.00., DOS
SINDICATOS DE LOS QUE JAMAS VA A SALIR UN VOTO PARA ELLA. EN AMYTS, EL RENOVADO
LIDERAZGO DE DOS MUJERES: ANGELA HERNANDEZ Y SHEILA JUSTO, ESTA SIENDO MUY
POSITIVO. AYER SE MULTIPLICARON PARA ATENDER LAS DEMANDAS DE MEDIOS Y, CON SU
LENGUAJE MODERADO, PERO DE HONDO IMPACTO, LOGRARON SU OBJETIVO. ADEMAS,
VIENDO AYER LA SUCESION DE MEDICOS QUE LLEVAN 10-15-20 ANOS EN LA SANIDAD A BASE
DE CONTRATOS DE MAXIMO 6 MESES, SE ENTENDIA MUY BIEN EL “CABREO” QUE TIENEN.

ASISA SE RENUEVA EN MALAGA CON EL NOMBRAMIENTO DE JUAN JOSE VEGA COMO NUEVO
GERENTE. ES UN CAMBIO IMPORTANTE, PUES EN MALAGA ESTA EL HOSPITAL “EL ANGEL”,
QUE ES MUY IMPORTANTE EN LA COMPANIA. JUAN JOSE VEGA ERA HASTA HACE POCO EL
DIRECTOR MEDICO DE ADESLAS EN LA PROVINCIA. Y HAY BUENAS REFERENCIAS DE EL. PERO
ASISA LE HIZO UNA OFERTA ECONOMICA IRRECHAZABLE. Y DE AHi SU CAMBIO LABORAL.

ESPECTACULARES RESULTADOS DE ROVI EN EL 1° TRIMESTRE, QUE DEMUESTRAN EL BUEN
HACER DEL LABORATORIO. JUAN LOPEZ BELMONTE ESTA A TOPE EN FARMAINDUSTRIA, PERO
SIGUE CON UN PIE EN SU CASA, MUY BIEN APOYADO POR SUS DOS HERMANOS, JAVIER E
IVAN. EL MEJOR HOMENAJE QUE LE PUEDEN HACER TODOS ELLOS A SU PADRE, FALLECIDO
EN JULIO DE 2021, ES MANTENER ESE LEGADO QUE LES DEJO. Y QUE EL LABORATORIO SIGA
FUERTE, CRECIENDO Y HONRANDO EL NOMBRE DE LA FAMILIA QUE LO HA PROYECTADO.

EN LA SANIDAD VALENCIANA, LAS ELECCIONES SINDICALES ESTAN “AL ROJO VIVO”. AYER,
CSIF SACO UNA NOTA DESPRECIANDO LOS LOGROS JUDICIALES DE GUILLERMO LLAGO PARA
CESM CON LAS “DEMANDAS COLECTIVAS COVID”. UNA NOTA RIDICULA, PUES LOS FALLOS
JUDICIALES AHi ESTAN, PENDIENTES DE SER RATIFICADOS EN BREVE POR EL TSJ. AL
PRESIDENTE DE CSIF SANIDAD, RAFA CANTO, SE LE VE YA UN POCO MAYOR Y FALTO DE
REFLEJOS. Y DA LA SENSACION DE ESTAR ATERRADO POR UN POSIBLE MAL RESULTADO. DE
AHi ESTE ERROR FLAGRANTE Y SUS NERVIOS, A LOS QUE LA CESM, CON VICTOR PEDRERA AL
FRENTE, RESPONDIO PUNTO POR PUNTO. LEAN AMBOS COMUNICADOS Y LO ENTENDERAN.

HOY NOS HACEMOS AMPLIO ECO DEL CONVENIO QUE
AYER FIRMARON JESUS AGUILAR, POR EL CONSEJO
GENERAL; Y MATILDE SANCHEZ, POR FEDIFAR. UN
ACUERDO MUY NECESARIO, EN EL QUE AMBAS
INSTITUCIONES SE MANIFIESTAN SU LEALTAD MUTUA.
Y COMO “EL MOVIMIENTO SE DEMUESTRA ANDANDO”,
A LOS POCOS MINUTOS DE FIRMAR, MATILDE SANCHEZ
Y MIGUEL VALDES SE SENTARON CON LA SECRETARIA
GENERAL, RAQUEL MARTINEZ, Y OTROS MIEMBROS
DEL CONSEJO, PARA HACER LA PRIMERA COMISION DE
SEGUIMIENTO. NADA DE VERSE OTRO DIA, O DE “QUEDAR LA SEMANA QUE VIENE”, QUE ES
ALGO TAN “SPANISH”. FIRMAR, DARSE LA MANO... Y A TRABAJAR. QUE CUNDA EL EJEMPLO.






