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esta distinguida institucién, la Universidad de Huelva. Comencé
mi trayectoria académica en el curso 1989/1990 cuando esta uni-
versidad aun era un suefio para la sociedad onubense y, desde su
creacion, ésta ha sido un pilar esencial en mi desarrollo personal y
profesional y, con ella, la Facultad de Enfermeria y el Departamen-
to de Enfermeria que me acogieron desde el principio. Espero
haber contribuido con mi trabajo a lo largo de estos afios al creci-
miento y prestigio de esta comunidad universitaria y deseo poder
seguir haciéndolo en el futuro.

Nos encontramos en un momento critico de la historia debido
a una serie de factores interrelacionados que estan transformando
nuestra sociedad a nivel global. En términos generales, la salud
juega un papel central en este contexto, ya que es fundamental
para el bienestar humano y el desarrollo sostenible. La salud glo-
bal enfrenta desafios significativos, como la necesidad de mejorar
los sistemas sanitarios, abordar las desigualdades en el acceso a
la atencién sanitaria y adaptarse a los cambios demogréficos y
ambientales propiciados por el cambio climatico. Los avances tec-
nolégicos ofrecen nuevas oportunidades para mejorar la calidad
de vida, pero también plantea cuestiones éticas y de equidad.

La reciente pandemia ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad
de nuestra sociedad para abordar problemas sociales cuando la sa-
lud esta en riesgo. Ha evidenciado la fragilidad del sistema y cues-
tionado la eficacia del llamado “mejor sistema sanitario”. Esta pan-
demia, surgida como una enfermedad emergente y exacerbada por
las circunstancias del cambio climéatico, ha afectado especialmente
a la poblacion de mayor edad. Las soluciones han llegado gracias
al uso de nuevas tecnologias y la colaboracién entre diversas disci-
plinas, lo que ha permitido que la poblacién, de manera equitativa,
se beneficie de ellas. Sin estos elementos y sin |a sinergia necesaria,
quizés no estariamos hablando hoy con esta perspectiva.

Esta leccién se centra en comprender la salud como una siner-
gia necesaria para abordar los desafios globales que, en esencia,
son retos sociales a los que nos enfrentamos. Nos invita a reflexio-
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nar sobre los datos que deben guiarnos hacia soluciones efec-
tivas. No pretende “dar lecciones”, sino fomentar la conciencia
de que todos, como ciudadanos y desde cada una de nuestras
responsabilidades, estamos involucrados en la soluciéon de lo que
llamamos futuro, pero que es, en realidad, un presente continuo.

Abordaremos los contenidos comenzando por la comprension
de la Salud como sinergia. A continuaciéon, exploraremos cuatro
desafios globales significativos: el envejecimiento de la pobla-
cién, las enfermedades emergentes, el cambio climatico y la sa-
lud mental. Concluiremos con enfoques clave para afrontar estos
desafios que incluyen la interdisciplinariedad, la equidad en salud
y la integracién de nuevas tecnologias.

Cuando hablamos de la salud como sinergia, nos referimos a
la interaccion dindmica entre multiples factores que determinan
el bienestar de las personas y las comunidades. Este concepto
de “Salud como sinergia” nos invita a ver la salud como un todo
integrado, donde la dimensién del bienestar humano interactda
y potencia a los demas. Esta perspectiva, por tanto, considera la
salud no como un concepto aislado, sino como un fenédmeno que
emerge de la colaboracién y la interdependencia entre miltiples
elementos. En este contexto, es crucial reconocer que los proble-
mas de salud no pueden ser abordados de manera efectiva sin
considerar esta complejidad inherente.

Enfrentamos varios desafios globales que ponen a prueba
nuestra capacidad para mantener y mejorar la salud en el mundo
actual. Uno de los mas prominentes es el envejecimiento de la
poblacion. A medida que la esperanza de vida aumenta, también
lo hace la prevalencia de enfermedades crénicas, lo que exige
un replanteamiento de nuestros sistemas de salud para atender
las necesidades de una poblacién cada vez més longeva. Junto a
esto, el cambio climético emerge como una amenaza significativa,
afectando la salud a través de fendmenos como el aumento de las
temperaturas, la contaminacién del aire y la escasez de recursos
hidricos, que contribuyen a la propagacién de enfermedades y al
deterioro de la calidad de vida.
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Las enfermedades emergentes, como hemos vivido reciente-
mente, tienen el potencial de desestabilizar sistemas de salud y
economias enteras. La globalizacién y la movilidad humana faci-
litan la rdpida propagaciéon de patégenos, lo que requiere una
vigilancia constante y una respuesta coordinada a nivel interna-
cional. Ademas, la salud mental, a menudo relegada a un segun-
do plano, se ha convertido en un desafio urgente, exacerbado
por factores como el estrés laboral, la inseguridad econémica y
el aislamiento social, especialmente en tiempos de crisis global.

Para abordar estos desafios, es esencial adoptar enfoques
innovadores y colaborativos. La interdisciplinaridad se presen-
ta como una herramienta poderosa, permitiendo que exper-
tos de diversas areas trabajen juntos para desarrollar solucio-
nes integrales. La equidad en salud es otro enfoque necesario,
asegurando que todas las personas, independientemente de
su origen o situacién econdmica, tengan acceso a servicios
de salud de calidad. Finalmente, las nuevas tecnologias ofre-
cen oportunidades sin precedentes para mejorar la atencién
sanitaria, desde la telemedicina hasta el uso de inteligencia
artificial en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.
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1

LA SALUD COMO SINERGIA

1.1. LA SALUD COMO SINERGIA: PILAR DEL DESARROLLO SOCIAL

La salud es un componente esencial para el desarrollo social y
econdémico de las sociedades. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que
abarca un estado de completo bienestar fisico, mental y social .
Este enfoque holistico resalta la interconexion entre el bienestar
fisico, la estabilidad mental y la cohesidn social como fundamen-
tos del progreso y la calidad de vida. Un sistema de salud robusto
y accesible no solo mejora la calidad de vida, sino que también
impulsa el crecimiento econémico, reduce la pobreza y promueve
la equidad social. Al disminuir las tasas de morbilidad y mortali-
dad, mas personas pueden participar activamente en el mercado
laboral y la vida comunitaria, liberando recursos para invertir en
educacion e infraestructura.

La salud es un componente vital del capital humano, funda-
mental para el desarrollo econémico y social. La inversién en salud
ofrece un retorno significativo en multiples aspectos. Los traba-
jadores saludables son mas eficientes, tienen menos ausencias y
mantienen un rendimiento constante, lo que impulsa el crecimien-
to econémico. La buena salud también contribuye a la reduccién
de la pobreza al mejorar las capacidades individuales para apren-
der y trabajar, permitiendo aprovechar mejor las oportunidades
educativas y laborales. Ademas, eleva la calidad de vida, fomenta
la participacion activa en la comunidad y mejora la capacidad de
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adaptacion a los desafios contemporaneos. Este impacto multidi-
mensional subraya su importancia como catalizador del progreso
social y econémico, justificando la necesidad de priorizar inversio-
nes en sistemas de salud robustos y accesibles.

El impacto de la salud en la educacién es notable. Los nifios
y jovenes saludables tienen mayores probabilidades de asistir a
la escuela y rendir académicamente, sentando las bases para un
futuro préspero. En contraste, la malnutricion y los problemas de
salud pueden afectar negativamente el rendimiento escolar. Una
educacién de calidad proporciona el conocimiento y las habilida-
des necesarias para tomar decisiones informadas sobre salud y
bienestar, creando un circulo virtuoso que potencia el desarrollo
individual y colectivo ?3.

La salud también impacta significativamente en la cohesién so-
cial. Una poblacién saludable estd en mejores condiciones para
participar en actividades comunitarias y voluntariado, y la salud
mental es crucial para construir relaciones sociales sélidas. Las co-
munidades saludables tienden a ser mas resilientes y capaces de
enfrentar desafios colectivos, fortaleciendo el tejido comunitario y
fomentando una sociedad més unida y solidaria. Segun el Informe
sobre Desarrollo Humano del PNUD, las comunidades saludables
presentan mayor resiliencia frente a las incertidumbres globales ©@.

(;QUE ENTENDEMOS CUANDO HABLAMOS DE SALUD COMO SINERGIA?

Por tanto, la salud no es un fenémeno aislado, sino el resultado
de una serie de interacciones entre diversos factores, concepto
basado en la teoria de sistemas “, que sostiene que los sistemas
son mas que la suma de sus partes. Desde lo puramente biolo-
gicista, el concepto ha evolucionado significativamente hasta la
actualidad en la que adquiere una perspectiva en el que los as-
pectos sociales, econdémicos y ambientales cada adquieren espe-
cial relevancia.

Introducir el concepto “Salud como sinergia” nos invita a ver la
salud como un todo integrado, donde la dimensién del bienestar
humano interactla y potencia los deméas aspectos de la vida. La
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salud, entendida de esta manera, se convierte en una herramienta
fundamental para enfrentar problemas sociales y crear sociedades
mas equitativas y resilientes. Este abordaje multidimensional no
solo ofrece una vision méas amplia de la salud, sino que también
proporciona estrategias mas eficaces para su mantenimiento y
mejora a largo plazo, requiriendo la colaboracién de diversas dis-
ciplinas y un enfoque comunitario inclusivo.

Se trata pues de un concepto integral y como tal subraya la im-
portancia de abordar los determinantes sociales de la salud, tales
como la educacién, el empleo, la vivienda y el acceso a servicios
de salud entre otros. Para Wilkinson et al. ®, los determinantes so-
ciales de la salud influyen significativamente en las desigualdades
en salud, y su abordaje es necesario para mejorar la equidad en
salud a nivel global. La salud debe ser tenida en cuenta como una
sinergia necesaria para afrontar los problemas sociales ©*.

La gobernanza en salud es crucial para crear sinergias que
aborden problemas sociales. Una gobernanza efectiva puede pro-
mover la equidad y mejorar los resultados de salud, mientras que
la falta de coordinaciéon y recursos puede exacerbar problemas
existentes ). La integracion de politicas de salud con estrategias
de desarrollo social fomenta sociedades mas equitativas y resilien-
tes. En este contexto, los enfoques centrados en la comunidad, la
atencion a la salud mental y una gobernanza efectiva son esencia-
les para avanzar hacia un futuro mas saludable y justo para todos.

LA IMPORTANCIA DEL ENFOQUE HOLISTICO Y LA INTERDISCIPLINARIDAD EN SALUD

El campo de la salud ha experimentado una transformacion
significativa en la manera de enfocar la prevencién, el diagnéstico,
el tratamiento de enfermedades y la gestion de los cuidados. Este
cambio ha sido impulsado por la creciente comprensién de que
la salud humana es un fenémeno complejo y de mdltiples dimen-
siones, que no puede ser plenamente comprendido ni abordado
a través de enfoques unidimensionales. En este contexto, el en-
foque holistico y la interdisciplinaridad se constituyen en paradig-
mas necesarios para la practica de la salud contemporanea.
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El enfoque holistico se basa en la premisa de que el bienes-
tar humano es el resultado de la interaccién dindmica entre mul-
tiples dimensiones: fisica, mental, emocional, social, espiritual y
ambiental. Reconoce que la salud no es simplemente la ausencia
de enfermedad, sino un estado de completo bienestar que abarca
todas las facetas de la vida de una persona. Este enfoque busca
identificar y abordar las causas subyacentes de los problemas de
salud, en lugar de tratar los sintomas de manera aislada.

INTERCONEXION DE FACTORES: Reconoce la interconexién en-
tre el cuerpo, la mente y el entorno, y cémo estos facto-
res influyen mutuamente en la salud y el bienestar. Por
ejemplo, se ha demostrado que el estrés psicolégico
puede tener efectos negativos en la salud fisica, contri-
buyendo al desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res, trastornos inmunoldgicos y otras condiciones croé-
nicas. De manera similar, las condiciones fisicas, como
el dolor crénico, pueden afectar negativamente la salud
mental y emocional, llevando a problemas como la de-
presion y la ansiedad (9.

PROMOCION DE LA PREVENCION Y EL AUTOCUIDADO: Fomenta esti-
los de vida saludables y la participacién activa en el man-
tenimiento de la salud, empoderando a los individuos
para reducir la incidencia de enfermedades y mejorar la
calidad de vida a largo plazo '".

ATENCION PERSONALIZADA: Proporciona una atencion mas per-
sonalizada y centrada en el paciente. Cada individuo es
Unico, con su propia combinacién de factores genéticos,
ambientales, psicolégicos y sociales que influyen en su sa-
lud. Al considerar estos factores en conjunto, los profesio-
nales de la salud pueden desarrollar tratamientos y planes
de cuidado més efectivos y adaptados a las necesidades
especificas de cada persona. Esto no solo mejora los resul-
tados de salud, sino que también aumenta la satisfaccion
del paciente con la atencién recibida (2.
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La interdisciplinaridad implica la colaboracién entre profesio-
nales de diferentes disciplinas para tratar los problemas de salud
de manera mas efectiva y comprensiva 3.

La naturaleza compleja de muchas condiciones de salud, es-
pecialmente las enfermedades crénicas y las multimorbilidades,
requiere una comprension y un tratamiento integrados que tras-
ciendan los limites tradicionales de las disciplinas individuales. La
interdisciplinaridad permite la combinacién de conocimientos y
habilidades de diversas areas, no solo del ambito de la salud, lo
que resulta en un enfoque mas robusto y efectivo para el cuidado
de la salud.

En primer lugar, permite abordar problemas de salud desde
multiples perspectivas. Por ejemplo, en el manejo de la diabetes,
un equipo interdisciplinario que incluya endocrinélogos, nutricio-
nistas y psicdlogos puede desarrollar planes de tratamiento com-
prehensivos, mejorando la atencién al paciente y fomentando la
innovacién en el campo de la salud 4.

En segundo lugar, mejora la comunicacion entre profesionales
de salud, evitando la duplicacién de esfuerzos y asegurando que
los pacientes reciban atencién coherente y continua, lo que me-
jora los resultados de salud y la eficiencia del sistema sanitario!.
Los equipos interdisciplinarios, al trabajar de manera coordina-
da, aseguran que los pacientes reciban una atencién coherente
y continua, mejorando los resultados de salud y la eficiencia del
sistema sanitario.

La interdisciplinaridad es imprescindible para abordar los de-
terminantes sociales de la salud, como la educacién, el empleo,
el entorno social y fisico, y el acceso a servicios sanitarios. La co-
laboracién entre profesionales de la salud y expertos de otros
campos, como trabajadores sociales, urbanistas y educadores,
permite desarrollar intervenciones mas amplias y efectivas para
mejorar la salud y el bienestar de las comunidades.
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1.2. Los DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes de la salud son factores que influyen signifi-
cativamente en el estado de salud de los individuos y las comuni-
dades. Estos determinantes pueden ser bioldgicos, conductuales,
sociales, econémicos, culturales y ambientales. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de
la salud como “las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida coti-
diana” (¢

En 1974, el entonces ministro de Salud de Canada, Marc Lalon-
de, publicé un informe titulado Una nueva perspectiva de la salud
de los canadienses . Este documento, conocido como el Infor-
me Lalonde, establecié las bases para el modelo de promocién
de la salud al destacar la importancia de los determinantes de |a
salud mas allad del sistema sanitario. Este informe revolucioné la
vision tradicional de la salud publica y ha tenido un impacto signi-
ficativo en las politicas de salud a nivel mundial 189

El Informe Lalonde identificé cuatro grandes factores que con-
tribuyen al proceso de salud-enfermedad y su impacto potencial
en la reduccién de la mortalidad:

* Estilos de vida (43%): Incluye comportamientos individua-
les como la dieta, el ejercicio y el consumo de sustancias.

e Biologia humana (27%): Factores genéticos y bioldgicos
inherentes a cada individuo.

e Medio ambiente (19%): Condiciones fisicas y sociales en
las que vive una persona.

e Sistema sanitario (11%): Acceso y calidad de los servicios
de salud 1820,

El Informe Lalonde ha sido utilizado internacionalmente para
orientar las politicas de salud, subrayando la necesidad de inter-
venir en los determinantes de la salud. Esta estrategia necesaria
para mejorar la salud de la poblacién y requiere una accién inter-
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sectorial que aborde las desigualdades en salud observadas en
diversas sociedades @".

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL CONTEXTO ACTUAL

En la actualidad, los determinantes de la salud son una preocu-
pacioén central en muchos paises, especialmente en los occiden-
tales. Los cambios demograficos y de morbi-mortalidad, como el
envejecimiento de la poblacién y el aumento de enfermedades
crénicas, han llevado a una reevaluacién de las estrategias de sa-
lud publica. Las expectativas sociales han cambiado debido a un
mayor nivel de educacién y conciencia sobre la salud como un
derecho fundamental®?En las Ultimas décadas, la salud publica ha
experimentado una transformacion significativa debido a diversos
factores interrelacionados. Esta evolucién refleja los cambios com-
plejos en la sociedad global y presenta nuevos desafios para los
sistemas de salud (182022

® Los cambios demograficos y de morbi-mortalidad han sido
particularmente notables. El envejecimiento de la pobla-
cién, acompafiado por un predominio de enfermedades
crénicas, ha redefinido las prioridades en atencién sanitaria.
Simultdneamente, la aparicién de nuevos procesos infec-
ciosos ha requerido una vigilancia y respuesta constantes.

* La situacién sociopolitica global ha influido significativa-
mente en la salud publica. La internacionalizacién de con-
flictos relacionados con la salud ha llevado a la necesidad
de estrategias de intervencion coordinadas a nivel mun-
dial. Este escenario ha puesto de manifiesto la importan-
cia de la cooperacion internacional en materia de salud.

* Las expectativas sociales han evolucionado con un mayor
nivel de formacién y conciencia sobre la salud como dere-
cho fundamental. Esta tendencia ha impulsado demandas
de servicios de salud de mayor calidad y accesibilidad.

* Los cambios medioambientales han introducido nuevas
amenazas para la salud. La degradacion ambiental, el
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cambio climético y la pérdida de biodiversidad plantean
riesgos emergentes que requieren enfoques innovadores
en salud publica.

e Las desigualdades econdémicas contintan siendo un desa-
fio crucial. La persistencia de la pobreza y las disparidades
en la distribucion de la riqueza entre paises desarrollados
y en desarrollo se reflejan en inequidades sanitarias signi-
ficativas.

* El control de los costes del sistema sanitario se ha con-
vertido en una prioridad. La necesidad de mejorar la efi-
ciencia del sistema de salud, manteniendo la calidad de
la atencién, representa un equilibrio delicado que los res-
ponsables politicos y los profesionales de la salud deben
abordar.

La interdependencia de los factores de salud requiere una ac-
cién multisectorial. Los gobiernos deben coordinar esfuerzos en-
tre diferentes sectores para elevar el nivel de salud de sus ciuda-
danos. Los problemas de salud actuales trascienden las fronteras
nacionales y requieren una colaboracién internacional para resol-
ver cuestiones como los problemas medioambientales, la inmigra-
cion y la aparicién de nuevas enfermedades 1'%

A continuacién, examinaremos los principales determinantes
de la salud, suimpacto en la poblacién y las implicaciones para las
politicas de salud publica.

DETERMINANTES BIOLOGICOS Y GENETICOS

La PREDISPOSICION GENETICA es factor clave en la salud individual,
influenciando la susceptibilidad a diversas enfermedades. Las
variaciones genéticas heredadas o adquiridas pueden predispo-
ner a las personas a condiciones como la diabetes tipo 2, la hi-
pertension y ciertos tipos de cancer. Por ejemplo, genes como
TCF7L2 estan asociados con un mayor riesgo de diabetes tipo
2 @), mientras que mutaciones en BRCA1 y BRCA2 aumentan
significativamente el riesgo de cancer de mama y ovario (24). La
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investigacion genética ha impulsado la medicina personalizada,
permitiendo diagndsticos mas precisos y tratamientos adaptados
a las caracteristicas genéticas de cada paciente. Esto ha mejorado
la eficacia de las terapias y ha facilitado estrategias de prevencién
mas efectivas. Sin embargo, el uso de informacién genética plan-
tea desafios éticos y sociales, como la necesidad de proteger la
privacidad de los datos genéticos, asegurar el acceso equitativo a
los avances médicos y garantizar el consentimiento informado de
los pacientes.

Las VARIACIONES BIOLOGICAS, como el sexo y la edad, también son
determinantes importantes de la salud. Por ejemplo, las mujeres
tienen un riesgo mayor de desarrollar osteoporosis en compara-
cién con los hombres debido a diferencias hormonales y de den-
sidad dsea ®. Del mismo modo, la edad avanzada estd asociada
con un mayor riesgo de enfermedades crénicas y degenerativas,
como la enfermedad de Alzheimer y la artritis @427,

Determinantes conductuales

La DIETA Y LA NUTRICION juegan un papel fundamental en la salud.
Una dieta equilibrada y rica en nutrientes puede prevenir una
serie de enfermedades crénicas, como la obesidad, la diabetes
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Se sabe que el con-
sumo de frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras esta
asociado con una menor incidencia de enfermedades crénicas.
En contraste, una dieta alta en grasas saturadas, azlcares y ali-
mentos procesados puede aumentar el riesgo de estas enferme-
dades ©®.

La ACTIVIDAD FISICA REGULAR permite mantener una buena salud.
El ejercicio regular puede reducir el riesgo de enfermedades car-
diovasculares, mejorar la salud mental y aumentar la longevidad.
La OMS recomienda al menos 150 minutos de actividad fisica mo-
derada a la semana para los adultos. Estd demostrado que la in-
actividad fisica estd asociada con un mayor riesgo de mortalidad
por todas las causas, incluidas las enfermedades cardiovasculares
y el cancer @,
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El consumo DE TABACO Y ALCOHOL son factores de riesgo signifi-
cativos para una variedad de enfermedades. El tabaquismo esta
asociado con enfermedades respiratorias, cardiovasculares y va-
rios tipos de cancer. Del mismo modo, el consumo excesivo de al-
cohol puede llevar a enfermedades hepéticas, cancery problemas
de salud mental. Las politicas de salud publica que promueven
la reduccién del consumo de tabaco y alcohol tienen un impacto
significativo en la salud de la poblacion 03",

Determinantes sociales

EL NIVEL socioEcoNOmico es uno de los determinantes sociales
méas importantes de la salud. Las personas con ingresos mas ba-
jos y menor nivel educativo tienden a tener peores resultados de
salud. La pobreza estd asociada con una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas, menor esperanza de vida y peor salud
mental. Los ingresos familiares bajos es un factor de riesgo signi-
ficativos para la mortalidad

La EDUCACION es otro determinante social basico. Las personas
con mayor nivel educativo tienden a tener mejores resultados de
salud. La educaciéon puede influir en la salud a través de varios
mecanismos, incluyendo el acceso a informacién sobre salud, la
capacidad de tomar decisiones informadas sobre el cuidado de
la salud y el acceso a mejores oportunidades de empleo. La edu-
cacion también esta asociada con comportamientos de salud mas
saludables, como la dieta y la actividad fisica ©2.

El acceso A servicios DE saLuD de calidad es fundamental para
el bienestar de las personas. Las barreras al acceso a la atencién
sanitaria, como la falta de seguro de salud, los costos elevados y
la falta de disponibilidad de servicios, tienen como consecuencia
peores resultados de salud 2.

Determinantes econémicos

DESIGUALDAD ECONOMICA: Las personas en los estratos econémi-
cos més bajos tienden a tener peores resultados de salud en com-
paracion con aquellas en los estratos mas altos. Esta disparidad



puede manifestarse a través de varios mecanismos interconecta-
dos que afectan de manera significativa la salud de las poblacio-
nes més vulnerables.

El acceso a recursos de salud es un factor crucial en esta ecua-
cion. Las personas con menores ingresos a menudo enfrentan
barreras significativas para acceder a servicios de salud de cali-
dad, incluyendo atenciéon preventiva, medicamentos y tratamien-
tos especializados. Esta limitacion puede resultar en diagnosticos
tardios y tratamientos inadecuados, exacerbando problemas de
salud que podrian haberse manejado mas eficazmente con una
atencion temprana y apropiada 4.

Los entornos de vida y trabajo inseguros también juegan un
papel determinante. Los individuos de bajos ingresos frecuente-
mente se ven obligados a residir en areas con mayores niveles
de contaminacion, habitar viviendas de baja calidad y enfrentar
condiciones laborales peligrosas. Estos factores ambientales y
ocupacionales contribuyen significativamente a la prevalencia de
enfermedades crénicas y accidentes laborales, perpetuando un
ciclo de desventaja en salud ©%.

En este contexto, el estrés crénico asociado con la inseguri-
dad econémica emerge como un factor de riesgo sustancial para
la salud. La preocupacién constante por la estabilidad financiera,
la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a servicios basicos
generan un estado de tension prolongada. Este estrés crénico
estd vinculado a una variedad de problemas de salud, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales y un sistema
inmunoldgico debilitado ©9.

Estos mecanismos no operan de manera aislada, sino que inte-
ractian y se refuerzan mutuamente, creando un entramado comple-
jo de desventajas en salud para las poblaciones de bajos ingresos.

EMPLEO Y CONDICIONES LABORALES: las personas con empleo estable
tienden a experimentar mejores resultados de salud debido a una
combinacién de factores interrelacionados.

La seguridad financiera que proporciona un empleo estable
juega un papel fundamental, permitiendo a los individuos acce-
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der a recursos esenciales para mantener una buena salud, como
una alimentacion adecuada, vivienda segura y atencién sanitaria
oportuna ®”. Esta estabilidad econdémica sienta las bases para un
estilo de vida mas saludable y reduce las barreras para el acceso a
servicios de salud preventivos y curativos.

Ademas, los empleos estables frecuentemente ofrecen benefi-
cios adicionales que son vitales para el mantenimiento de la salud
fisica y mental. Estos pueden incluir seguros de salud, licencias
por enfermedad remuneradas y programas de bienestar, que no
solo facilitan el acceso a la atenciéon médica, sino que también
promueven practicas de salud preventivas. La reduccién del estrés
asociada con la estabilidad laboral también juega un papel cru-
cial, ya que disminuye la ansiedad relacionada con la inseguridad
econdémica, lo que tiene un impacto positivo tanto en la salud
mental como en la fisica.

En contraste, el desempleo y las condiciones laborales preca-
rias estan asociados con peores resultados de salud. Las personas
desempleadas o con empleos inestables enfrentan una mayor in-
seguridad financiera, lo que puede conducir a un acceso limitado
a servicios de salud y un aumento del estrés crénico. Las condicio-
nes laborales precarias, caracterizadas por la falta de seguridad en
el trabajo y la exposicién a riesgos laborales, pueden incrementar
la incidencia de lesiones y enfermedades ocupacionales 837,

Esta disparidad en los resultados de salud entre aquellos con
empleo estable y aquellos en situaciones laborales precarias o des-
empleados subraya la importancia del trabajo no solo como fuente
de ingresos, sino como un determinante social crucial de la salud.

Determinantes ambientales

CALIDAD DEL AIRE Y DEL AGUA son determinantes ambientales criti-
cos de la salud. La exposiciéon a contaminantes del aire, como el
diéxido de nitrégeno y las particulas finas, estd asociada con en-
fermedades respiratorias y cardiovasculares. La implementacién
de planes de reduccién de emisiones industriales puede disminuir
significativamente los riesgos de salud relacionados con la conta-
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minacion del aire, reduciendo la mortalidad y morbilidad urbana
“9. Del mismo modo, la contaminacién del agua puede llevar a
enfermedades gastrointestinales y otras condiciones de salud.

EL ENTORNO CONSTRUIDO, incluyendo la disponibilidad de espacios
verdes, la infraestructura de transporte y la seguridad del vecin-
dario, también influye en la salud. Los entornos que promueven la
actividad fisica, como los parques y las aceras seguras, mejoran la
salud fisica y mental.

Los DESASTRES NATURALES Y CAMBIO CLIMATICO son determinantes am-
bientales que pueden tener efectos devastadores en la salud. Las
inundaciones, los huracanes y otros desastres naturales pueden
causar lesiones, enfermedades y muerte. El cambio climatico pue-
de exacerbar las condiciones de salud existentes y crear nuevas
amenazas para la salud. Existe una alta prevalencia de trastornos
de estrés postraumatico entre los afectados de catastrofes natu-
rales propiciadas por el clima “". La revisién de los impactos del
cambio climético en la salud en el Artico subraya la necesidad de
estrategias de adaptacion que aborden los riesgos de enfermeda-
des infecciosas, problemas de salud mental y eventos climéticos
extremos “2.

Determinantes culturales

PRACTICAS CULTURALES Y SALUD: tienen un impacto significativo en
diversos aspectos de la salud, incluyendo la dieta, el ejercicio y el
uso de servicios de salud. Por ejemplo, las dietas tradicionales en
algunas culturas pueden ser ricas en alimentos saludables como
frutas, verduras y granos enteros, mientras que en otras pueden
ser altas en grasas y azucares, lo que contribuye a problemas de
salud como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares “3.
Las creencias culturales sobre la enfermedad y el tratamiento pue-
den influir en la disposicion de las personas a buscar atencién
sanitaria y adherirse a los tratamientos recomendados. En algunas
culturas, puede haber una mayor confianza en “medicinas alterna-
tivas” o en remedios caseros, lo que puede retrasar la blisqueda
de atenciéon médica convencional.
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DIVERSIDAD CULTURAL EN LA ATENCION DE SALUD: presenta tanto de-
safios como oportunidades para los profesionales de la salud. La
comprension y el respeto de las diferencias culturales pueden me-
jorar la comunicacién y la relacién entre los pacientes y los pro-
fesionales de salud, lo que puede llevar a mejores resultados de
salud. Las intervenciones culturalmente sensibles han demostrado
ser mas efectivas para promover comportamientos de salud posi-
tivos y mejorar la adherencia a los tratamientos “4.

LA COMPETENCIA CULTURAL €S necesaria para proporcionar una aten-
cién de salud de calidad. Los profesionales de la salud deben estar
capacitados para reconocer y respetar las creencias y practicas cul-
turales de sus pacientes. Esto incluye el uso de intérpretes cuando
sea necesario y la familiarizacién con los valores culturales normati-
vos que afectan la atencién sanitaria de los grupos raciales/étnicos
mas comunes. La falta de competencia cultural conlleva malenten-
didos, desconfianza y una menor satisfaccion del paciente.

1.3. La sawup Y Los ODS

En el siglo XXI, la humanidad enfrenta desafios complejos y mul-
tifacéticos que amenazan tanto la salud publica como el bienestar
global. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) “*#7, adop-
tados por las Naciones Unidas en 2015, ofrecen un marco integral
para abordar estas cuestiones criticas. Estos objetivos no solo bus-
can erradicar la pobreza y proteger el planeta, sino también asegu-
rar la salud y el bienestar para todos, destacando la interconexion
entre la salud humana, el medio ambiente y el desarrollo sostenible.

La salud como sinergia se alinea de manera intrinseca con va-
rios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que buscan abor-
dar los desafios globales de manera integral y colaborativa. En
este contexto, la salud no puede ser vista como un objetivo ais-
lado, sino como un componente esencial que interconecta y po-
tencia otros ODS, creando un efecto multiplicador en el bienestar
social y econémico.

A lo largo de los temas que abordaremos, exploraremos la in-
terconexion entre la salud y varios desafios globales, tales como
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el envejecimiento de la poblacién, la salud mental, el cambio cli-
matico y las enfermedades emergentes. Estos temas no solo son
cruciales para la salud publica, sino que también estan intrinseca-
mente relacionados con varios de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS). La comprension de estas interrelaciones es funda-
mental para abordar de manera efectiva los problemas complejos
de los desafios a los que nos enfrentamos.

El ODS 3, que se centra en garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades, se alinea directamen-
te con la discusion sobre el envejecimiento y la salud mental. A
medida que la poblaciéon mundial envejece, es esencial desarrollar
politicas y programas que aborden las necesidades de salud de los
ancianos, asi como la creciente carga de enfermedades mentales.
La promocién de la salud mental y el bienestar es un componente
clave para lograr este objetivo, y requiere un enfoque que inte-
gre la atencién sanitaria, el apoyo social y la prevencién. Tambien
se relaciona con el desafio de las enfermedades emergentes, que
representan una amenaza significativa para la salud global. La vigi-
lancia epidemioldgica y la respuesta rdpida a brotes son esenciales
para garantizar la salud publica y prevenir la propagacién de en-
fermedades. La colaboracién entre diferentes disciplinas y sectores
es imprescindible para abordar estos desafios de manera efectiva.

El ODS 13, que se enfoca en la accién por el clima, es parti-
cularmente relevante en el contexto del cambio climéatico. Este
fenémeno no solo afecta la salud fisica de las poblaciones, sino
que también exacerba las desigualdades existentes y crea nuevos
desafios para la salud publica. La necesidad de que los profesio-
nales de la salud se involucren en la mitigacién de los efectos del
cambio climatico es imperativa y su papel en la educacién y la
sensibilizacién sobre estos impactos es fundamental para prote-
ger a las comunidades mas vulnerables.

En relaciéon con los tres enfoques para abordar estos desafios
globales a los que nos referiremos, la interdisciplinaridad, la equi-
dad y el uso de nuevas tecnologias nos encontramos las siguien-
tes relaciones:
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El ODS 17, que promueve las alianzas para lograr los objeti-
vos, resalta la importancia de la colaboracién interdisciplinaria. La
integracion de conocimientos y habilidades de diversas éreas es
esencial para desarrollar soluciones innovadoras y efectivas que
aborden los determinantes sociales de la salud y promuevan la
equidad.

La equidad, como principio fundamental, se alinea con el ODS
10, que busca reducir las desigualdades en y entre los paises. Es
necesario que las politicas de salud y las intervenciones se dise-
fien teniendo en cuenta las necesidades de las poblaciones mas
vulnerables, garantizando que todos tengan acceso a servicios de
salud de calidad.

Respecto al uso de nuevas tecnologias, en consonancia con el
ODS 9, que promueve la innovacién y la infraestructura sostenible,
éstas pueden facilitar la implementacién de soluciones efectivas
para los desafios de salud contemporaneos. La tecnologia puede
mejorar la atencion sanitaria, facilitar la educacién y promover la
investigacion, contribuyendo asi a un enfoque mas integral y sos-
tenible en la salud.

Como hemos visto, la salud también esta estrechamente vincu-
lada con los demés ODS:

* ODS 1: FIN DE LA POBREZA. La salud es un factor determinan-
te en la capacidad de las personas para trabajar y generar
ingresos. Las enfermedades pueden llevar a la pérdida de
empleo y a gastos médicos que empujan a las familias a
la pobreza. Invertir en salud, como el acceso a atencién
médica y programas de prevencién, puede romper este
ciclo. Las politicas que abordan la salud de manera inte-
gral, como la atencién primaria, son fundamentales para
mejorar la calidad de vida y permitir que las personas sal-
gan de la pobreza.

e ODS 2: Hawmgre cero. La malnutriciéon y la inseguridad ali-
mentaria son problemas que afectan la salud fisica y men-
tal. La salud y la nutricién estan interrelacionadas; una die-
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ta equilibrada es esencial para el desarrollo y el bienestar.
Programas que integran la salud y la agricultura, como la
promocién de huertos comunitarios y la educaciéon nutri-
cional, ayudan a mejorar la salud de las comunidades y
reducir el hambre.

ODS 4: EbucacION DE CALIDAD. La educacién es un determi-
nante social clave de la salud. Las personas con mayor ni-
vel educativo tienden a tener mejores resultados de salud,
ya que estdn méas informadas sobre précticas saludables y
tienen acceso a mejores oportunidades laborales. Progra-
mas que integran educacion y salud, como la educacién
sexual integral y la promocién de la salud en las escuelas,
tienen la capacidad de empoderar a los jévenes y mejorar
su bienestar a largo plazo.

ODS 5: IGUALDAD DE GENERO. La salud de las mujeres y nifias
es un aspecto critico de la salud publica. La violencia de
género, la falta de acceso a servicios de salud reproducti-
va y la discriminacion afectan la salud de las mujeres. Pro-
mover la igualdad de género en el acceso a la atencién
médica y en la toma de decisiones sobre salud es esencial
para mejorar la salud de toda la comunidad. Iniciativas
que empoderan a las mujeres en la salud y la educacién
permiten tener un impacto positivo en la salud familiar y
comunitaria.

ODS 6: AGuA LIMPIA Y SANEAMIENTO. El acceso a agua pota-
ble y saneamiento es fundamental para la salud. La falta
de agua limpia puede llevar a enfermedades transmitidas
por el agua, que afectan desproporcionadamente a las
comunidades mas vulnerables. Invertir en infraestructura
de agua y saneamiento no solo mejora la salud, sino que
también contribuye al desarrollo econémico y social. Pro-
gramas que promueven la higiene y el saneamiento en las
escuelas mejoran la salud de los nifios y su rendimiento
académico.
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ODS 7: ENERGIA ASEQUIBLE Y NO CONTAMINANTE. La calidad
del aire y el acceso a energia limpia son cruciales para
la salud. La contaminacion del aire esté relacionada con
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. La transi-
ciéon hacia fuentes de energia sostenibles puede reducir la
contaminacién y mejorar la salud publica. Iniciativas que
promueven el uso de energias renovables en comunida-
des vulnerables inciden de forma positiva en la salud y el
bienestar.

ODS 8: TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO. La salud
de los trabajadores es esencial para la productividad y el
crecimiento econémico. Un entorno laboral saludable re-
duce el ausentismo y mejora la moral de los empleados.
Las politicas que promueven la salud en el trabajo, como la
prevencion de lesiones y el acceso a servicios de salud, son
fundamentales para el desarrollo econémico sostenible.

ODS 11: CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES. La planifica-
cion urbana y el acceso a espacios verdes son esenciales
para el bienestar de las comunidades. Las ciudades soste-
nibles promueven la salud al facilitar el acceso a servicios
de salud, transporte y espacios recreativos. Iniciativas que
fomentan la participacion comunitaria en la planificacion
urbana pueden mejorar la calidad de vida y la salud de los
residentes.

ODS 12: PRODUCCION Y CONSUMO RESPONSABLES. La salud se
ve afectada por los patrones de consumo y produccion.
Promover practicas sostenibles, como la reduccién de
residuos y el consumo de alimentos saludables, puede
mejorar la salud publica. La educacién sobre el consumo
responsable y la sostenibilidad ayudan a empoderar a las
comunidades para tomar decisiones que beneficien tanto
su salud como el medio ambiente.

ODS 14: Vipa susmMARINA. La salud de los ecosistemas mari-
nos esta relacionada con la salud humana, especialmente
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en comunidades costeras que dependen de los recursos
marinos para su alimentacion y sustento. La conservacion
de los océanos y la gestion sostenible de los recursos ma-
rinos son esenciales para garantizar la seguridad alimenta-
ria y la salud de las comunidades costeras.

ODS 15: VIDA DE ECOSISTEMAS TERRESTRES. La conservacion de
la biodiversidad y los ecosistemas es esencial para la sa-
lud humana. La degradacién del medio ambiente puede
llevar a la aparicion de enfermedades y afectar la salud de
las comunidades. Invertir en la conservacion de ecosiste-
mas y en practicas agricolas sostenibles puede mejorar la
salud publica y la seguridad alimentaria.

ODS 16: Paz, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS. La salud se ve
afectada por la violenciay la inseguridad. La promocién de
sociedades pacificas y justas es fundamental para garanti-
zar el bienestar y la salud de las personas. Iniciativas que
abordan la violencia y promueven la justicia social ayudan
a mejorar la salud mental y fisica de las comunidades.
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DESAFIOS GLOBALES

La salud, en su concepcién méas amplia, trasciende la mera au-
sencia de enfermedad y se constituye como un fenémeno com-
plejo que requiere una perspectiva integradora. Este enfoque
sinérgico nos permite abordar los multiples desafios que enfren-
tamos en el siglo XXI de manera interconectada y colaborativa.

En los siguientes apartados hablaremos de los que conside-
ro son los desafios globales que hemos de afrontar de forma in-
mediata. El envejecimiento poblacional, el cambio climético, las
enfermedades emergentes y la salud mental, los cuales no son
problemas aislados, sino facetas interconectadas de nuestra rea-
lidad global.

Para hacer frente a estos desafios, es imperativo adoptar es-
trategias que reflejen la naturaleza sinérgica de la salud. La com-
plejidad de los problemas de salud actuales requiere la colabora-
cion entre diversas disciplinas, desde la enfermeria, la medicina
y la salud publica hasta la sociologia y la tecnologia por lo que
la interdisciplinaridad para abordarlas se hace imprescindible al
objeto de garantizar el acceso equitativo a la atencién sanitaria y
abordar los determinantes sociales de la salud con el objetivo de
crear sociedades mas saludables y resilientes. En la primera mitad
de este siglo, la constante innovacién tecnoldgica ofrece herra-
mientas poderosas para mejorar la prevencién, el diagnostico y el
tratamiento de enfermedades, asi como para promover la salud a
escala global y abordar los desafios del cambio climético.
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La sinergia en salud implica reconocer que nuestras acciones
en un area tienen repercusiones en otras. Al adoptar este enfoque
holistico, podemos desarrollar soluciones mas efectivas y sosteni-
bles para los desafios de salud que enfrentamos colectivamente.

En Gltima instancia, la salud como sinergia nos invita a repensar
nuestras estrategias y politicas, promoviendo una visién integra-
dora que reconozca la interdependencia entre la salud individual,
comunitaria y planetaria. Solo a través de esta perspectiva podre-
mos construir un futuro mas saludable y equitativo para todos.
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2.1. ENVEJECIMIENTO: UN DESAFIO QUE NO PODEMOS IGNORAR
2.1.1. Los DATOS SOBRE ENVEJECIMIENTO

Segun las estadisticas de la Oficina Europea de Estadistica (Eu-
rostat) “¥, en la Unién Europea, en el periodo comprendido entre
2001 al 2020, el aumento de personas mayores fue de 5 puntos
porcentuales pasando del 16% de mayores de 65 afos en el 2001
al 21% en el 2020.

Si nos centramos en la poblacién de 80 afios el porcentaje
practicamente se ha duplicado pues en el 2001 era del 3,4% y en
el 2020 de un 6%, proporcién que aumentd en todos los estados
miembros de la Unién europea, salvo en Suecia “9.

Poblacidn de B0 afics o mis
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Gréfico 1: Incremento de personas mayores en Espafia comparado con Europa.
Fuente (48) (https://www.ine.es/prodyser/demografia_UE/bloc-1c.html?lang=es)

El envejecimiento de la poblacién también podemos obser-
varlo conociendo la evolucién de la EDAD MEDIA DE LA POBLACION. En
la Unién Europea, la edad media ha aumentado de 38 afios en el
2002 a 44 en el 2020, lo que supone un aumento de 6 afos “9.
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llustracion 1: el mapa de envejecimiento en la Unién Europea. Fuente:“? https://
elordenmundial.com/wp-content/uploads/2024/04/envejecimiento-union-europea-or-
denador.png

El espacio comunitario es la regiéon del mundo con la EDAD MEDIA
MAS ELEVADA, aundue el envejecimiento se concentra en los paises
del sur. En Estados Unidos era de 35 afios en el 2019, en Asia o
América Latina era de 31. La tendencia, nos obstante, varia en
funcién del pais de que se trate. En cinco paises el incremento ha
sido superior (Portugal, Grecia, Espafia, Italia y Eslovaquia) ya que
el aumento ha sido de 4 afios en la Ultima década. Para Hernando,
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esta tendencia, si no revierte fomentando la natalidad solo podra
ser mitigada con un saldo migratorio positivo “?

La OMS recoge en sus informes que entre el 2015 y el 2050 los
mayores de 60 afios se duplicaréan en el planeta pasando de 12%
al 22% de la poblacion. Ya en el 2020 las personas mayores de 60
afios superaron a los menores de 5 afios. Es de destacar que el
80% de las personas mayores vivirdn en paises de ingresos bajos
y medianos ©0,

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global. La
esperanza de vida ha aumentado significativamente, y se prevé
que para 2030 una de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas.
Este grupo demogréfico crecera de 1000 millones en 2020 a 1400
millones en 2030, y se duplicard a 2100 millones para 2050. El
envejecimiento, inicialmente observado en paises de ingresos al-
tos, ahora es mas pronunciado en paises de ingresos bajos y me-
dianos. Para 2050, dos tercios de la poblacion mayor de 60 afios
residird en estos paises segln datos de la OMS ©9,

En Espafia, el mapa de envejecimiento refleja como la edad
media ha aumentado mas de diez afios desde 1975 pasando de
los 33 afos a los 44,18 en el 2023. Son las provincias del noroes-
te las més envejecidas en las que la edad media es superior a la
del pais como ocurre en Ourense, Lugo o Zamora donde la edad
media supera los 50 afios o como en Palencia, Asturias, Ledn o
Salamanca que esta entre 48 y 49 afios ©".

En el documento Un perfil de las personas mayores en Espana,
2023, de la serie “Informes, Envejecimiento en red”, los datos es-
tadisticos del Padrén Continuo (INE) registraban a 1 de enero de
2022 un total de 9.479.019 personas mayores de 65 afios, lo que
supone un 19,97% de la poblacién espanola (47.475.420). En Es-
pafa existian, a la fecha indicada en el informe (2023), 16.639 cen-
tenarios, 1619 personas més que el afio anterior. Las previsiones
que realiza el INE ®? en su informe sobre proyeccién de poblacién
para el periodo 2024-2074, en Espafia una de cada 200 personas
va a ser centenaria. En este mismo informe el INE estima que el
porcentaje de mayores de 65 anos y mas que en 2024 se sitla en
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un 20,4% del total, alcanzaria su méaximo alrededor de 2055 con
un 30,5% y bajaria a 30,3% en 2074. En relacién con la tasa de de-
pendencia’ también alcanzaria el maximo en 2052 y se situaria en
75,3% para ir bajando hasta el 73,95 en 2074. El incremento sera
mayor a partir del 2030 con la llegada a la vejez de los nacidos
durante el llamado periodo del Baby Boom.

Envejecimiento en Espafia
Edlad rmedia pos pravingia en 2023 =
Revd 1. L5
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- 'fﬂ v e

st b Btarims (20071 | Funfer INE (2007 %

llustracion 2: Mapa envejecimiento en Espafa. Fuente ©V (https://elordenmundial.
com/mapas-y-graficos/mapa-envejecimiento-espana/)

1 La tasa de dependencia es un concepto que se utiliza en demografia y economia
para describir el cambio en la proporciéon de la poblacién que no estd en edad de
trabajar (por ejemplo, personas mayores de 65 afios) en relacién con la poblacién que
si lo esta. El aumento de la tasa de dependencia se refiere a una situacion en la que la
proporciéon de personas mayores (y potencialmente jubiladas) en comparacion con la
poblacién activa (aquellos en edad de trabajar) esté creciendo.
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Grafico 2: Poblacion de 65 y més anos. Espana 1908-2040. Fuente: ®9 (https://
envejecimientoenred.github.io/informe_perfil_mayores_2023_demografia_1_1/)

En el informe emitido por la Oficia de Ciencia y Tecnologia del
Congreso de los Diputados, el 14 de diciembre de 2023, deno-
minado Informe C. Envejecimiento y bienestar ©* se afirma que
Espafa es el cuarto pais europeo con més personas mayores. A
la fecha del informe esta proporcién era de 20.1% de personas
mayores de 65 afios y es previsible que en el 2050 la poblacién
mayor de 65 afios suponga un 30,4% del total.

Unos de los principales indicadores de la situacién sanitaria,
social y econdémica de un pais es LA ESPERANZA DE VIDA. En el afo
2021 en Espafia, las mujeres tenian una esperanza de vida al na-
cer de 85,83 afios y los hombres de 80,27. Con respecto al 2019
ha bajado 1,25 afios debido a la pandemia de COVID-19 aunque
ha remontado en el 2021 a niveles previos. Este aumento en la
esperanza de vida ha sido como consecuencia de un descenso de
la mortalidad infantil, de las mejoras en la condiciones sanitarias,
sociales, econémicas y de la mejora en los estilos de vida 3.
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Gréfico 3: Esperanza de vida al nacimiento por sexo. Espafia, 1908-2021. Fuente %

En relacién con la MORBILIDAD HOSPITALARIA, las personas mayores
suelen enfrentar afecciones como pérdida de audicién, cataratas,
dolores de espalda y cuello, osteoartritis, enfermedades pulmo-
nares, diabetes, depresion y demencia. Igualmente, se presentan
sindromes geriatricos complejos como fragilidad, incontinencia
urinaria, caidas, delirios y Ulceras por presién. En el afio 2021, en
Espana, las personas mayores ocuparon el 57,5% de las estan-
cias hospitalarias. Las causas mas frecuentes de ingreso fueron:
enfermedades circulatorias (20,4%) 2050, digestivas (12,1%) y
neoplasias (11,12%), Les siguen las respiratorias, las lesiones y en-
venenamientos, las infecciosas y parasitarias y las enfermedades
genitourinarias ©3.

Las tasas de morbilidad hospitalaria aumentan con la edad
a consecuencia de la cronicidad y las peores situaciones de
salud.
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Gréfico 4: Tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes por grupo de
edad y sexo. Espafa 2020. Fuente ©

2.1.2. CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento se caracteriza por una reduccién progresi-
va de la capacidad funcional del organismo. Aunque esta dis-
minucién no significa necesariamente la presencia de enferme-
dades, si conlleva una mayor susceptibilidad a los cambios y
a los entornos adversos. Con el paso del tiempo, las personas
mayores tienden a ser mas vulnerables a las alteraciones en su
entorno y a los factores de estrés, lo que puede afectar su bien-
estar general.

En la tablal podemos observar los efectos del envejecimiento
en los diferentes érganos:
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SISTEMA DE ORGANOS SINTOMAS DEL ENVEJECIMIENTO

Accidente cerebrovascular (ACV), en-
NEUROLOGICO fermedad de Alzheimer, otras demen-
cias, enfermedad de Parkinson

Enfermedad de las arterias coronarias
CARDIOVASCULAR y aterosclerosis, insuficiencia cardiaca,
hipertension, neoplasia hematoldgica

Enfermedad pulmonar obstructiva

PULMONAR crénica (EPOC), céancer de pulmon,

neumonia

, Osteoporosis, osteoartritis, fracturas,
MUSCULOESQUELETICO ) . "

neoplasias malignas esqueléticas
ENDOCRINA Diabetes mellitus

Infecciones del tracto urinario, cancer
UroLoGico/

urogenital, canceres de cuello uterino,

GINECOLOGICO , ! ,
canceres de mama, cancer de prostata

Presbicusia, presbicia, cataratas, de-

SENTIDOS ESPECIALES o
generacion macular, glaucoma

Malabsorcion, neoplasias gastrointesti-
GASTROINTESTINAL nales, obstruccion intestinal, enferme-
dad diverticular

Independencia, caidas, abuso y neg-
ligencia de ancianos, preocupaciones
psiquiatricas, descomposicién de la
piel, desgarros de la piel

PREOCUPACIONES
ADICIONALES POR EL
ENVEJECIMIENTO

Tabla 1: Efectos del envejecimiento en los diferentes dérganos y sistemas Fuente: 9
Los hombres y las mujeres experimentan el envejecimiento de

manera distinta, presentando diferencias significativas entre ellos.
Existe una paradoja, ya que, en promedio, las mujeres tienen una
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mayor esperanza de vida que los hombres, lo cual se correspon-
de con sus edades biolégicas mas jovenes dependiendo de los
biomarcadores moleculares. Sin embargo, al final de sus vidas, las
mujeres suelen ser mas fragiles y tener una salud més deteriorada,
mientras que los hombres mantienen una mejor capacidad fisica.
Muchas enfermedades relacionadas con la edad muestran patro-
nes especificos en funcién del sexo ©¢.

En la tabla 2 se relacionan las diferencias sexuales mas signifi-
cativas de las enfermedades relacionadas con la edad.

HomBRES

MUJERES

La pérdida auditiva es mas
comun en los hombres

La discapacidad visual es méas
comun en las mujeres

Tasas mas altas de muerte por
enfermedades cardiacas en
los hombres.

Tasas mas altas de EA y otras
demencias en las mujeres

Mayores tasas de céncer de
colon y recto.

Las mujeres son mas fragiles,
tienen peor salud al final de la
vida

Los hombres experimentan
inmunosenescencia en mayor
medida que las mujeres

Reducciéon de la densidad
6sea en mujeres después de
la menopausia.

Tabla 2: Diferencias sexuales mas significativas de las enfermedades relacionadas
con la edad. Fuente ©®

ENFERMEDADES CRONICAS Y MULTIMORBILIDAD

A lo largo del proceso de envejecimiento, los episodios agu-
dos de salud, como infecciones o traumatismos, suelen ejercer
una influencia menos significativa sobre la morbilidad y mortali-
dad en comparacién con la poblaciéon adulta mas joven. En con-
traposicion, los procesos crénicos, tales como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y las patologias neurodegenerativas,
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adquieren un rol predominante. Estos trastornos crénicos no solo
presentan una mayor prevalencia en la poblacion geridtrica, sino
que también se caracterizan por una mayor complejidad y desafio
en su manejo, lo que demanda una atencién sanitaria continua,
integral e interdisciplinaria 7

La presencia de multiples enfermedades crénicas, conocida
COMO MULTIMORBILIDAD, junto con el uso de multiples medicamen-
tos, o POLIMEDICACION, es comUn entre las personas mayores. Esta
situacion a menudo conduce a un aumento en la DISCAPACIDAD Y LA
DEPENDENCIA ®®. A medida que las personas envejecen, enfrentan
no solo una serie de condiciones de salud simultédneas, sino tam-
bién los desafios que estas conllevan para su autonomia y capaci-
dad de llevar a cabo actividades diarias sin ayuda.

El impacto de la multimorbilidad y la polimedicacién se ve
agravado por factores sociales y un sistema de salud que tradi-
cionalmente se ha centrado en tratar enfermedades agudas de
manera aislada, en lugar de abordar las necesidades complejas
y continuas de los pacientes con multiples condiciones cronicas.
Este enfoque limitado conlleva una atencién fragmentada y poco
coordinada, que no responde adecuadamente a las necesidades
integrales de los pacientes. Como resultado, las personas mayo-
res a menudo se encuentran atrapadas en un ciclo de atencién
médica y de cuidados que no aborda de manera efectiva la croni-
cidad avanzada y las complicaciones que surgen de la interaccién
entre sus multiples condiciones de salud.

El sistema de salud y de los servicios sociales tienen cierta in-
capacidad para proporcionar una respuesta integral y efectiva a
las necesidades de estas personas y sus cuidadores lo que afiade
una capa adicional de complejidad. Los pacientes y sus familias a
menudo se encuentran en una situacién de desamparo, sin acce-
SO a un recurso Unico que pueda coordinar y gestionar todos los
aspectos de su atenciéon médica, enfermera y social. Esta falta de
coordinaciéon y apoyo puede acelerar el deterioro de las personas
mas fragiles, que son las méas vulnerables a los efectos negativos
de un sistema de atencién inadecuado.
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La situaciéon se complica ain mas por los problemas sociales
que enfrentan muchas personas mayores, como el aislamiento
social, la falta de apoyo familiar y las limitaciones econdmicas.
Estos factores pueden influir significativamente en la capacidad
de los individuos para gestionar su salud y acceder a los servicios
necesarios. Por ejemplo, una persona mayor que vive sola y tiene
recursos econémicos limitados puede tener dificultades para asis-
tir a citas de atenciéon médica o de cuidados, seguir regimenes de
medicacion complejos o incluso mantener una dieta adecuada, lo
que puede empeorar su estado de salud general.

2.1.3. GESTION DEL ENVEJECIMIENTO

Pacientes crénicos complejos

Existen otros conceptos que se han afadido al propio concep-
to de enfermedad crénica o proceso crénico como los de comple-
jidad clinica, pacientes crénicos complejos y pacientes crénicos
avanzados. Este tipo de paciente constituye entre el 3 %y el 5%
de la poblacién total, pero consume una proporcién significativa
de los recursos de salud, siendo responsables de entre el 20 % y
el 40 % de las hospitalizaciones. Por otro lado, un 40% de estos
pacientes es admitido en el hospital al menos tres veces al afio, y
un 13 % requiere hospitalizacién cinco veces o mas en el mismo
periodo 99

Desafios en la gestién de enfermedades crénicas

La multimorbilidad constituye un desafio significativo tanto para
los pacientes como para los profesionales de la salud. Cuando un
individuo es clasificado como pluripatolégico?, significa que sus en-

2 Un enfermo pluripatolégico es una persona que padece simultdneamente dos

o mas enfermedades cronicas, que son severas y complejas, y que ademas tienen

una alta probabilidad de interactuar entre si. Segin la definicion del Sistema Nacional

de Salud en Espana, se considera que un paciente es pluripatolégico si cumple con

criterios especificos que agrupan diversas enfermedades crénicas bajo diferentes ca-
tegorias, tales como:

e Enfermedades cardiovasculares: como insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.
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fermedades crénicas pertenecen a dos o mas categorias distintas
que han sido previamente definidas por los profesionales sanita-
rios. Esta clasificacion ayuda a entender mejor la complejidad del
estado de salud del paciente. Las enfermedades que afectan a es-
tos pacientes suelen ser igualmente complejas, lo que significa que
cada una de ellas puede tener un impacto significativo en la salud
general del individuo. Estas condiciones tienen un potencial similar
para causar desestabilizacion en el estado de salud del paciente, lo
que puede llevar a episodios agudos o a un empeoramiento de su
condicién general. Por ejemplo, un paciente con diabetes y enfer-
medad cardiaca puede experimentar complicaciones que afectan
tanto a su control glucémico como a su funcién cardiaca.

Las enfermedades crénicas en pacientes pluripatolégicos pre-
sentan numerosos desafios operativos. La gestion de mdltiples
condiciones requiere una atencién sanitaria coordinada y un en-
foque integral para evitar tratamientos contradictorios y minimizar
los efectos secundarios de la medicacion. Las interacciones entre
las diferentes enfermedades pueden complicar aiin mas el trata-
miento, ya que una condicién puede influir en la progresion o el
manejo de otra. Por ejemplo, el tratamiento para la hipertension
puede afectar negativamente a una enfermedad renal preexisten-
te ®V. Es de destacar que la prevalencia de la multimorbilidad y la
polipatologia aumenta con la edad 9.

La complejidad en la gestion de las enfermedades crénicas,
tanto desde la perspectiva de los pacientes como de los cuida-
dores, radica en multiples factores que afectan su dia a dia y su
interaccion con el sistema de salud. Una de las principales dificul-

¢ Enfermedades respiratorias crénicas: como enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) o insuficiencia respiratoria crénica.

¢ Enfermedades neuroldgicas degenerativas: como la demencia o la enfermedad
de Parkinson.

e Enfermedades metabdlicas: como la diabetes mellitus con complicaciones.

e Enfermedades renales cronicas o insuficiencia renal crénica avanzada.

e Enfermedades del sistema locomotor: como la artrosis severa con limitacién fun-
cional.
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tades es la pérdida progresiva de funcionalidad que experimentan
los pacientes, lo que les impide realizar actividades cotidianas y
afecta su calidad de vida. Esta disminucién en la capacidad fun-
cional a menudo conduce a un aumento en la frecuencia de visitas
a los servicios de salud, creando un ciclo continuo y agotador de
consultas de salud, tratamientos y hospitalizaciones.

Este proceso de atencion sanitaria suele estar marcado por una
fragmentacion y falta de coordinacion entre los diferentes servi-
cios y profesionales de la salud. Los pacientes y sus cuidadores se
enfrentan a un sistema de salud que, con demasiada frecuencia,
no estd integrado, lo que significa que deben navegar por un la-
berinto de especialistas, clinicas y hospitales sin una guia clara.
Esta descoordinacion puede llevar a duplicacion de pruebas, tra-
tamientos contradictorios y una falta de seguimiento adecuado,
complicando alin mas la situacién de los pacientes.

Igualmente, tanto los pacientes como sus familiares a menudo
se sienten abrumados y confundidos por la complejidad del siste-
ma de salud. La multitud de personas involucradas en su atencion,
los diferentes entornos en los que reciben tratamiento y la variedad
de intervenciones médicas y enfermeras pueden ser desconcertan-
tes. Esta sensacion de estar perdidos en un laberinto de opciones y
decisiones se ve agravada por la falta de informacién clara y accesi-
ble, lo que dificulta la toma de decisiones informadas.

A estos desafios se suman los determinantes socioeconémi-
cos, que juegan un papel crucial en la percepciéon y manejo de la
complejidad. Factores como el nivel de ingresos, la educacion,
el acceso a recursos y el apoyo social pueden influir significati-
vamente en la capacidad de los pacientes y sus cuidadores para
gestionar la enfermedad. Las barreras econémicas pueden limi-
tar el acceso a tratamientos y medicamentos necesarios, mientras
que la falta de apoyo social puede aumentar la carga emocional y
fisica de los cuidadores 9

Deterioro funcional y hospitalizacién
El deterioro funcional que experimentan las personas mayores
durante sus estancias hospitalarias representa un problema signi-
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ficativo en el modelo actual de atencién sanitaria. Este deterioro
tiene consecuencias graves, incluyendo un aumento en la depen-
dencia, una mayor probabilidad de institucionalizacién, un consu-
mo elevado de recursos y una mayor mortalidad. Segun estudios
de seguimiento a tres meses, el 40 % de las personas mayores de
65 aflos mostraron un deterioro en alguna actividad instrumental
de la vida diaria, mientras que el 19 % experimenté deterioro en
las actividades basicas de la vida diaria ©?.

En un estudio realizado por Zisberg et al. ¥, se documentd
que el 46 % de los mayores de 70 afios que fueron ingresados en
medicina interna presentaron un deterioro funcional secundario a
la hospitalizacién general. Este hallazgo subraya la vulnerabilidad
de los pacientes mayores a los efectos adversos de las hospitaliza-
ciones, que no solo afectan su capacidad para realizar actividades
cotidianas, sino que también pueden tener un impacto duradero
en su calidad de vida.

El deterioro funcional durante la hospitalizacion puede de-
berse a varios factores, como la inmovilidad prolongada, la falta
de estimulos fisicos y mentales, y la desnutricién. Estos factores,
combinados con la fragilidad inherente de los pacientes mayores,
pueden acelerar la pérdida de funcionalidad. La inmovilidad, por
ejemplo, puede llevar a la pérdida de masa muscular y fuerza,
lo que dificulta la recuperacién y aumenta la dependencia en las
actividades diarias.

Afrontar el envejecimiento

La preocupaciéon por el cuidado de una poblacién cada vez
mayor no es nueva. Hace mas de 75 afios, en octubre de 1946, en
el Journal of Gerontology Joseph W. Noah ©“% publicé un articulo
denominado “Care of the Chronic Aged Sick” en el que se insta-
ba a una mayor investigacion en este campo de los cuidados que
permitieran el desarrollo de politicas méas adecuadas y destinadas
a mejorar la atencién de las persona mayores. Es sabido que el
articulo constituia una respuesta al publicado en el mismo afio en
The Lancet por la conocida e influyente geriatra inglesa Margaret
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Warren ©. Warren opinaba que “hoy en dia la profesion y el pais
[Inglaterra] generalmente tienen que enfrentarse a una poblacién
con un mayor nimero de personas mayores y menos jovenes para
ayudarlos o cuidarlos”. Noah coincidia planamente y aseguraba
que las mismas precepciones existian en su pais, Estados Unidos:
“en Gran Bretafia, como en los Estados Unidos, con el enveje-
cimiento de la poblacién, el problema de cuidar a los ancianos
enfermos es enorme y cada vez mayor”

Si bien, como afirma el Informe C. Envejecimiento y bienestar ¥
“la longevidad es un logro y una oportunidad, también es un reto
a dos niveles, personal y social”, las personas mayores se enfrentan
a diversas dificultades como son la pérdida de la autonomia per-
sonal, la soledad no deseada o la brecha digital, entre otros. Para
la sociedad supone un desafio, sobre todo, econémico ya que se
necesitan mas recursos para pensiones y existe un mayor uso de los
sistemas sanitarios y los servicios sociales. La Comisiéon Europea ha
publicado el Informe de Envejecimiento 2024 (Ageing Report) ©'y
en relaciéon con el sistema de pensiones de Espafia el gasto sobre
porcentaje del PIB sube por jubilaciones desde el 13,1% en 2022 al
17,3% en 2050 a consecuencia tanto de la jubilacion de la genera-
cion del “baby boom” como por el aumento de la llamada tasa de
dependencia que se corresponde con el porcentaje de mayores de
65 afos sobre poblacién en edad de trabajar.

El informe C. Envejecimiento y bienestar ¥ al que nos referia-
mos, relaciona una serie de retos relacionados con la salud:

¢ La fragilidad y la dependencia emergen como preocupa-
ciones significativas, ya que pueden conducir a la pérdida
de autonomia y a una creciente necesidad de cuidados.
La prevencién y el tratamiento de la fragilidad se vuelven
esenciales para evitar enfermedades crénicas y discapa-
cidad, promoviendo asi una mayor independencia en la
vejez.

* Las enfermedades crénicas representan otro reto impor-
tante, dado que las personas mayores son mas propensas
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a padecerlas. Esto requiere un enfoque proactivo en la
prevencion y el manejo de estas condiciones para mejo-
rar la calidad de vida y reducir el gasto sanitario. Paralela-
mente, existe una necesidad apremiante de mejorar el ac-
ceso a servicios de salud adecuados y de calidad para este
grupo etario, lo que incluye la formacién de profesionales
en geriatria y una mejor coordinacion entre los servicios
sanitarios y sociales.

* El bienestar psicolégico y emocional juega un papel cru-
cial en la calidad de vida de los mayores. Problemas como
la soledad no deseada y la depresién requieren atencién
y recursos especificos para fomentar su salud mental. El
concepto de envejecimiento saludable va mas alld de la
mera longevidad, enfocdndose en vivir mas afios con sa-
lud y bienestar. Esto implica la promocién de hébitos sa-
ludables y la prevencién de enfermedades desde etapas
tempranas de la vida.

* En la era digital, el acceso a la tecnologia y la brecha digi-
tal se han convertido en desafios adicionales. La falta de
habilidades digitales y el acceso limitado a la tecnologia
pueden obstaculizar el acceso a informacion y servicios de
salud cruciales. Aunque el porcentaje de usuarios de inter-
net mayores de 65 anos ha aumentado hasta alcanzar el
60%, casi tres de cada diez personas mayores que no usan
internet reportan dificultades para realizar tareas adminis-
trativas cotidianas debido a la falta de asistencia presencial.

Los retos sociales que se evidencian en el informe en relacién
con el envejecimiento de la poblacién son mdltiples y complejos,
abarcando diversas areas de la vida de las personas mayores y de
la sociedad en general:

* Ladiscriminacién por edad, o edadismo, emerge como un
problema significativo, con una cuarta parte de las perso-
nas mayores en Espafa sintiéndose discriminadas debido
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a su edad. Esta discriminacién se manifiesta en diversos
ambitos, incluyendo el acceso a servicios de salud, don-
de las dolencias de los mayores a menudo se minimizan
como “cosas de la edad”, lo que puede llevar a un trata-
miento inadecuado o insuficiente.

El aislamiento social y la soledad no deseada representan
otro desafio crucial. Con el envejecimiento, la red social
tiende a disminuir, lo que puede conducir a una mayor
soledad. Segun datos del INE de 2021, el 43,6% de las
personas que viven solas en Espafia tienen mas de 65
afios, un aumento del 6,1% respecto a 2019 ©”). Este aisla-
miento no solo afecta la calidad de vida, sino que también
aumenta el riesgo de problemas de salud mental y fisica,
con costes asociados que alcanzaron los 14.141 millones
de euros en 2021 ©¥. E| INE ) en sus proyecciones de
hogares para los afios 2024-2039 pronostica que las ma-
yoria de los hogares en Espana, unos 7,7 millones, estaran
formados por una sola persona.

El cuidado y apoyo familiar presenta sus propios retos.
La responsabilidad de cuidar a personas mayores depen-
dientes recae principalmente en las mujeres, generando
una carga desproporcionada en las familias. Ademas, la
atencion domiciliaria a menudo es proporcionada por tra-
bajadoras migrantes sin la formaciéon adecuada, lo que
puede comprometer la calidad del cuidado.

La brecha digital sigue siendo un obstaculo significativo.
A pesar del aumento en el uso de internet entre los ma-
yores, muchos aln enfrentan dificultades para acceder a
servicios digitales, lo que puede limitar su autonomia y
aumentar su dependencia de otros. Por ejemplo, cerca del
77% no son usuarios de banca online.

La falta de recursos y apoyo adecuados para atender la
dependencia y las necesidades de cuidados complejos es
otro reto importante. El sistema actual requiere una trans-
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formacion hacia un modelo de atencién integral centrada
en la persona.

* El riesgo de pobreza entre los mayores de 65 afios en
Espafa es del 18,7%, superior a la media europea. Este
riesgo es mas elevado entre aquellos con trayectorias la-
borales interrumpidas o con bajos ingresos.

* Fomentar relaciones intergeneracionales positivas es cru-
cial para combatir el edadismo y promover la solidaridad
social. Sin embargo, las tensiones entre generaciones
pueden dificultar estas interacciones, lo que subraya la
necesidad de iniciativas que mejoren la comunicacién y el
entendimiento entre jévenes y mayores.

2.1.4. La ADAPTACION DEL SISTEMA SOCIO-SANITARIO

El menor nimero de infecciones por la aplicacion de antibidti-
cos, la mejor educacion para la salud realizada en los centros sani-
tarios que han propiciado cambios saludables en los estilos de vida
y las mejoras socioecondémicas han hecho posible que las enfer-
medades agudas trasmisibles hayan disminuido significativamente.
Sin embargo, las enfermedades crénicas han aumentado y éstas
son mas prevalentes en personas mayores (77,5%) 7%. Este cam-
bio demogréfico incrementara la demanda de servicios sanitarios
y requerird la necesidad de aumentar los cuidados complejos por
la mayor prevalencia de demencias, dependencias y comorbilidad.

Las proyecciones de la Comisién Europea " indican que los
costos sanitarios en Espafa superaran la media de la Unién Eu-
ropea, no tanto por el envejecimiento de la poblacién, sino por
los afios vividos en mala salud y con deterioro funcional. Mejorar
la salud en la longevidad puede reducir significativamente estos
costos, destacando la importancia de la prevencion y la gestién
de enfermedades crénicas, que representan el 70-80% del gasto
sanitario en Europa y son en gran parte prevenibles.

La coordinacién deficiente entre atencién primaria y la aten-
cion hospitalaria, asi como entre estos servicios sanitarios y los
servicios sociales, constituye uno de los factores claves que restan
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eficacia y eficiencia en la provisién, desarrollo y gestion de los
recursos disponible lo que provoca que los servicios que actual-
mente se ofertan no cumplan con el nivel adecuado o que no se
brinden por el profesional mas idéneo.

No se trata de que el sistema de salud proporcione un seguimien-
to discontinuo o una atencién fragmentada a las personas mayores
con enfermedades crénicas y con dependencia. Esta situacion suele
estar asociada a exacerbaciones o remisiones de sus condiciones.
Abordar la cronicidad y la discapacidad requiere incentivar el trabajo
en EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS en los que la colaboracién entre diver-
sos profesionales del ambito de la salud, social y de otros ambitos
relacionados con el envejecimiento y la cronicidad garanticen tanto
cuidados de calidad como la continuidad de la asistencia con una
participacion activa tanto de las personas como de su entorno.

Esta mejora en la organizacion del sistema de salud, para en-
frentar el desafio de la cronicidad y la dependencia en el envejeci-
miento no implica necesariamente un incremento de los recursos,
sino que requiere una adaptacion y optimizacién en el uso de los
medios ya disponibles. Por consiguiente, es imprescindible au-
mentar la responsabilidad de los gestores, los profesionales sani-
tarios y la poblacién en general ©7.

Las estrategias de prevencion subrayan |la NECESIDAD DE UNA ATEN-
CION INTEGRAL, coordinada y continuada, reforzando la atencién pri-
maria, los servicios de geriatria y el papel del personal de enfer-
meria en la valoracién 2.

La estrategia nacional para abordar la cronicidad en el sistema
nacional de salud espafiol " e incluso la Organizacién Mundial de
la Salud “¥ afirman rotundamente que LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DEBE SER EL FOCO DE LA ATENCION a las personas con enfermedades
crénicas. La proteccion de la atencién domiciliaria planificada y
proactiva para las personas es mas efectiva y eficiente que la aten-
cién institucionalizada.

También es adecuado implementar tecnologias para la moni-
torizacion de pacientes y mejorar la comunicaciéon entre profesio-
nales, asi como coordinar mejor la atencién social y sanitaria. 7274
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Es recomendable crear centros de cuidados intermedios y
crear unidades geriatricas especializadas en hospitales generales
y demarcaciones sanitarias. Es recomendable y necesario tratar la
cronicidad desde el domicilio con apoyo tecnolégico y del siste-
ma sanitario.

El modelo de cuidados

La Estrategia Europea de Cuidado propone una PLANIFICACION
INTEGRAL, CENTRADA EN LA PERSONA Y CONTINUADA PARA LOS SERVICIOS DES-
TINADOS A PERSONAS MAYORES ?. La atencion de cuidados debe ser
continuada para adaptarse a sus necesidades cambiantes y cen-
trada en la persona, lo que implica su participacion activa, res-
petando su individualidad, valores y entorno 74. La coordinacién
entre servicios sociales y sanitarios es fundamental para agilizar la
atencion integral, simplificar procedimientos y mejorar la eficacia.

En este contexto surge la ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA. La
Association des Infirmiéres et Infirmiers du Canada (AlIC) (77), de-
fine la Enfermeria de Practica Avanzada como “un nivel avanzado
de practica de enfermeria que maximiza el uso de habilidades
especializadas y conocimientos de enfermeria para responder a
las necesidades de los clientes en el ambito de la salud”

Para Morilla-Herrera et al. "® |a Enfermeria de Practica Avanza-
da esta experimentando una expansioén significativa a nivel global.
Los adultos mayores con mdltiples enfermedades crénicas y pro-
blemas de funcionalidad son los principales beneficiarios de estos
servicios. Se han identificado dos enfoques para implementar los
servicios de la Enfermeria de Practica Avanzada en personas ma-
yores en diversos entornos de atencién: un modelo orientado a
la enfermedad, que utiliza intervenciones basadas en la evidencia
para gestionar riesgos y complicaciones, y un modelo generalista,
que se centra en mejorar la autonomia de pacientes con multiples
condiciones. Ambos enfoques estan asociados a resultados positi-
VOS en personas mayores, especialmente en entornos de atencién
a largo plazo. Los resultados positivos se logran principalmente a
través de intervenciones educativas, evaluaciones multidimensio-
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nales avanzadas y la coordinacién de multiples profesionales sani-
tarios para asegurar la continuidad de la atencién. La formacion y
el desarrollo profesional de las enfermeras de practica avanzada
debe garantizar estas competencias, y estas enfermeras en la ac-
tualidad deben esforzarse por mejorar sus habilidades en estas
areas.

A pesar de la expansion observada, la definicion precisa de los
roles de practica avanzada continta siendo un desafio, dado que
el término engloba una diversidad heterogénea de practicas, las
cuales estdn cominmente vinculadas a las particularidades locales
y al contexto especifico en el que se llevan a cabo.

ES FUNDAMENTAL FOMENTAR ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACION
para personas mayores y otros grupos, con el objetivo de propor-
cionar apoyos en su entorno habitual y permitirles vivir mas tiem-
po en sus domicilios, alinedndose con la preferencia del 95% de
las personas mayores de envejecer en casa "9, Para que tenga
la efectividad necesaria, se requiere una red de apoyos diversos y
flexibles, coordinados por gestores de casos, o por Enfermeras de
Practica Avanzada, aprovechando servicios préximos al domicilio,
teleasistencia, accesibilidad en la vivienda y apoyo psicolégico y
financiero a las familias cuidadoras 7%. La prestacién econémica
de asistencia personal puede retrasar el ingreso en residencias
entre 2,5y 5,3 afios, dependiendo de las circunstancias ©°.

Otras posibilidades son las VIVIENDAS COLABORATIVAS O COHOUSING
y multigeneracionales, que ofrecen servicios de cuidado cuando
aparece la dependencia. A medida que aumenta la dependencia,
las personas mayores pueden necesitar trasladarse a residencias.

La pandemia de COVID-19 ha revelado las deficiencias del sis-
tema de cuidados y ha impulsado en Espafa la transformacién
hacia un modelo basado en la Atencién Integral Centrada en la
Persona (AICP), con apoyo de mas de 1000 expertos ©®'#2. Este
modelo busca un entorno mas hogarefio en las residencias, pro-
moviendo la autonomia y el bienestar fisico y emocional de los re-
sidentes, y limitando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas
entre otras.
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Recomendaciones de la Comisién Europea sobre la estrategia
de cuidados en relacién con el envejecimiento

Las recomendaciones buscan no solo mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, sino también asegurar que el siste-
ma de cuidados sea sostenible y capaz de enfrentar los desafios
del envejecimiento de la poblacién @

REFUERZO DE LA PROTECCION SOCIAL: Se alienta a los Estados
miembros a mejorar la proteccién social para los cuidados
de larga duracién, asegurando que sean adecuados, dis-
ponibles y accesibles.

PRINCIPIOS DE CALIDAD: Se presenta un conjunto de principios
de calidad y orientaciones sobre la garantia de calidad,
basdndose en trabajos previos del Comité de Proteccion
Social.

MEJORA DE LAS CONDICIONES LABORALES DEL PERSONAL SANITARIO Y
NO PROFESIONAL: Se insta a mejorar las condiciones de traba-
joy las oportunidades de formacién y reciclaje profesional
en el sector asistencial, reconociendo la valiosa contribu-
cion de los cuidadores no profesionales y la necesidad de
apoyarlos.

ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA: Se propone un enfoque es-
tratégico e integrado que favorezca la vida independiente
y que esté centrado en las necesidades de las personas,
mejorando la transicién entre la atencién residencial y la
atencién domiciliaria.

INVERSION EN PREVENCION: Se destaca la importancia de in-
vertir en medidas de intervencién temprana y prevencion
para posponer o reducir la necesidad de cuidados de lar-
ga duracioén, lo que permite a las personas envejecer en
sus hogares.

PROMOCION DE LA SALUD: Se recomienda promover la salud y

la prevencion de enfermedades, asi como garantizar que
los pacientes reciban atencién oportuna y de calidad.



Recomendaciones de la Estrategia Estatal de Cuidados en Espana

Estas recomendaciones estan orientadas a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores y a asegurar que reciban el apo-
yo adecuado en su proceso de envejecimiento @4,

TRANSFORMACION DEL MODELO DE ATENCION: Se propone un
cambio hacia un modelo centrado en la persona, aban-
donando el enfoque tradicional que se basa en la homo-
geneidad y el déficit. Esto implica poner a las personas
mayores en el centro de la atencion y adaptar los servicios
a sus necesidades especificas.

RECONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS: Se busca reconocer social y
juridicamente la valoracién de los cuidados, tanto remune-
rados como no remunerados, garantizando las condiciones
econdmicas y los tiempos necesarios para llevarlos a cabo.

CoNciLACION Y CORRESPONSABILIDAD: Se recomienda imple-
mentar politicas que promuevan la conciliacién entre la
vida laboral y familiar, asegurando que las responsabilida-
des de cuidado se distribuyan equitativamente

ACCESIBILIDAD Y PARTICIPACION: Se busca garantizar que las
personas mayores tengan acceso a Servicios y recursos
que les permitan vivir de manera independiente y partici-
par activamente en su entorno comunitario

INVERSIONES EN TECNOLOGIA Y FORMACION: Se plantea la nece-
sidad de invertir en tecnologia y formacién para los profe-
sionales del cuidado, lo que puede mejorar la calidad de la
atencion y facilitar la vida diaria de las personas mayores.

DESINSTITUCIONALIZACION: Se recomienda avanzar hacia la
desinstitucionalizacién de los cuidados, lo que implica re-
ducir la dependencia de las residencias y fomentar el cui-
dado en el hogary en la comunidad.

PoLiticas be CuibADO Y Apovo: Se propone reforzar las politi-
cas de cuidado y apoyo, especialmente en el contexto de
cuidados de larga duracién, para asegurar que las perso-
nas mayores reciban la atencién que necesitan
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Recomendaciones de la Estrategia Andaluza para la

Coordinacién Sociosanitaria

El informe sobre la “Estrategia Andaluza para la Coordinacién
Sociosanitaria” menciona varias estrategias clave para abordar el
envejecimiento, la cronicidad y la dependencia. A continuacién,
se relacionan algunas de las estrategias destacadas ®:

ATENCION INTEGRAL Y CONTINUADA: Establecer un modelo de
atencion que integre los servicios sociales y sanitarios, ga-
rantizando la continuidad de los cuidados y la mejora de
la calidad de la atencién.

PREVENCION Y PROMOCION DE LA saLuD: Reforzar la atencion
preventiva para evitar la apariciéon o el empeoramiento de
situaciones de dependencia, asi como promover la salud
y el bienestar en la poblacién.

COORDINACION INTERADMINISTRATIVA: Fomentar el didlogo vy el
consenso entre todas las administraciones publicas impli-
cadas en la atencidn sanitaria y social, asi como con los
sectores y agentes que tienen competencias en su provi-
sion y financiacion.

UsO RACIONAL DE RECURSOS: Garantizar un uso mas eficiente
de los recursos disponibles, evitando traslados, ingresos y
estancias innecesarias en hospitales.

DETECCION PRECOZ DE LA DEPENDENCIA: Implementar mecanis-
mos para detectar de forma precoz la dependencia y actuar
de manera coordinada para ofrecer el apoyo necesario.

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA: Desarrollar estrategias que
busquen mejorar la calidad de vida de las personas y sus
familias, asi como la convivencia familiar.

REDUCCION DE LA BRECHA DE GENERO: Actuar de manera trans-
versal para reducir la posible brecha de género en la inter-
vencién sociosanitaria *°.

FORMACION Y CAPACITACION: Promover la formacién continua
de los profesionales en el ambito de la atencién sociosa-
nitaria para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.
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Entre los recursos que pretende planificar la Junta de Andalu-
cia se encuentran los siguientes ©:

FINANCIACION ADECUADA: Utilizacion de los fondos financieros
especificos proporcionados por la Unién Europea a través
del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia
Next Generation EU, que estan destinados a mejorar la
atencién sanitaria y social.

RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS: Formacion y capacitacion
de profesionales de la salud y los servicios sociales para
asegurar que estén preparados para abordar las compleji-
dades de la atencién sociosanitaria.

INFRAESTRUCTURA ADECUADA: Desarrollo y mejora de la infraes-
tructura necesaria para facilitar la atencién integral, inclu-
yendo centros de salud, residencias y servicios comunita-
rios que puedan ofrecer atencién a domicilio.

TECNOLOGIA Y HERRAMIENTAS DIGITALES: Implementacion de
tecnologias de la informacién y comunicacién que faci-
liten la coordinacion entre los diferentes servicios y me-
joren el acceso a la atencién para las personas con de-
pendencia.

PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD: Recursos
destinados a la creacién y ejecuciéon de programas que
promuevan la salud y prevengan la dependencia, abor-
dando factores de riesgo y mejorando la calidad de vida
de la poblacién.

COLABORACION INTERINSTITUCIONAL: Establecimiento de redes
de colaboracién entre diferentes administraciones y enti-
dades que trabajen en el dmbito de la salud y los servicios
sociales, optimizando asi el uso de los recursos existentes.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO: Recursos para la evaluacion conti-
nua de las estrategias implementadas, asegurando que se
ajusten a las necesidades cambiantes de la poblacién y se
mejoren de manera continua
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En general, las recomendaciones destacan la necesidad de un
enfoque centrado en la persona, que priorice la atencién inte-
grada y continuada. Esto implica mejorar la coordinacién entre
los servicios sociales y sanitarios para garantizar la continuidad
de los cuidados y la calidad de la atencion. Ademas, se subraya
la importancia de la prevencion y la promocién de la salud como
estrategias clave para reducir la dependencia y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores.

La Comisién Europea enfatiza la mejora de la proteccién social y la
calidad de los cuidados, asi como la necesidad de condiciones labora-
les adecuadas para los cuidadores. También se promueve un enfoque
de atencién centrado en la persona, que facilite la vida independiente
y mejore la transicién entre la atencion residencial y domiciliaria.

Por su parte, la Estrategia Estatal de Cuidados en Espafia abo-
ga por transformar el modelo de atencién hacia uno que reco-
nozca social y juridicamente la importancia de los cuidados. Se
destaca la necesidad de politicas que promuevan la conciliacién
entre la vida laboral y familiar, asi como inversiones en tecnologia
y formacién para mejorar la calidad de la atencion.

La Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria se
centra en establecer un modelo de atencién integral que integre
los servicios sociales y sanitarios. Se fomenta la prevencién y la
promocién de la salud, asi como la deteccién precoz de la de-
pendencia. Ademas, se busca garantizar un uso eficiente de los
recursos y promover la formacién continua de los profesionales.

Estas recomendaciones son fundamentales para enfrentar los
desafios del envejecimiento de manera efectiva. Sin embargo, su
implementacién requiere un compromiso sélido por parte de las
autoridades y una colaboracién estrecha entre los diferentes sec-
tores involucrados. La clave del éxito radica en la capacidad de
adaptar estas estrategias a las necesidades locales y en asegurar
una financiacién adecuada para su ejecucion. Ademas, es crucial
fomentar la participacion activa de las personas mayores en el di-
sefo y evaluacién de las politicas que les afectan, asegurando que
sus voces sean escuchadas y sus necesidades sean atendidas.
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El envejecimiento de la poblacién, en funcién de los datos
que hemos presentado, se enfrenta a una serie de desafios inte-
rrelacionados que requieren atencién urgente y un enfoque inte-
gral. La creciente prevalencia de la multimorbilidad entre las per-
sonas mayores subraya la necesidad de un sistema de salud maés
coordinado y centrado en el paciente, que pueda abordar de
manera efectiva las complejidades de las enfermedades crénicas.

Como hemos visto, los determinantes socioecondémicos jue-
gan un papel crucial en la capacidad de los individuos para ges-
tionar su salud, lo que indica que las politicas de salud deben
ir acompafadas de estrategias que aborden las desigualdades
sociales. El aislamiento social y la soledad, como pudimos com-
probar durante la pandemia, son problemas significativos que
afectan la calidad de vida de los mayores, lo que resalta la im-
portancia de fomentar la inclusién social y el apoyo comunitario.

Es necesario un modelo de atencién integral y coordinada. Su
implementacién requeriré inversiones en formacién y recursos, asi
como un cambio cultural en la percepcién de la atencién a la po-
blacién mayor. La brecha digital representa un obstéaculo adicional
que limita la autonomia de los mayores, lo que hace imprescindi-
ble garantizar su acceso a la tecnologia y la formacién necesaria.

Estos elementos no solo constituyen un desafio sanitario, sino
que también representan un imperativo social que demanda una
respuesta colectiva y sostenida. La atencién a la poblacién mayor
debe seruna prioridad en laagenda publica, involucrando a profe-
sionalesdelasalud, responsablesde politicasylacomunidadenge-
neral para construir un futuro més inclusivo y saludable para todos.
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2.2. LAS ENFERMEDADES EMERGENTES: UNA AMENAZA SILENCIOSA

La OMS afirma que las enfermedades infecciosas son respon-
sables del 70% de las muertes prematuras en paises en desarrollo
y son la tercera causa de muerte prematura a nivel mundial €.

Las enfermedades infecciosas comenzaron a poder controlar-
se a finales del siglo XIX fundamentalmente por las posibilidades
que aportaban el mayor conocimiento de los agentes causantes,
las causas que provocaban las infecciones y los mecanismos de
transmision.

Con la aparicién de las vacunas también comenzé el suefio
de la erradicacion de este tipo de enfermedades sobre todo mo-
tivada por las campafas de vacunaciones y por la aparicion de
tratamientos eficaces como los antibidticos y las sulfamidas. Pero
este camino no estd exento de dificultades y salvo por el caso
de la viruela, que se declar6 erradicada en 1980, el resto de las
estrategias de erradicacion como el caso de la fiebre amarilla o el
paludismo, no han conseguido el objetivo.

Antes de la apariciéon de los antibidticos, las infecciones cons-
tituian la primera causa de muerte. Bien es conocida en la histo-
ria y en la literatura las muertes por epidemias como la peste o
el colera y la “romantica” muerte por tuberculosis de la era del
Romanticismo de finales del XVIII y comienzos del XIX. Los anti-
bidticos irrumpieron con la esperanza de poder controlar todas
las infecciones, pero no ha sido posible. Es mas, en la actualidad
surge un problema emergente como es la resistencia a los anti-
bidticos que ya Fleming, en su discurso del Nobel de medicina de
1945, adelantaba. Descubrié la penicilina, pero ya alertaba de las
consecuencias de su mal uso cuando afirmaba que “... el hombre
ignorante puede facilmente administrarse una dosis insuficiente
de antibidtico y, al exponer a los microbios a una cantidad no letal
del medicamento, los haga resistentes...” ©.

En el informe Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the
health and wealth of nations de 2014 ® se calculaba que para
el ano 2050, las causas de muerte por Resistencia a los antibio-
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ticos (AMR) podria llegar a ser de 10 millones cuando en el ano
de publicacion del informe, 2014, se estimaban en unas 700.000
muertes.

Se le atribuye a Louis Pasteur la siguiente frase “Messieurs,
c’est les microbes qui auront le dernier mot” (Sefores, son los mi-
crobios los que tendran la Gltima palabra). Tendremos que conse-
guir que Pasteur no tenga razén y que la resistencia a las bacterias
pueda ser controlada ®%.

Coincidiendo con la aparicion del VIH, en la década de los 80,
comenzd a acufiarse el termino de “enfermedades infecciosas
emergentes” al que se anade el término “enfermedades infeccio-
sas “reemergentes” ya que empezaban a repuntar enfermedades
como la tuberculosis y la sifilis. Incluso hoy en dia se empieza a
utilizar el concepto de “patocenosis”, concepto desarrollado por
Mirko Drazen Grmek?, haciendo referencia al hecho de que las
enfermedades no operan de manera aislada, sino como parte de
un sistema de correspondencias y determinaciones reciprocas.
Grmek mostré que las enfermedades interactian entre si dentro
de un contexto histérico y ecolédgico especifico, influencidndose
mutuamente en su prevalencia y manifestacion 9.

Diversas actividades humanas relacionadas con el medio am-
biente han influido significativamente en la aparicién de enfer-
medades infecciosas. Una de las practicas destacadas fue el al-
macenamiento de agua en el norte de Africa hace unos 5,000
afos, que facilité la aparicion del mosquito Aedes aegypti. Este
mosquito creé un nicho ecoldgico que permitié la propagacion de

3 Mirko Drazen Grmek (9 de enero de 1924 - 6 de marzo de 2000) fue un destaca-
do historiador de la medicina, escritor y cientifico de origen croata y francés. Recono-
cido como uno de los pioneros en el campo de la historia de la medicina, su trabajo
fue fundamental para establecer este dambito de estudio. Grmek dedicé su vida a in-
vestigar las practicas y conocimientos médicos desde una perspectiva histérica, apli-
cando métodos cientificos modernos. Su enfoque se centré en analizar como las ideas
médicas se desarrollan en sociedades y épocas especificas. Entre sus contribuciones
mas notables esta la teoria de la patocenosis, que describe la coexistencia de todas las
enfermedades en un tiempo, lugar y sociedad determinados.
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enfermedades como la fiebre amarilla, el dengue, el chikungunya
y el zika, las cuales se han extendido de manera pandémica. Asi-
mismo, los depdsitos de neumaticos usados han creado hébitats
ideales para el mosquito Aedes albopictus, que ha contribuido a
la propagaciéon de estas enfermedades en regiones tropicales y
subtropicales.

QUE ENTENDEMOS POR ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES

Las ENFERMEDADES EMERGENTES son patologias infecciosas nuevas
o que han resurgido, y cuya incidencia ha aumentado en las lti-
mas dos o tres décadas, o que muestran una tendencia a aumen-
tar en un futuro préximo. Estas enfermedades pueden ser previa-
mente desconocidas o pueden ser patologias existentes que han
incrementado su incidencia o distribuciéon geogréfica. Cuando nos
referimos a una enfermedad nueva, es necesario distinguir si es-
tamos ante un patdégeno genuinamente nuevo, que ha surgido
como resultado de la evolucién microbiana o de cambios genéti-
cos que alteran su virulencia. Alternativamente, puede tratarse de
microorganismos que han existido durante mucho tiempo pero
que no habian sido detectados hasta ahora, debido a los avances
en las técnicas de diagndstico microbiolégico @V

Teniendo en cuenta lo anterior, las ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES se pueden diferenciar en enfermedades infecciosas
emergentes y en enfermedades infecciosas reemergentes.

La Organizacion Mundial de la Salud considera una ENFERMEDAD
COMO EMERGENTE cuando aparece por primera vez y se propaga rapi-
damente, ya sea aumentando su incidencia geografica o su rango, o
cuando enfermedades infecciosas preexistentes se vuelven dificiles
de controlar #2. También podemos atender a esta otra definicién:
“nuevas infecciones que resultan de la evolucién o modificacién de
un agente patégeno que cambia, bien de hospedador, de vector o
que cambia su patogenicidad, incluyendo también a aquellas EnFer-
MEDADES desconocidas hasta el momento de su aparicion” @3.

Las ENFERMEDADES REEMERGENTES son aquellas enfermedades in-
fecciosas que, habiendo disminuido previamente su incidencia,
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vuelven a representar un problema significativo de salud publica
lo que puede deberse a varios factores, como cambios en el agen-
te patdgeno, en el entorno o en la susceptibilidad de la poblacién
humana. Un ejemplo notable de enfermedad reemergente es la
tuberculosis, que fue declarada emergencia de salud publica glo-
bal por la OMS en 1993 debido a su resurgimiento y a la resisten-
cia a los tratamientos en muchas areas del mundo ““detect, and
respond to any infectious diseases that pose a threat to global
health security remains a priority. Many risk factors contribute in
the emergence and rapid spread of epidemic diseases in the Re-
gion including acute and protracted humanitarian emergencies,
resulting in fragile health systems, increased population mobility,
rapid urbanization, climate change, weak surveillance and limited
laboratory diagnostic capacity, and increased human-animal in-
teraction. In EMR, several infectious disease outbreaks were de-
tected, investigated, and rapidly contained over the past 5years
including: yellow fever in Sudan, Middle East respiratory syndro-
me in Bahrain, Oman, Qatar, Saudi Arabia, United Arab Emirates,
and Yemen, cholera in Iraq, avian influenza A (H5N1. Para agregar
otras acepciones al termino Giménez (2021) la define como: “in-
fecciones ya conocidas que, o bien cambian su ubicacién geo-
gréfica, su espectro de hospedadores se amplia o su prevalencia
aumenta” 3.

Teniendo en cuenta estas definiciones, el Instituto Nacional de
Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID), del Instituto Nacional
Salud (NIH) de Estados Unidos, identificaba en 2023, entre otras,
estas enfermedades infecciosas emergentes “: SARS, MERS-CoV,
COVID-19, Gripe (segun variedad), Enfermedades flngicas, Pes-
te, Esquistosomiasis, Enfermedades transmitidas por garrapatas:
fiebre hemorragica de Crimea-Congo y Fiebre del Nilo Occidental

Entre las enfermedades reemergentes, en opinién del Institu-
to, se podrian incluir @: Malaria, Tuberculosis, Gripe (segin va-
riedad), Cdlera, Tos ferina, Enfermedad neumocécica y Gonorrea

Rebollo et all. ¥, relacionan y describen las principales enfer-
medades emergentes y reemergentes del sigo XXI, que se consi-
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deran un peligro y presentan un mayor riesgo desde el punto de
vista de la situacion geogréfica y socio-econémica de Espafia:

Virus EBOLA: es un patégeno altamente mortal que ha cau-
sado varias epidemias en Africa desde su descubrimiento.
La tasa de mortalidad del Ebola puede superar el 90%. El
reservorio natural del virus se encuentra en los bosques
tropicales de Africa y en el Pacifico Occidental, con mur-
ciélagos de ciertas familias como posibles portadores. La
transmisién del virus se produce principalmente a través
del contacto directo con fluidos corporales de personas
infectadas o de animales como monos, antilopes y erizos.
Desde su aparicién, el Ebola ha sido responsable de bro-
tes epidémicos significativos, destacandose los ocurridos
entre 2001-2003 y en 2014.

DenGUE: enfermedad viral transmitida por los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus, con cuatro serotipos
diferentes, comun en regiones tropicales y subtropicales.
En casos graves, puede provocar insuficiencia renal y he-
patica, asi como hemorragias internas y externas. Aunque
no existe un tratamiento especifico, los cuidados en sa-
lud y la atencién médica pueden reducir la mortalidad del
20% a menos del 1%. La inmunidad adquirida solo es es-
pecifica para cada serotipo por lo que es evidente que la
enfermedad puede padecerse varias veces en la vida de
las personas. Desde 2015, hay una vacuna disponible con-
tra el dengue. El cambio climéatico y la urbanizacién han
contribuido a la expansion de los vectores de transmision.
Unos 400 millones de infecciones existen cada afio y unos
96 millones presentan sintomatologia.

ENFERMEDAD DE CHAGAS: también conocida como tripanoso-
miasis americana, es causada por el protozoo Trypanoso-
ma cruzi. Es endémica en 21 paises de América del Sur,
asi como en algunas areas de Canadd, Europa y el oeste
del Pacifico. Mundialmente existe la estimacién de unos
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seis o siete millones de personas infectadas y 90 millones
en riesgo de padecerla. Provoca unas 10.000 muertes al
afo. La transmision ocurre principalmente a través de vec-
tores hematéfagos, cominmente conocidos como chin-
ches, que infectan a los humanos a través de sus heces. La
enfermedad se presenta en dos fases: la fase aguda, que
puede ser asintomética o presentar sintomas leves como
fiebre y malestar, y la fase crénica, que puede llevar a com-
plicaciones graves como problemas cardiacos y digestivos
afios después de la infeccion. Se estima que millones de
personas estan en riesgo de contraer la enfermedad, y
aunque no hay un tratamiento especifico, existen medica-
mentos que pueden ser efectivos si se administran en las
etapas tempranas de la enfermedad.

Fieere DE CHIKUNGUNYA: enfermedad viral causada por el al-
favirus Chikungunya, transmitido principalmente por los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Original-
mente identificado en Africa, el virus se ha expandido a
Asia, América Latina y el Caribe. La palabra “chikungun-
ya” significa “doblarse” en referencia a la postura encor-
vada que adoptan los enfermos debido al dolor articular
intenso. No existe un tratamiento antiviral especifico para
la fiebre de Chikungunya; el manejo se centra en aliviar los
sintomas. No se han descrito casos autéctonos en Espania,
aunque existen anualmente casos importados. Sin embar-
go, si se han dado casos autdctonos en Francia donde
existen brotes activos.

TusercuLosis: A pesar de ser una enfermedad antigua, la
tuberculosis sigue siendo una de las principales causas
de muerte a nivel mundial. La incidencia en Espafia no
se adecua al nivel socioeconémico superando la media
a nivel europeo lo cual se motivado por el aumento de
la drogodependencia, la aparicién del VIH, la inmigracién
y sobre todo por la apariciéon de cepas resistentes a los
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antibiéticos. En Ceuta es considerada endémica debido
al aumento significativo de personas inmigrantes proce-
dentes de Africa donde el 80% de la poblacién la padece.

Gripe: producida por el virus de la influenza, en la actuali-
dad existen tres tipos: Ay sus subtipos, B 'y C. solo tienen
capacidad de provocar epidemias en los humanos los ti-
pos Ay B. La C carece de dicha capacidad por su menor
virulencia. Este virus tiene una gran capacidad de mutary
de contagiar lo cual hace que aumente su riesgo. Hasta
el afio 2009, el tipo A no salté del cerdo a los humanos
(HIN1) y dada su alta capacidad de contagio se exten-
dié rdpidamente por el mundo. Este virus ha causado tres
pandemias: la Gripe Espafiola en 1918 que afecté sobre
todo a jovenes, la Gripe Asidtica (H2N2) en 1957originada
en Pekin y la Gripe de Hong Kong (H3N2) de 1968. Tam-
bién ha ocasionado diferentes episodios de interés: Gripe
Aviar (H5N1) en 1997 y la Gripe porcina en 2009.

MERS-CoV. Es un coronavirus, que afecta principalmen-
te a personas mayores, personas inmunodeprimidas o
con enfermedades como diabetes o céncer, que puede
ocasionar resfriados leves hasta un sindrome respiratorio
agudo denomina SARS. Su forma de transmisién no se
conoce con exactitud y se da sobre todo en Arabia Sau-
di con una mortalidad del 37,2%. El contagio se produce
muy frecuentemente en centros sanitarios entre pacientes
y personal sanitario.

SARS-CoV-2: coronavirus de reciente actualidad por
constituir la més reciente de las pandemias ocasionada
por una enfermedad emergente. Ha pasado a las perso-
nas a través del contacto con animales y se contagia por
gotas respiratorias y a través del contacto con fémites.
Hasta el 2 de agosto de 2023, se han registrado aproxi-
madamente 769 millones de casos de COVID-19 en todo
el mundo 9y las muertes, de acuerdo con los datos de
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primeros de marzo de 2023, habifan acumulado mas de
6,8 millones de muertes “®. En Espafia, los casos confir-
mados hasta el 30 de junio de 2023 eran de aproxima-
damente 13,9 millones de personas “? y a mediados de
agosto de 2024 este niumero se ha mantenido constante
en 13.980.340 casos . Las muertes en Espafia se han
registrado en un total de 121.852 muertes por Covid-19
y la tasa de letalidad es del 0,87% °°.Desde el 5 de julio
de 2023, se implementd en Espana el sistema de vigilan-
cia de infecciones respiratorias agudas (SiVIRA) en lugar
de la vigilancia universal de COVID-19. Este sistema se
centra en la vigilancia de la gripe, COVID-19, y otros vi-
rus de interés (190,

En este tipo de enfermedades, es necesario tener en cuenta
una serie de factores que conviven interactuando entre si. En con-
secuencia, es esencial considerar los siguientes 102:

La adaptacion genética de los agentes microbianos,

Las caracteristicas del huésped humano, tales como la sus-
ceptibilidad, los desplazamientos, la exposicion a patdge-
nos y el uso inadecuado de antibiéticos.

Las condiciones ambientales, incluyendo la pobreza, las
poblaciones animales y los cambios en los ecosistemas

Para el NIAID % y segun clasifican Ristori et al. 192 |os mi-
crorganismos que intervienen en las enfermedades emergentes y
reemergentes se pueden clasificar en tres categorias depeniendo
el riesgo que conllevan para los seres humanos:

CateGoriA A: agentes que representan el mayor riesgo
para la salud publica y la seguridad, pueden transmitir-
se facilmente de persona a persona, tienen altas tasas de
mortalidad y tienen un impacto en la salud publica

CATEGORIA B: agentes con tasas de morbilidad moderada y
bajas de mortalidad, son moderadamente féciles de pro-

73



Leccién Inaugural

pagar, requieren un aumento especifico en la capacidad
de diagndstico y aumentan la vigilancia de enfermedades;

CaTeGoRIA C: agentes con altas tasas de morbilidad y mor-
talidad y facilidad de difusién, facilidad de produccién y
potencial para altas tasas de morbilidad y mortalidad y
grandes impactos en la salud

Entre 2003 y 2008, segun la OMS, existieron mas de 11.000
emergencias de salud relacionados con epidemias “". Desde 1973
hasta la actualidad las enfermedades emergentes mas importan-
tes en las que han estado implicados algunas de estas categorias
han sido:

1973: Los rotavirus, importantes dentro de la familia de
los reovirus. De los siete grupos, el tipo A causa gastroen-
teritis aguda en lactantes y nifios pequefios. Ocasiona un
millén de muertes anuales fundamentalmente en paises
en desarrollo

1976: Cryptosporidium parvum, que provoca criptospori-
diasis, afecta gravemente a personas con inmunodeficien-
cia.

1977: Campylobacter jejuni, bacteria que posiblemente
sea actualmente la causa mas frecuente de toxiinfeccio-
nes alimentarias. Unas semanas después de su curacién
puede ocasionar problemas autoinmunes que afectan al
tracto gastrointestinal y el sindrome de Guillén-Barré.

1977: se identificaron los virus del Ebola y el de Marburg,
la bacteria Legionella pneumophila y el Hanta virus que
produce fiebre hemorragica con sindrome renal.

1982: Escherichia Coli enterohemorragica O157:H7 y Bo-
rrelia burgdorferi, causante de la enfermedad de Lyme. La
Escherichia Coli tiene la capacidad de sufrir entre 100 y
1000 veces més posibilidades de mutaciones y de adquirir
resistencia a los antibidticos por la capacidad de adqui-
rir material extrano. Es posible que estas capacidades las

74



Curso 2024-2025

haya adquirido por tratamientos con antibiéticos de pien-
sos para las vacas y las aves.

1983: Helicobacter pylori, VIH-SIDAy el virus de la hepatitis E.

1989: El virus de la hepatitis C, la causa importante de
trasplante hepético.

1990: Fiebre purpura brasilefia.

1992: Se aislan el Vibrién Colérico O139 que estuvo a
punto de ocasionar la llamada octava pandemia.

1993: Sindrome pulmonar por hantavirus.

1994: Virus Hendra y fiebre hemorrégica brasilefia. Tambi-
ne fue aislado el virus de la hepatitis-G

1995: Se aisla el virus de la Hepatitis TT

1996: Variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob,
relacionada con la encefalopatia espongiforme bovina y
descrita en el Reino Unido.

1997: Virus de la gripe aviar, que afecta a humanos y se
detecta en China

1999: Virus Nipah.

2003: Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) produ-
cido por la mutacién de un coronavirus que originé un im-
portante brote epidémico.

2009: La gripe porcina que contraen los cerdos y es cau-
sada por el tipo de virus de la gripe A, pasa por primera
vez de los cerdos al humano (H1N1) adquiriendo una gran
capacidad de contagio entre humanos lo que hizo que el
virus se extendiera rdpidamente por el mundo.

2019: SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19,
que ocasiond la reciente pandemia declarada por la OMS
en marzo de 2020. Este virus ha tenido un impacto sig-
nificativo en la salud publica mundial, destacando la im-
portancia de la vigilancia epidemioldgica y la cooperacion
internacional para enfrentar futuras pandemias
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Tipos de transmisién de las enfermedades infecciosas

En funcién del origen de la transmisién, las infecciones pueden
ser zoonoticas 0 no zoonodticas. Son zOONOTICAs aquellas infeccio-
nes que se trasmiten directamente desde los animales hacia el
hombre y viceversa mediante el contacto fisico directo o a través
del medio ambiente como el agua, la comida, por ejemplo. Pue-
den ser provocadas por virus, bacterias, hongos y otros parasi-
tos. Normalmente hablamos de ‘zoonosis’ cuando la enfermedad
pasa de animales a humanos y de ‘zoonosis inversa’ cuando es, al
contrario.

Entre los humanos y los animales, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (OMSA), recoge que existen unas 300 enfermeda-
des infecciosas que nos afectan (194,

Recientemente, ha habido numerosos casos en los que pato-
genos zoonoticos han pasado de animales a humanos. El SARS-
CoV-2 es probablemente el més conocido, pero no es el Unico
como se menciona a continuacién (%)

* En 2022, se registraron en Europa méas de 1.100 infeccio-
nes humanas por el virus DEL NiLo OcciDenTaL, de las cua-
les 92 fueron mortales 1%, Este virus infecta sobre todo
a aves y es trasmitido por el mosquito Culex originando
una enfermedad denominada fiebre del Nilo, que en el
80% de los casos cursa sin sintomatologia y en el 20% de
las ocasiones cursa con meningitis %9, Actualmente, para
esta enfermedad, no existe cura.

e Otro caso es el DENGUE, una enfermedad infecciosa con
sistemas parecidos a la gripe pero que cuando se agrava
llega a ser mortal; el afo pasado se registraron més de 6
millones de casos y més de 6.000 muertes relacionadas
en 92 paises %%, El virus del dengue infecta sobre todo a
primates y es trasmitido por el mosquito Aedes.

* LA FIEBRE HEMORRAGICA DE CRIMEA-CONGO, que es transmitida
por garrapatas, es otro ejemplo de este tipo de enferme-
dades zoonéticas.
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e También existen enfermedades emergentes que afectan
a los animales como ocurre con la PESTE PORCINA AFRICANA.

El dengue y el virus del Nilo Occidental, hasta hace muy poco
eran consideradas enfermedades tropicales, pero se estan co-
menzando a diseminar por regiones diferentes lo cual es favore-
cido por las altas temperaturas que estd ocasionando el cambio
climético, aumentando la proliferacién de ambos mosquitos. La
propagacion también esta siendo facilitada por el fenémeno de la
globalizacion y el comercio internacional (16,

Teniendo en cuenta lo anterior, la transmision de los agentes
patégenos emergentes tiene su origen en tres fuentes determi-
nadas #¥:

* La propia poblacién hospedadora: por ejemplo, el hom-
bre en la Tuberculosis

e El ambiente exterior: es el caso, por ejemplo, de la legio-
nelosis

* La presencia de hospedadores diferentes: implica un salto
entre especies como ocurre con el SIDA o el SARS-CoV-2

Principales agentes infecciosos emergentes

Ristori et al. %2, en una revision de la literatura cientifica, iden-
tifican una serie de agentes infecciosos considerados emergentes:

e Virus: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2, virus de la gri-
pe, virus de la variola, virus del Nilo Occidental.

® BacTerias: Yersinia pestis (causante de la peste), Staphylo-
coccus aureus resistente a la meticilina (MRSA), Clostri-
dioides difficile.

e Honcos: Candida auris, Blastomyces, especies de Emer-
gomyces, Rasamsonia argillacea, Sporothrix brasilien-
sis, Trichophyton indotinae, Aspergillus fumigatus.

e PaRAsiTos: Schistosoma mansoni, Schistosoma haemato-
bium, Schistosoma japonicum.
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Determinantes de salud afectados

Para comprender de manera integral los determinantes de la
aparicién de enfermedades infecciosas emergentes, es esencial
analizar los factores involucrados desde multiples perspectivas.
A continuacién, se presenta una lista de dichos determinantes

(93,96,110)

FACTORES AMBIENTALES Y CAMBIO CLIMATICO: El cambio climati-
co y la deforestacién alteran los ecosistemas, afectando
la biodiversidad y facilitando la propagacién de vectores
y patégenos. La temperatura, las sequias, y la contamina-
cién del agua influyen en la supervivencia y reproduccién
de los patdégenos, asi como en los patrones de contacto
entre humanos y vectores.

ASPECTOS SOCIALES Y ECONOMICOS: La pobreza, desigualdad,
escasez de alimentos, superpoblacion, migracién, y con-
flictos armados incrementan la vulnerabilidad de las po-
blaciones. Estos factores, junto con el deterioro urbano
y los desastres naturales, generan condiciones propicias
para la transmisién de enfermedades.

SALUD PUBLICA Y ATENCION SANITARIA: La saturacion de los sis-
temas de salud, el uso indiscriminado de antibiéticos, y la
falta de recursos para la vigilancia epidemioldgica limitan
la capacidad de respuesta ante brotes. Las decisiones gu-
bernamentales sobre prioridades de salud y las restriccio-
nes econdmicas afectan el control de enfermedades.

COMPORTAMIENTO HUMANO Y GLOBALIZACION: La globalizacion, el
turismo, y el comercio internacional facilitan la expansién
de enfermedades a nuevas areas geograficas. Cambios en
la conducta humana, como el uso de guarderias y centros
de dia, también contribuyen a la propagacién de enfer-
medades.

URBANIZACION Y MIGRACION: La migraciéon hacia areas urbanas
densamente pobladas crea condiciones propicias para la
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reproduccion de vectores, especialmente en barrios mar-
ginales con servicios basicos deficientes. La urbanizacion
facilita la interaccién entre vida silvestre, ganado y huma-
nos, aumentando el riesgo de aparicién de nuevos pato-
genos y zoonosis.

® ZOONOSIS Y PROYECTOS DE DESARROLLO: La interaccién entre hu-
manos y animales, facilitada por précticas agricolas inten-
sivas y proyectos de desarrollo como la construcciéon de
presas, aumenta el riesgo de zoonosis. Estos cambios han
sido asociados con un aumento en brotes de enfermeda-
des transmitidas por vectores.

e ADAPTACION Y EVOLUCION DE PATOGENOS: Cambios en el geno-
ma de los patégenos, inducidos por la exposicién a pro-
ductos quimicos y antimicrobianos, pueden resultar en
variantes resistentes a medicamentos. Esto facilita la pro-
pagacion en nuevos nichos ecoldgicos y la adaptacion de
los agentes patdgenos en cuanto a virulencia.

Estos determinantes reconocen la interconexién entre factores
ambientales, sociales, econémicos, de comportamiento humano,
y de salud publica, y como estos contribuyen colectivamente a la
aparicién y propagacion de enfermedades infecciosas.

La desigualdad en la distribucién global de los riesgos sanitarios

y la Inequidad en Salud en las enfermedades emergentes.

En las Ultimas décadas, los avances cientificos y tecnoldgicos
han facilitado progresos significativos en el ambito de la salud; sin
embargo, la distribucién global de los riesgos sanitarios sigue sien-
do extremadamente desigual. A pesar del reconocimiento del pa-
pel central del sector salud en la lucha contra estas desigualdades,
sus esfuerzos suelen enfrentarse a intereses poderosos, tanto nacio-
nales como internacionales, que priorizan la seguridad nacional y
los objetivos econdmicos por encima de la equidad en salud.

La globalizaciéon ha intensificado la inequidad en salud debido
a actividades transnacionales que involucran actores con diver-
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sos intereses y niveles de poder, como empresas multinaciona-
les y la sociedad civil, cuyas decisiones estan basadas en normas
sociales globales. La interacciéon politica a nivel global entre los
distintos sectores que influyen en la salud ha dado lugar a lo que
denominamos “determinantes politicos globales de la salud”. Es-
tos determinantes subrayan que la lucha contra las inaceptables
desigualdades en salud no puede limitarse al sector salud, ni a
medidas técnicas o esfuerzos exclusivamente nacionales; son ne-
cesarias soluciones politicas globales, fundamentadas en compro-
misos de solidaridad y responsabilidad compartida.

2.2.1. PrReVeNcION Y CONTROL

Las enfermedades infecciosas emergentes tienen suficiente
impacto como para desarrollar epidemias y pandemias que ame-
nazan la salud y la estabilidad mundial.

Morens et al. """ identificaron varias etapas en los procesos de
emergencia antes este tipo de enfermedades:

17, Adaptacion del organismo al nuevo huésped

2°. Etapa epidémica/patdgena

3°. Etapa endémica;

4%, Etapa adaptativa: esta etapa podria consistir en una etapa
no patdgena, en la que el organismo también podria lle-
gar a ser potencialmente beneficioso para el nuevo hués-
ped (por ejemplo, la microbiota humana) o integrarse en el
genoma del huésped (por ejemplo, retrovirus endégenos)

La Organizacién Mundial de Sanidad Animal "y la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
199 afirman que existen tres areas que merecen especial atencién:

* La gripe aviar HSN1
* Virus transmitidos por artrépodos
e La crisis de la resistencia a los antibiticos
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La gripe aviar H5N'1

A pesar de que la amenaza de nuevos coronavirus sigue pre-
sente, los virus de la gripe contintian siendo posibles causantes
de la proxima pandemia. En particular, la cepa H5N1 es motivo
de especial preocupacion. Desde finales de 2020, ha causado la
muerte de millones de aves domésticas en todo el mundo y ha te-
nido un impacto sin precedentes en la salud de las aves silvestres,
especialmente en Europa y América. Especies que histéricamente
no sufrian esta enfermedad han experimentado tasas de mortali-
dad sin precedentes.

Desde 2003, se han registrado pocos casos de gripe aviar en
humanos (menos de 900), la mayoria en personas con contacto
muy cercano con aves, pero la tasa de mortalidad del virus es muy
alta, alcanzando el 50%. Lo preocupante es que, en la situacién
actual, donde el patégeno circula ampliamente entre aves a nivel
mundial (lo que se conoce como una panzootia) y se detecta cada
vez mas en mamiferos, existe un alto riesgo de que el virus se
adapte completamente a estos Ultimos y, por ende, se acerque
mas a los humanos. Esto requiere una vigilancia estricta que inclu-
ya a todos los sectores involucrados: humanos, animales domés-
ticos y fauna silvestre.

Virus transmitidos por artrépodos

Una de las principales amenazas actuales son los virus que
se transmiten a través de artrépodos, conocidos como arbovi-
rus. Existen cientos de enfermedades infecciosas humanas que
se propagan por medio de insectos, principalmente mosquitos y
garrapatas, y que comprometen la salud de millones de personas
anualmente.

Los mosquitos actian como vectores de enfermedades como
la malaria, el dengue, la fiebre amarilla, el chikungunya, el zika
y la fiebre del Nilo Occidental. Por otro lado, las garrapatas son
responsables de la transmisién de virus que causan encefalitis y
fiebres hemorragicas, como la de Crimea-Congo, asi como bac-
terias que provocan enfermedades como el tifus, la fiebre Q, la
tularemia y la enfermedad de Lyme.
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En las Ultimas décadas, se ha observado un preocupante incre-
mento en la distribucién geogréfica, frecuencia y magnitud de las
epidemias causadas por estos patdégenos en todo el mundo. Por
ejemplo, este verano, Perl experimento el peor brote de dengue
de su historia, probablemente debido al aumento de las tempera-
turas, con méas de 160.000 casos y cerca de 300 muertes.

En Europa, la transmision local del dengue se reporté por pri-
mera vez en 2010 y desde entonces se han registrado casos de
infecciones autéctonas en varios paises. De manera similar, en los
Ultimos afios ha habido brotes locales de chikungunya y zika.

Otro arbovirus que estd provocando brotes significativos en
Europa es el virus del Nilo Occidental. En Espafa, recientemente
se ha detectado este virus en aves, caballos y mosquitos y se han
confirmado 53 casos en personas detectados en Andalucia en el
verano de 202472, 34 mas que el afio 2023. En la provincia de
Sevilla a finales de agosto de 2024 se han confirmado la muerte
de 5 personas. En Huelva, a finales de agosto de 2024, la Dele-
gacion de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia aumenta el
nivel de riesgo de contagio del 2 al 4 dado que su presencia se
encuentra practicamente a nivel de la capital onubense!'?. Estos
ejemplos demuestran que pequefias variaciones en temperatu-
ra y humedad, asociadas al cambio climatico, pueden facilitar la
expansion geogréfica de los insectos vectores y, con ellos, de los
microorganismos que transmiten.

2.2.2. EL PROBLEMA DE LAS SUPERBACTERIAS: LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibiticos se ha convertido en una de las
principales preocupaciones de la salud global, ya que patégenos
como los responsables de la malaria, la tuberculosis y las infeccio-
nes por enterococos estdn desarrollando resistencia a los trata-
mientos convencionales. Es un problema critico originado por el
mal uso o el uso inadecuado en las personas y en los animales y
plantas que forman parte de la cadena alimentaria.
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Diez millones de personas podrian estar en riesgo mortal por
culpa de las infecciones por bacterias resistentes a antibiticos en
el afio 2050. Para hacernos una idea, esta mortalidad superaria
a la causada por el cancer (ocho millones de muertes anuales).
Ademas, el coste de su tratamiento se dispararia, con una caida
estimada del PIB mundial de entre el 1,2y el 4% 4.

Por qué surgen las resistencias

Para comprender por qué se desarrollan resistencias, es esen-
cial reconocer que un microbio resistente a un antibiético obtiene
una ventaja evolutiva sobre otros microorganismos competidores.

La resistencia se puede adquirir mediante las siguientes situa-
ciones ("%

* Debido a mutaciones genéticas aleatorias, poco comunes,
que pueden ser heredadas por la descendencia.

* Los genes que confieren esta resistencia se obtienen del
entorno (mediante transformacién bacteriana), de bacterias
similares (a través de la conjugacién) o de virus bacteriéfa-
gos (por transduccion). La presencia de genes de resisten-
cia en plasmidos (estructuras de ADN extracromosémico en
forma de anillo) también facilita su diseminacién.

® Los tratamientos antibidticos adecuados reducen la selec-
ciéon de microbios resistentes. El problema aparece cuan-
do se hace un uso inadecuado, como consumir antibioti-
cos sin justificacion y sin receta médica (automedicacion) o
al interrumpir un tratamiento antes de completarlo.

El descubrimiento de la enzima NDM-1

El NDM-1, una enzima que tiene la capacidad de destruir una
amplia variedad de antibidticos. Esta resistencia, combinada con
factores como la globalizacién y el aumento de los viajes interna-
cionales, transforma a las enfermedades infecciosas emergentes
en una amenaza persistente para la salud publica en el siglo XXI.

La enzima NDM-1, conocida como New Delhi metallo-beta-lac-
tamase-1, es una potente carbapenemasa que confiere resistencia
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a una amplia gama de antibidticos, especialmente a los carbape-
némicos, que son considerados como antibidticos de ultimo re-
curso para tratar infecciones por bacterias multirresistentes. Esta
enzima fue identificada por primera vez en 2008 y desde entonces
se ha extendido globalmente debido a su capacidad de trans-
ferirse facilmente entre diferentes especies de bacterias a través
de plasmidos, lo que facilita la diseminacién de la resistencia. La
NDM-1 es capaz de hidrolizar antibiéticos beta-lactémicos, lo que
incluye no solo los carbapenémicos, sino también otros antibioti-
cos como los aminoglucésidos. Esto hace que las bacterias por-
tadoras de esta enzima sean extremadamente dificiles de tratar,
ya que quedan muy pocas opciones terapéuticas disponibles. Los
tratamientos que aln pueden ser efectivos, como la tigeciclina y
las polimixinas, presentan problemas de toxicidad para los huma-
nos. El surgimiento y la propagacién de NDM-1 representan un
desafio significativo para la salud publica mundial, ya que limita
severamente las opciones de tratamiento para infecciones bacte-
rianas graves y aumenta el riesgo de brotes de infecciones intra-
tables. La enzima NDM-1 ha sido identificada en varias bacterias
Gramnegativas que se han vuelto altamente resistentes a mdulti-
ples antibidticos. Entre las bacterias més cominmente asociadas
con la presencia de NDM-1 se encuentran: Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Providencia rettgeri
y la Enterobacter cloacae

La expansion de bacterias resistentes a los antibiéticos se ha
convertido en un desafio global de gran envergadura. Desde que
los antibidticos comenzaron a utilizarse de manera generalizada,
casi todas las bacterias han desarrollado algin grado de resisten-
cia. Algunas de ellas requieren dosis cada vez mayores de anti-
bidticos, mientras que otras son capaces de sobrevivir a todos los
antimicrobianos disponibles.

Es importante considerar que procedimientos quirdrgicos,
desde operaciones simples hasta trasplantes o tratamientos con-
tra el cancer, dependen del uso de antibidticos para prevenir in-
fecciones secundarias. Si los antibidticos dejan de ser efectivos,
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podriamos enfrentar la paradoja de curar enfermedades como el
cancer, pero sucumbir ante infecciones provocadas por bacterias
multirresistentes.

La resistencia a los antibiticos es un fendmeno que ha existi-
do desde el descubrimiento de estos medicamentos, pero en las
Ultimas décadas se ha convertido en una crisis de salud publica
global.

La resistencia a los antibidticos es responsable de un nimero
significativo de muertes a nivel mundial. En 2019, en un estudio
publicado por The Lancet, se estimé que 4,95 millones de muer-
tes estuvieron asociadas a la resistencia a los antibiéticos, y 1,27
millones fueron directamente atribuibles a infecciones por bacte-
rias multirresistentes. Esto supone mayor niimero de muertes que
las producidas por el sida (860.000) y por la malaria (640.000) en
el mismo afio de publicacién del estudio "¢

La resistencia a los antimicrobianos no es un problema insigni-
ficante que afecta Unicamente a las naciones menos desarrolladas.
En Estados Unidos, se reportan anualmente mas de 2,8 millones de
infecciones resistentes a los antimicrobianos, resultando en la muer-
te de mas de 35.000 personas. En Europa, las infecciones hospitala-
rias causadas por bacterias resistentes a los antibiéticos provocan la
muerte de 33.000 personas cada afio. En Espafia, se registran 4.000
de estas muertes, una cifra que cuadruplica las muertes ocasiona-
das por accidentes de trafico. La Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha estimado que la resistencia
bacteriana a los antimicrobianos representa un costo de aproxima-
damente 1.100 millones de euros anuales para los sistemas de sa-
lud de los paises de la Union Europea, y causa una pérdida de 3
billones de euros en el Producto Interno Bruto 7.

La Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia Clinica estima que, solo en 2018, las superbacterias resis-
tentes a los antibiéticos causaron infecciones a 180.600 personas,
en 82 centros sanitarios, de las que 35.400 murieron.

El uso excesivo de antibioticos en la produccién animal es otro
factor clave en la propagacion de bacterias resistentes. Aproxi-
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madamente el 75% de los antibiéticos administrados a animales
no son absorbidos y son excretados, contaminando el medio am-
biente. Se estima que el uso de antibidticos en animales destina-
dos al consumo humano aumentaré un 11,5% para 2030. Esto no
solo afecta la salud animal, sino que también representa un ries-
go para la salud humana, ya que las bacterias resistentes pueden
transferirse a través de la cadena alimentaria 7).

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América ha
identificado seis especies bacterianas especialmente peligrosas,
conocidas como el grupo ESKAPE "9: Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. Estas
bacterias tienen una notable capacidad para evadir los efectos
de los antibidticos y representan una amenaza significativa para
la salud publica. La OMS ha clasificado estas bacterias en grupos
de prioridad para guiar la investigacion y el desarrollo de nuevos
tratamientos.

2.2.3. LECCIONES APRENDIDAS DE LA PANDEMIA COVID-19

Las principales lecciones aprendidas de la pandemia de CO-
VID-19 en relaciéon con la epidemiologia de enfermedades infec-
ciosas emergentes incluyen (29:

* Importancia de la vigilancia epidemiolégica en tiempo
real: La pandemia ha resaltado la necesidad de sistemas
de vigilancia robustos y adaptables que puedan detectar
rapidamente nuevos patdgenos y rastrear su propagacion.
La implementacion de tecnologias avanzadas, como big
data e inteligencia artificial, ha sido crucial para una detec-
cién temprana y una respuesta efectiva.

¢ Colaboracién internacional: La cooperacién global en
la vigilancia epidemiolégica, facilitada por plataformas
como el Sistema Global de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos (GOARN), ha demostrado ser esencial para la
gestion de crisis sanitarias. La colaboracién entre paises y
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organizaciones ha permitido compartir informacién y re-
cursos de manera més efectiva.

Inversién en infraestructura de salud: La pandemia ha evi-
denciado la falta de capacidad de vigilancia en muchos
paises, especialmente aquellos con recursos limitados.
Esto subraya la urgencia de invertir en la infraestructura de
vigilancia epidemiolégica y en la capacitacién del perso-
nal de salud para mejorar la respuesta ante futuros brotes.
Desigualdades sociales y econdmicas: La pandemia ha
exacerbado las disparidades en el acceso a la atencién
sanitaria y los recursos, lo que ha afectado desproporcio-
nadamente a las poblaciones vulnerables. Se requiere una
accion concertada para abordar estas desigualdades y ga-
rantizar un acceso equitativo a la atencién y a las vacunas.

Variabilidad en estrategias de respuesta: Se observé una
variabilidad significativa en la efectividad de las estrate-
gias implementadas durante la pandemia. Los paises que
adoptaron medidas tempranas y coordinadas lograron
contener la propagacién del virus de manera mas efectiva,
lo que resalta la importancia de politicas de salud publica
claras y basadas en evidencia.

2.2.4. EL FUTURO INMEDIATO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

En el informe de la Sociedad Espafiola de Enfermedades in-
fecciosas y Microbiologia Clinica de Junio de 2022 sobre las En-
fermedades Infecciosas en el 2050 '*" se menciona que con este
tipo de enfermedades se tiene una falsa sensacién de seguridad,
lo cual se agrava con el poco interés de las autoridades sanitarias.

Espafia es el Unico pais de la Unién Europea, junto a Chipre,
en el que la especialidad de Enfermedades Infecciosas no est4
reconocida. Ello imposibilita el marco formativo adecuado para la
formacién de nuevos especialistas en enfermedades infecciosas y
por tanto va a poner en riesgo el poder garantizar la continuidad
de la atencién a los pacientes con enfermedades infecciosas en
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el futuro préximo. Esta situacion contrasta con la gran dimensién
que las enfermedades infecciosas complejas han adquirido en los
dltimos afios y la alta demanda asistencial que originan 2.

El informe, hace una estimacién global y menciona que las en-
fermedades infecciosas seguiran siendo uno de los mayores pro-
blemas de salud en el afno 2050 2":

La elevada variabilidad genética del virus de la gripe, la
falta de prediccion de los cambios genéticos y la existen-
cia de reservorios anima- les sugieren que la aparicién de
futuras pandemias es una amenaza real.

El futuro de la infeccion por SARS-CoV-2 es incierto de-
bido a que la duracion de la inmunidad adquirida a tra-
vés de la vacunacion y/o de las infecciones ocurridas es
desconocida y a la eventual aparicién de nuevas variantes
con capacidad de escape inmunolégico y/o de producir
enfermedad grave.

El mantenimiento de la endemicidad de la infeccién por
el VIH provocaréa que la atencién a personas con VIH siga
siendo muy relevante en 2050.

El incremento de la poblacién expuesta a infecciones de
transmision sexual. provocara una alta morbilidad.

La aparicién de nuevos agentes responsables de producir
hepatitis de curso grave puede suponer un problema re-
levante en 2050.

Persistird un alta alta morbimortalidad por tuberculosis.

El efecto del cambio climatico sobre la distribucién de di-
versos artrépodos vectores de enfermedades infecciosas y
los hdbitos migratorios de especies que actlian como sus
reservorios, puede provocar epide-mias de dengue, Zika
o Chikungunya en nuestro pais.

Es muy probable la emergencia de nuevos agentes virales
de origen zoondtico.
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® En 2050 el empleo de agentes bioldgicos, microorganis-
mos patdgenos o toxinas como armas o medio de intimi-
dacién, seguird siendo una amenaza real.

e Las "enfermedades olvidadas” (neglected diseases) en
migrantes y refugiados, provocadas por el aumento de la
llegada de los mismos, se incrementaran.

* Se prevé un incremento de casos de fiebres hemorragicas
virales en Espana.

e |Las infecciones en pacientes inmunodeprimidos por tras-
plantes de ér- ganos o el empleo de terapias inmunosu-
presoras aumentaran.

* Es muy probable el aumento de la morbimortalidad de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

e El incremento continuado de las infecciones asociadas a
dispositivos médicos implantables, serd un grave proble-
ma de salud.

* Se producirdn importantes y progresivos cambios en las
estrategias y técnicas de diagndstico microbiolégico, que
requerird profesionales especificamente formados para
adaptarse a dichos cambios.

e En 2050, el incremento continuado de las infecciones cau-
sadas por bacterianas y hongos resistentes a los antimicro-
bianos, pondré en riesgo la medicina moderna.

2.2.5. TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA SITUACION

La transmisiéon entre especies desempefia un papel funda-
mental en el surgimiento de enfermedades infecciosas en hu-
manos. Los microorganismos poseen una notable capacidad de
adaptacion, facilitada por su habilidad para mutar y en este as-
pecto la GENOMICA juega un papel primordial ya que permiten
detectar gran cantidad de microorganismos en poco tiempo lo
que permitiria obtener diagnosticos de infeccién precisos de for-
ma rapida.
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La gendmica junto a los avances en las NUEVAS TECNOLOGIAS APLI-
CADAS a las ciencias de la salud y a la microbiologia permite ob-
tener, tratar y procesar gran cantidad de datos que se recogen
durante los procedimientos de vigilancia. Estos datos pueden ser
compartidos globalmente y asi obtener estrategias que ayuden
en la toma de decisiones y que permitan desarrollar acciones de
salud publica en el caso de epidemias y pandemias.

Es evidente que nos encontramos en una NUEVA ETAPA EN LOS PRO-
CESOS DE VIGILANCIA MICROBIOLOGICA y en la forma de dar respuestas a las
situaciones complejas que afectan a la salud publica. Es necesario
disefiar sistemas de alerta temprana y respuestas ante pandemias ca-
paces de detectar amenazas microbioldgicas en tiempo real. Solo de
esta forma se podran evitar futuras pandemias y sus consecuencias.

¢Como puede la gendmica contribuir en la identificacion de
nuevos patogenos?

Los enfoques gendmicos estan acelerando la identificacion de
nuevos patégenos mediante varias innovaciones y técnicas avan-
zadas:

®  SECUENCIACION GENOMICA DE ALTO RENDIMIENTO: La secuencia-
cién gendmica de alto rendimiento permite la obtencién
rapida y precisa de datos genéticos de patégenos emer-
gentes. Esta tecnologia facilita la identificacién y caracte-
rizacién de patégenos nuevos mediante el analisis detalla-
do de sus genomas, lo que es necesario para la vigilancia
epidemioldgica y el control de brotes (22,

® ANALISIS BIOINFORMATICO AVANZADO: Los avances en bioinfor-
matica han mejorado la capacidad de procesar grandes
volimenes de datos gendémicos de manera rapida y efi-
ciente. Herramientas como los marcos computacionales
acelerados por GPU permiten identificar variantes gené-
micas de patégenos con alta precision y a menor costo, lo
que acelera la vigilancia epidemiolégica y las investigacio-
nes para el control de enfermedades 2.
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VIGILANCIA GENOMICA CONTINUA: La implementacién de vigi-
lancia gendmica continua permite el monitoreo de patoé-
genos en tiempo real, lo que ayuda a detectar rapidamen-
te nuevas cepas y variantes. Esto es especialmente util en
el analisis de la dindmica de transmisién de enfermedades
infecciosas y en la identificacién de interacciones entre es-
peCieS (122,124)‘

INTEGRACION DE DATOS MULTI-OMICOS: Los enfoques que combi-
nan datos gendmicos con otras tecnologias émicas (como
la transcriptémica y la protedmica) proporcionan una vi-
sion més completa de los patégenos y sus mecanismos de
virulencia. Esto facilita la identificacion de nuevas dianas
terapéuticas y el desarrollo de estrategias de mitigacién
més efectivas (1%

Estos enfoques gendmicos no solo mejoran la rapidez y preci-
sion en la identificacion de patégenos emergentes, sino que tam-
bién fortalecen la capacidad global para responder a epidemias y
pandemias de manera mas efectiva.

¢Qué avances recientes en bioinformatica estan ayudando a

prevenir epidemias?

Los avances recientes en bioinformética estdn desempenando
un papel de vital importancia en la prevencién de epidemias a
través de varias innovaciones tecnoldgicas y metodoldgicas:

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BiG DATA: La aplicacién de inteligen-
cia artificial (IA) y tecnologias de big data ha mejorado
significativamente el monitoreo y control de enfermeda-
des infecciosas. Estas tecnologias permiten el anélisis en
tiempo real de datos relacionados con enfermedades, lo
que ayuda a predecir tendencias de propagacién y ries-
gos, facilitando la deteccién y el reporte de brotes para
implementar medidas de prevencién y control (124,

SECUENCIACION GENOMICA Y HERRAMIENTAS BIOINFORMATICAS: El
uso de la secuenciacién gendmica junto con herramientas
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bioinformaticas permite la caracterizacién rapida y precisa
de patégenos. Estas herramientas integran multiples sof-
twares para el control de calidad de lecturas y ensamblaje
de novo*, lo que facilita la identificacion de genotipos de
patégenos y el anélisis de loci genémicos especificos ).

ENFoQuEs muLT-Omics: Las tecnologias multi-omics, que in-
cluyen la genémica, metabolémica, transcriptémica, pro-
tedmica y epigendmica, han sido fundamentales en la
respuesta a la pandemia de COVID-19. Estas tecnologias
permiten identificar diagndsticos potenciales, terapias, y
estudiar variantes de preocupacion, ademas de facilitar el
reprocesamiento de medicamentos. La bioinformética y el
modelado matematico han jugado un papel importante
en el control de enfermedades al predecir la salud de los
pacientes y controlar la transmisién del virus (129

VIGILANCIA GENOMICA CONTINUA: Se han desarrollado esque-
mas bioinforméticos, como el uso de modelos bayesianos
para generar linajes evolutivos de secuencias virales, lo
que permite anticipar la aparicién de nuevas cepas virales
y preparar estrategias de neutralizaciéon amplias para futu-
ras pandemias relacionadas con SARS-CoV 2%,

Estos avances en bioinforméatica no solo mejoran la capacidad
de respuesta ante brotes, sino que también permiten una vigilan-
cia més proactiva y efectiva a nivel global, lo que es imprescindi-
ble para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas.

Como mejorar la vigilancia de enfermedades infecciosas
Para mejorar la vigilancia de enfermedades infecciosas a nivel
global, se pueden implementar varias estrategias que aprovechen

4 ENSAMBLAJE DE NOvO: término comuinmente utilizado en el campo de la bioinforma-
tica y la gendmica, y se refiere al proceso de ensamblar una secuencia de ADN o ARN
a partir de pequefos fragmentos de secuencias, sin la necesidad de una secuencia de
referencia preexistente.
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las innovaciones tecnoldgicas y fomenten la colaboracion interna-

cional:
[ ]

Uso DE TECNOLOGIA AVANZADA: La integracidn de tecnologias
como la inteligencia artificial, el anélisis de datos, y las
aplicaciones moviles puede fortalecer los sistemas de sa-
lud globales. Estas herramientas permiten la recoleccion,
analisis y difusion de datos en tiempo real, mejorando la
capacidad de monitoreo de enfermedades infecciosas %9

COLABORACION INTERNACIONAL: Iniciativas como el Connecting
Organizations for Regional Disease Surveillance (CORDS)
promueven el intercambio de informacién entre redes de
vigilancia de diferentes regiones del mundo. Este enfoque
de red-de-redes mejora la capacidad global para respon-
der a enfermedades infecciosas mediante la colaboracién
y el intercambio de mejores practicas y herramientas de
vigilancia (3",

SISTEMAS DE VIGILANCIA ELECTRONICA: En contextos con recur-
sos limitados, la implementacién de sistemas de vigilancia
electrénica puede ser crucial. Estos sistemas, aunque en-
frentan desafios técnicos, financieros y sociales, pueden
ser adaptados para mejorar la vigilancia de enfermedades
en diferentes niveles, desde local hasta global %2,

APLICACIONES MOVILES Y HERRAMIENTAS DE SALUD DIGITAL: Aplica-
ciones como AfyaData®, que promueven la seguridad de

5 ArvaDaTa es una herramienta de vigilancia de la salud que utiliza tecnologia moévil
para la recoleccién y anélisis de datos de salud, especialmente en areas rurales de
Africa. Desarrollada por el Southern African Centre for Infectious Disease Surveillance
(SACIDS), permite a los usuarios recolectar datos de campo a través de un dispositivo
movil y enviarlos a un servidor central para su analisis. La aplicacion es parte de un
sistema de vigilancia participativa que busca detectar patrones anormales en los datos
de salud y enviar alertas a las autoridades pertinentes para una respuesta rapida. Af-
yaData se desarrollé en 2014, en respuesta a la crisis del Ebola, y su nombre significa
“datos de salud” en kiswahili. La aplicacién no solo permite la recoleccién de datos de
salud humana, sino también de salud animal, facilitando un enfoque de “Una Salud”
que integra la vigilancia de enfermedades en humanos y animales. Ademas, AfyaData
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la salud a nivel comunitario, demuestran cémo las solu-
ciones basadas en tecnologia de la informacién y comu-
nicacién (TIC) pueden mejorar la deteccidon temprana, el
reporte oportuno y la respuesta radpida a eventos de salud
en poblaciones humanas y animales (%3,

INNOVACIONES EN ZONAS DE CONFLICTO: En dreas de conflicto, don-
de la infraestructura de salud puede estar comprometida, el uso
de tecnologias como la secuenciacion gendmica y las tecnologias
moviles de salud (mHealth®) puede mejorar la gestiéon de enfer-
medades infecciosas. Es imprescindible abordar cuestiones éticas
relacionadas con la privacidad y seguridad de los datos (4.

es una herramienta de cédigo abierto que puede operar sin conexién a internet y tiene
la capacidad de incluir coordenadas GPS y fotos en los datos recopilados.

6 MHEALTH es el uso de dispositivos méviles para mejorar la practica de la medicina
y la salud publica. Facilita la monitorizacion, prevencién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades, y mejora la comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud.
Es especialmente Util en areas remotas, proporcionando acceso a servicios de salud.
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Como hemos podido ver, a pesar de los avances en el control
de infecciones, estas enfermedades siguen siendo responsables
de un alto porcentaje de muertes prematuras, especialmente en
los paises en desarrollo. La resistencia a los antibidticos emerge
como un problema critico, con proyecciones de causar 10 millo-
nes de muertes anuales para 2050, superando incluso al cancer.
Diversos factores, como el cambio climético, la globalizacién y el
uso inadecuado de antibidticos, contribuyen a la propagacién de
estas enfermedades. La pandemia de COVID-19 ha subrayado
la importancia de la vigilancia epidemiolégica y la cooperacién
internacional para gestionar crisis sanitarias. Es esencial adoptar
un enfoque integral que combine politicas de salud publica basa-
das en evidencia, inversion en infraestructura de salud y acciones
para abordar las desigualdades en salud, garantizando asi una
respuesta eficaz a las amenazas futuras.
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2.3. CAMBIO CLIMATICO: UNA REALIDAD PREVISIBLE

Que entendemos por Cambio Climatico

El cambio climatico es un desafio global que requiere acciones
coordinadas para mitigar sus efectos y adaptarse a sus impactos.
La comprensién y la accion sobre el cambio climatico son funda-
mentales para proteger el medio ambiente y garantizar un futuro
sostenible para las generaciones venideras.

Quizas estemos pensando que el Cambio Climatico se refiere
al Calentamiento Global y utilizamos ambos conceptos indistinta-
mente. Es importante destacar que ambos conceptos no deben
confundirse. El “calentamiento global” se refiere especificamente
al aumento de la temperatura media de la Tierra, mientras que el
“cambio climéatico” engloba el calentamiento global abarcando
también a una gama mas amplia de alteraciones en los patrones
climaticos a consecuencia del calentamiento como pueden ser el
aumento de huracanes, las olas de calor, las lluvias torrenciales
entre otros!'®).

Entendido pues de forma amplia como un fenémeno global
que hace referencia a las variaciones significativas y duraderas en
los patrones climaticos de la Tierra, este concepto abarca tanto
los cambios naturales como aquellos provocados por actividades
humanas, aunque en la actualidad, el cambio climético se asocia
principalmente con los efectos antropogénicos, es decir, los cau-
sados por el ser humano.

Definiciones de Cambio Climatico
El cambio climéatico es un fendmeno complejo que ha sido de-
finido por diversas organizaciones:

e Naciones UNipas: “El cambio climético se refiere a los cam-
bios a largo plazo de las temperaturas y los patrones cli-
maticos. Estos cambios pueden ser naturales, pero desde
el siglo XIX, las actividades humanas han sido el principal
motor del cambio climatico, debido principalmente a la
quema de combustibles fésiles como el carbdn, el petro-
leo y el gas” 139
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MINISTERIO PARA LA TRANSICION EcoLdGICA Y EL RETO DEMOGRAFICO
(Esparia): “Se llama cambio climatico a la variacién global
del clima de la Tierra. Esta variacion se debe a causas na-
turales y a la accién del hombre y se produce sobre todos
los parametros climéticos: temperatura, precipitaciones,
nubosidad, etc, a muy diversas escalas de tiempo” 37

ONG Manos UNipas: “Definimos cambio climatico como
la modificacién del clima que ha tenido lugar respecto de
su historial a escala regional y global. En general, se tra-
ta de cambios de orden natural, pero actualmente, se los
encuentra asociados con el impacto humano sobre el pla-
neta. Se trata de un fenémeno complejo con numerosas
variables”(13¢.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SaLup (OMS): describe el cam-
bio climatico como una amenaza significativa para la salud
humana, afectando tanto los entornos fisicos como todos
los aspectos de los sistemas naturales y humanos. Este fe-
némeno se considera un multiplicador de amenazas que
puede socavar décadas de avances en salud. Los cambios
en las condiciones climéaticas estan provocando fenémenos
meteorolégicos mas frecuentes e intensos, como tormen-
tas, calor extremo, inundaciones, sequias e incendios fores-
tales, que afectan la salud de manera directa e indirecta 9.

Banco MunbiaL: destaca la relacion entre el cambio climéti-
co y la contaminacién atmosférica, sefialando que ambos
problemas a menudo provienen de las mismas fuentes,
como las centrales eléctricas de carbdn y los vehiculos
diésel. El cambio climético estd profundamente vinculado
al desarrollo y al bienestar humano, y sus impactos po-
drfan empujar a millones de personas a la pobreza si no
se controlan. El Banco Mundial aboga por integrar el cli-
ma y el desarrollo para facilitar la mitigacién y adaptacion
climatica, promoviendo un desarrollo verde, resiliente e
inclusivo (139140,
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SaLub (OPS): considera el
cambio climatico como la mayor amenaza para la salud
mundial en el siglo XXI. Los impactos del cambio climatico
afectan la salud a través de efectos directos, como olas de
calor y tormentas, e indirectos, como enfermedades res-
piratorias y transmitidas por vectores, inseguridad alimen-
taria y desplazamientos forzados. La OPS enfatiza la ne-
cesidad de preparar los sistemas de salud para enfrentar
estos desafios mediante la implementacion de medidas
de prevencién y adaptacién (“Usequias, tormentas fuertes
y aumento del nivel del mar.

CowmisioN Europea: define el cambio climatico como un fe-
némeno impulsado principalmente por el diéxido de car-
bono (CO2) producido por la actividad humana. Este gas
es el principal responsable del calentamiento global, que
se ve exacerbado por la quema de combustibles fésiles,
la tala de bosques y la cria de ganado. Estos procesos
aumentan el efecto invernadero al liberar grandes canti-
dades de gases que se suman a los que se liberan natural-
mente en la atmdsfera.

Las definiciones de cambio climéatico de estas organizaciones
comparten ciertos elementos comunes, como la identificacion de
actividades humanas como un factor clave y el reconocimiento de
su impacto global. Sin embargo, cada definicién pone un énfasis
particular en diferentes aspectos del fenémeno. La OMS y la OPS
destacan los efectos sobre la salud, el Banco Mundial se enfoca en
las implicaciones para el desarrollo, y la Comision Europea resalta
el papel del CO2. Estas diferencias reflejan las distintas priorida-
des y areas de enfoque de cada organizacién:

SIMILITUDES:

Impacto Humano: Todas las definiciones coinciden en que
las actividades humanas son un factor clave en el cambio
climatico actual. Se menciona especificamente la quema
de combustibles fésiles como una causa principal, desta-
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cada por la ONU, la Comisién Europea y el Banco Mun-
dial.

Cambios a Largo Plazo: Las definiciones de la ONU, el
Ministerio para la Transicion Ecolégica de Espafia y Manos
Unidas enfatizan que el cambio climatico implica modifi-
caciones a largo plazo en los patrones climaticos.

Efectos Globales: La mayoria de las definiciones, incluyen-
do las de la ONU, el Ministerio para la Transicion Ecolégi-
ca, y Manos Unidas, reconocen que el cambio climético es
un fenémeno que afecta a nivel global.

Complejidad del Fenémeno: Manos Unidas y la OMS des-
tacan la complejidad del cambio climéatico, sefialando que
involucra multiples variables y tiene efectos diversos.

DIFERENCIAS:

Enfoque en la Salud: La OMS y la OPS ponen un fuerte én-
fasis en los impactos del cambio climatico sobre la salud
humana, describiéndolo como una amenaza significativa.
La OPS lo considera la mayor amenaza para la salud mun-
dial en el siglo XXI.

Perspectiva de Desarrollo: El Banco Mundial se centra en
la relacién entre cambio climéatico y desarrollo, subrayan-
do como este fendmeno puede empujar a millones a la
pobreza si no se aborda adecuadamente.

Enfasis en el CO2: La Comisién Europea destaca especifi-
camente el papel del diéxido de carbono (CO2) como el
principal impulsor del cambio climatico, algo que no se
menciona con tanto detalle en otras definiciones.

Descripcion de Fendémenos Meteorolégicos: La OMS
detalla cémo el cambio climatico estd provocando feno-
menos meteorolégicos més frecuentes e intensos, como
tormentas y olas de calor, lo que no se menciona explicita-
mente en las definiciones de otras organizaciones.
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® Integracién de Clima y Desarrollo: El Banco Mundial abo-
ga por integrar el clima y el desarrollo para facilitar la mi-
tigacion y adaptacion climatica, promoviendo un desa-
rrollo verde, resiliente e inclusivo, un enfoque que no se
encuentra en las otras definiciones.

Como podemos observar, cada una de estas definiciones resal-
tan diferentes aspectos del cambio climatico, desde sus efectos
sobre la salud hasta su relacién con el desarrollo econdémico vy la
contaminacién, subrayando la complejidad y el impacto multifa-
cético de este fendmeno global. Sin embargo, existe un consen-
so cientifico generalizado de que nuestro modo de produccién
y consumo energético estd generando una alteracion climatica
global, que provocara serios impactos tanto sobre la tierra como
sobre los sistemas socioeconémicos 142

El Panel Intergubernamental establecié en 2014, en su infor-
me ndmero cinco, que las emisiones de gases efecto invernadero
emitidas por el hombre (emisiones antropogénicas) son la causa
dominante del calentamiento del planeta 3.

¢Qué implica el cambio climéatico?

El cambio climético implica una alteracion en las condi-
ciones climaticas promedio a lo largo del tiempo, generalmente
décadas o més. Estas alteraciones pueden manifestarse en dife-
rentes formas: Aumento de las temperaturas globales, patrones
de precipitacién alterados, fenémenos meteorolégicos extremos,
deshielo de glaciares y aumento del nivel del mar, entre los mas
frecuentes.

AUMENTO DE LAS TEMPERATURAS GLOBALES.

Es uno de los indicadores mas evidentes del cambio climético,
caracterizado por el aumento de las temperaturas promedio de la
atmosfera y los océanos. Este fenémeno ha sido ampliamente do-
cumentado y se atribuye principalmente a las actividades humanas
que incrementan la concentraciéon de gases de efecto invernadero
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en la atmosfera. La literatura cientifica destaca que este aumento
de temperatura afecta tanto a los sistemas naturales como a los
humanos, y es un factor clave en el cambio climatico global.

En 2023, se registraron las temperaturas globales mas eleva-
das de los ultimos 100.000 afos, rompiéndose récords de calor en
todos los continentes (144,

El Panel Intergubernamental, en su quinto informe, pronostica,
para aquellos lugares del planeta en las que se hayan realizado
actuaciones encaminadas a reducir las temperaturas, elevaciones
de la temperatura entre 2,6°C y 4,8°C para finales de siglo %%

Cerca de un tercio de la poblacién mundial ya enfrenta olas
de calor letales, y la extension de la superficie terrestre afectada
por sequias extremas ha aumentado del 18% en el periodo 1951-
1960 al 47 % entre 2013 y 2022 "*|. Esta situacion no solo pone
en riesgo la seguridad hidrica, sino también el saneamiento y la
produccién alimentaria.

En el marco de la Red de Investigacion Colaborativa Multi-Pai-
ses (MCC) se ha realizado un estudio dirigido por Vicedo-Cabrera
et al. "y publicado en Nature Climate Change, donde se re-
cogen, entre otros, los siguientes datos, reflejados en la tabla 3,
relacionados con el periodo entre 1991y 2018:

Incremento promedio global de
aproximadamente 1 °C desde la
era preindustrial.

Aumento de temperaturas |- Aumento promedio de 0.8 °C
en las temperaturas de la tem-
porada cdlida en el escenario
real.

Mortalidad atribuible al calor:
1.56% (95% Cl, 0.62-2.41) de
todas las muertes durante la

temporada célida en 732 local-
idades.

Mortalidad relacionada con
el calor
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37.0% de la mortalidad rela-
Proporcién de muertes cionada con el calor durante la
atribuibles temporada célida atribuible al
cambio climético.

Tasas mas altas de mortalidad en
el sur de Europa, Asia y América
del Sur.

Variabilidad geografica - Paises del norte de Europa,
América y Asia: contribuciones
menores (menos del 1% de las
muertes totales).

Tasas de mortalidad relaciona-
das con el calor en Espafia: su-
Impacto en Espafia y peran los 6 por cada 100.000
Europa del Sur habitantes.

Promedio en el estudio: 2.2 por
cada 100.000 en comparacion.

Tabla 3: Aumento de las temperaturas en el periodo 1991-2018. Fuente: (145)

PATRONES DE PRECIPITACION ALTERADOS.

El cambio climatico puede provocar cambios significativos en
la cantidad, intensidad y distribucién de las precipitaciones. Esto
puede resultar en sequias prolongadas en algunas regiones y lluvias
intensas e inundaciones en otras ). Los incrementos en la precipi-
tacion y temperatura, esta ya influyendo en una mayor escorrentia y
variabilidad hidrica en grandes extensiones del planeta 4.

FENOMENOS METEOROLOGICOS EXTREMOS.

Se ha observado un aumento en la frecuencia e intensidad
de eventos extremos como huracanes, tormentas, olas de calor
y frentes frios. Estos fendmenos no solo son mas comunes, sino
que también tienen un impacto mas devastador debido a su ma-
yor intensidad. La variabilidad climatica y el aumento de eventos
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extremos son aspectos criticos que requieren atencién en la plani-
ficacion y adaptacion al cambio climéatico (148159,

DESHIELO DE GLACIARES Y AUMENTO DEL NIVEL DEL MAR

El calentamiento global estd causando el derretimiento de gla-
ciares y capas de hielo, contribuyendo al aumento del nivel del
mar. Este fendmeno afecta particularmente a las zonas costeras,
que enfrentan riesgos de inundaciones y erosion costera (1-3) . La
literatura destaca que regiones como el norte de Africa estan es-
pecialmente expuestas a estos cambios, lo que afecta la seguri-
dad alimentaria y la disponibilidad de recursos hidricos 53.

Para el Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el Reto Demo-
grafico de Espana *7), el cambio climatico es una realidad que se
puede observar en los siguientes indicadores:

e El alargamiento de los veranos, estimado por la Agencia
Estatal de meteorologia (AEMET) en casi cinco semanas
desde los afos 70 del siglo pasado.

e La disminucién de los caudales medios de los rios, en al-
gunos casos mas del 20% en las Ultimas décadas.

* La expansion del clima de tipo semiarido, con mas de
30.000 Km2 de nuevos territorios semiaridos en unas po-
cas décadas.

e El incremento de las olas de calor, cada vez més frecuen-
tes, mas largas e intensas.

El Ministerio ¥, prevé para un futuro inmediato, en funcién
de los modelos que simulan el clima terrestre, las siguientes situa-
ciones:

* Nuevos aumentos de las temperaturas maximas y minimas
* Una disminuciéon moderada de las precipitaciones

* Una disminucién moderada de la nubosidad

® Periodos de sequia mas largos y frecuentes

e Olas de calor mas largas, frecuentes e intensas
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El cambio climatico actual es principalmente impulsado por ac-
tividades humanas que incrementan la concentracion de Gases de
Efecto Invernadero (GEl) en la atmdsfera. Las principales fuentes
de estos gases incluyen:

Quema de combustibles fésiles: como el carbén, el pe-
tréleo y el gas natural para la generacién de energia, el
transporte y la industria es la principal fuente de emisio-
nes de didéxido de carbono (CO2), uno de los principales
gases de efecto invernadero. Este proceso libera grandes
cantidades de CO2 a la atmdsfera, contribuyendo signifi-
cativamente al calentamiento global 154153,

Deforestacion: La deforestacion reduce la capacidad de
los bosques para absorber CO2 de la atmoésfera. Los ar-
boles y plantas actian como sumideros de carbono, y su
eliminacién no solo disminuye esta capacidad de absor-
cion, sino que también libera el carbono almacenado en
la biomasa de los &rboles cuando estos son talados o que-
mados %4,

Agricultura y ganaderia: El sector agricola y ganadero es
responsable de una parte considerable de las emisiones
de metano (CH4) y éxidos de nitrégeno (N20O), que son
gases de efecto invernadero mas potentes que el CO2. La
fermentacion entérica en el ganado bovino, por ejemplo,
es una fuente importante de metano 7.

Procesos industriales: las industrias emiten una variedad
de gases de efecto invernadero durante sus procesos pro-
ductivos, incluyendo CO2 y otros gases como los cloro-
fluorocarbonos (CFCs), que también contribuyen al agota-
miento de la capa de ozono.

Uso de fertilizantes: el uso excesivo de fertilizantes nitro-
genados en la agricultura libera 6xidos de nitrégeno a la
atmésfera, otro potente gas de efecto invernadero que
contribuye al cambio climatico %9,
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e Emisiones de Residuos: La gestién inadecuada de resi-
duos sdlidos y aguas residuales puede liberar metano y
CO2, especialmente en vertederos donde los residuos or-
ganicos se descomponen anaerébicamente %%,

El cambio climético tiene profundas implicaciones para los
ecosistemas y la sociedad:

* Ecosistemasy biodiversidad: Los cambios en el clima pue-
den alterar hébitats, poniendo en riesgo a especies que

no pueden adaptarse rapidamente a las nuevas condicio-
nes (160,161)_

e Economiay medios de vida: Sectores como la agricultura,
la pesca y el turismo pueden verse gravemente afectados,
impactando la seguridad alimentaria y los empleos 162163

¢ Salud humana: El cambio climatico puede exacerbar pro-
blemas de salud al aumentar la incidencia de enfermeda-
des relacionadas con el calor, enfermedades transmitidas
por vectores y problemas respiratorios debido a la conta-
minacién del aire (164,

La primera Conferencia Mundial sobre el Clima ('¢® se celebrd
en Ginebra en febrero del afio 1979 y en su informe de acuerdos
ya establecia que el cambio climético constituia un gran problema
de gravedad para nuestro planeta. En esta conferencia ya se ins-
taba a los gobiernos a que establecieran acciones concretas para
poder hacer frente a la situacion.

El primer informe de Evaluacién sobre el estado del clima glo-
bal emitido por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre
el Cambio Climatico (IPCC) se realizé en agosto de 1990 (¢4,

En mayo de 2023, por primera vez, la Asamblea Mundial de la
Salud abordé el vinculo entre el cambio climatico y la salud 7.
En este evento se llevd a cabo una mesa redonda en la que se
discutié como las actividades del sector sanitario y las acciones
del personal de salud impactan en el clima, y cémo deberian con-
tribuir a las soluciones. En agosto del mismo afio los responsables

105



Leccién Inaugural

de salud de los paises del G20 estimaron la necesidad de priorizar
en la salud y como ésta se vefa afectada por el clima 9.

2.3.1. IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD HUMANA

Se calcula que entre 3.300 y 3.600 millones de personas resi-
den en éreas altamente vulnerables al cambio climatico 1¢%.

El informe emitido por el Grupo Intergubernamental de Exper-
tos sobre el Cambio Climatico (IPCC) en 2021 confirmaba que ya
existian evidencias de que el cambio climéatico estad afectando a
la salud de las poblaciones del planeta 7. No obstante, es dificil
entender y determinar cémo funcionan y se afectan mutuamente
los diferentes factores o mecanismos involucrados. Esta dificultad
se debe a que el clima y la salud estdn profundamente conecta-
dos y dependen mucho el uno del otro, lo que complica la tarea
de analizar sus interacciones de manera clara y precisa.

Podemos afirmar que el cambio climatico supone uno de los
mayores peligros para la salud humana y también para los ecosis-
temas del planeta. Goldman et al. /" hace referencia en su estu-
dio a que més de 250 revistas de atencién de todo el mundo han
citado el cambio climético bajo la perspectiva de que es la mayor
amenaza para la salud publica 772.

Mecanismos de afectaciéon del cambio climético en la salud.

El cambio climatico tiene el potencial de afectar la salud huma-
na a través de diferentes mecanismos 73,

® |MPACTOS DIRECTOS: Esto ocurre por variaciones en las tem-
peraturas normales, como olas de calor o frio extremo, y la
incidencia de fendmenos climéaticos adversos, tales como
inundaciones, huracanes, sequias o incendios forestales.
La exposicion a la radiacion ultravioleta también constitu-
ye un efecto directo.

® |MPACTOS INDIRECTOS: Se manifiestan a través de alteraciones
en la calidad del aire debido a la contaminacion, el poleny
los alérgenos, asi como en la disponibilidad de alimentos
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y agua seguros. También se aumenta el riesgo de transmi-
sion de enfermedades transmitidas por vectores.

Basado en el informe de Lancet Countdown 2023 (74, e| cam-
bio climatico impacta en la salud publica de varias maneras signi-
ficativas:

AUMENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL CALOR: El informe
sefiala que el aumento de las temperaturas globales estd provo-
cando un incremento en las olas de calor, lo que a su vez eleva el
riesgo de enfermedades relacionadas con el calor, como golpes
de calor y deshidratacién, enfermedades cardiovasculares y en-
fermedades respiratorias. Las poblaciones méas vulnerables, como
los ancianos, los nifios y aquellos con condiciones de salud pre-
existentes, son especialmente susceptibles. El calor extremo pue-
de afectar |la capacidad de trabajo y la productividad, lo que tiene
repercusiones econdémicas y sociales.

®  INCREMENTO DE DIAS DE OLAS DE CALOR: Desde 1986-2005 has-
ta 2022, las poblaciones han experimentado un aumento
promedio en el nimero de dias de olas de calor, siendo los
adultos mayores de 65 afos y los nifios los mas afectados.
El informe pone de manifiesto que la poblacién ha sido ex-
puesta a un aumento del 108% en la exposicion a dias de
olas de calor en comparacion con periodos anteriores.

® AUMENTO DE MUERTES RELACIONADAS CON EL CALOR: Las muertes
relacionadas con el calor en personas mayores de 65 afos
han aumentado en un 85% en comparacioén con los datos
de 1990-2000. Este aumento es significativamente mayor
que el 38% que se habria esperado si las temperaturas no
hubieran cambiado, lo que indica que el cambio climatico
estd teniendo un impacto directo y severo en la mortalidad.

* DiAs DE TEMPERATURAS EXTREMAS: Un andlisis reciente indica
que mas del 60% de los dias que alcanzaron temperatu-
ras peligrosas para la salud en 2020 fueron méas del doble
de probables debido al cambio climético antropogénico.
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Esto resalta como las condiciones climaticas extremas es-
tan cada vez mas influenciadas por la actividad humana.

IMPACTO EN LA SALUD MENTAL: el aumento de las temperaturas
también puede exacerbar problemas de salud mental. Las
olas de calor pueden contribuir a un aumento en la an-
siedad, el estrés y otros trastornos mentales, aunque este
aspecto ha sido menos estudiado y se estan realizando
esfuerzos para desarrollar indicadores que aborden esta
conexion. Se estima que alrededor del 60% de los jévenes
se sienten preocupados o ansiosos por el futuro debido a
la crisis climatica. Cada aumento de 1°C en |la temperatura
media se asocia con un incremento del 1.4% en las tasas
de suicidio en estudios realizados en el contexto de los
Estados Unidos y México.

PROPAGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: El cambio climatico
estd alterando los patrones de distribucién de vectores de enfer-
medades, como mosquitos y garrapatas, que son responsables
de la transmision de enfermedades como el dengue, la malaria y
la enfermedad de Lyme. A medida que las temperaturas aumen-
tan y los patrones de precipitaciéon cambian, estas enfermedades
pueden expandirse a nuevas regiones donde anteriormente no
eran comunes. Esto representa un desafio significativo para los
sistemas de salud publica, que deben adaptarse rdpidamente a
estas nuevas amenazas.

Se estima que el potencial de transmisién del dengue ha
aumentado en un 28.6% para Aedes aegyptiy un 27.7%
para Aepes ALBopiCTUs entre 2013 y 2022 en comparacion
con 1951-1960.

El cambio climético ha extendido el area de las costas
donde las condiciones son favorables para que se transmi-
tan microorganismos del género Vibrio. Desde 1982 hasta
2022, Europa experimenté un aumento de 142 km anua-
les en la longitud de la costa adecuada para Vibrio, lo que
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ha resultado en un incremento estimado de 5000 casos de
vibriosis anualmente, alcanzando un total de aproximada-
mente 421,000 casos en 2022.

* Se ha observado un aumento en el potencial de transmi-
sion de enfermedades transmitidas por mosquitos, como
el Zika y el chikungunya. El RO (nimero basico de repro-
duccién)’ para la transmision de Zika por Aedes aegypti ha
aumentado en un 31.9% entre 2013 y 2022 en compara-
cién con 1951-1960.

* Se estima que mas del 50% de la poblacion mundial vive
en areas donde el riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas estd aumentando debido a cambios en el cli-
ma, como el aumento de las temperaturas y la variabilidad
en las precipitaciones.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y DESNUTRICION: El informe destaca
que el cambio climatico estd afectando la produccién agricola a
través de fendmenos como sequias, inundaciones y cambios en
los patrones de cultivo. Esto no solo reduce la disponibilidad de
alimentos, sino que también afecta la calidad nutricional de los
mismos. La inseguridad alimentaria resultante puede llevar a un
aumento de la desnutricién, especialmente en nifios y mujeres

7 EIRO, o nimero EI RO, o nimero basico de reproduccién, es un concepto epide-
miolégico que indica el promedio de casos secundarios que un solo caso de una en-
fermedad infecciosa producira en una poblacién completamente susceptible, es decir,
una poblacién en la que nadie tiene inmunidad ni esté vacunado.

RO = 1: Cada persona infectada transmite la enfermedad a una persona mas, lo
que significa que la enfermedad se mantendré estable en la poblacion.

RO > 1: Cada persona infectada transmite la enfermedad a mas de una persona,
lo que puede llevar a un brote o epidemia, ya que la enfermedad se propaga rapida-
mente.

RO < 1: Cada persona infectada transmite la enfermedad a menos de una persona,
lo que indica que la enfermedad eventualmente desaparecera de la poblacion.

RO es un indicador necesario para entender el potencial de propagacién de una
enfermedad y para disefiar estrategias de control, como vacunacién o distanciamiento
social, para reducir su transmision.
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embarazadas, lo que tiene efectos a largo plazo en el desarrollo
fisico y cognitivo.

e En 2020, se registraron alrededor de 149 millones de ni-
fios menores de cinco afos con retraso en el crecimiento
(desnutricidn crénica), lo que representa aproximadamen-
te el 22% de todos los nifos en esa franja de edad. Se
estima que 45 millones de nifios sufrieron de emaciacién
(desnutricidon aguda)

* Se estima que el cambio climatico podria reducir la pro-
duccién de cultivos bésicos en un 10-25% para 2050, lo
que afectaria gravemente la disponibilidad de alimentos
y aumentaria el riesgo de inseguridad alimentaria en mu-
chas regiones del mundo.

* Se estima que el cambio climético podria llevar a un au-
mento de 24 millones de casos adicionales de desnutri-
cién aguda en niflos menores de cinco afios para 2030.

* Se estima que el 60% de las personas que enfrentan inse-
guridad alimentaria grave viven en paises con un Indice de
Desarrollo Humano (IDH) bajo.

DESIGUALDADES EN SALUD: Las comunidades mas vulnerables y mi-
noritarias son las que sufren desproporcionadamente los efectos
del cambio climatico, a pesar de haber contribuido menos a su
causa. Esto se debe a una serie de injusticias estructurales, como
la falta de acceso a recursos, servicios de salud y oportunidades
econdémicas. El informe subraya que estas desigualdades no solo
agravan los problemas de salud existentes, sino que también
crean nuevos desafios, como el desplazamiento forzado y el au-
mento de la violencia y la inestabilidad social.

PErDIDAS Economicas: El impacto del cambio climéatico en la
salud publica también tiene implicaciones econémicas significa-
tivas. Los gastos econdmicos asociados con el tratamiento de
enfermedades relacionadas con el clima, asi como la pérdida
de productividad debido a enfermedades y muertes prematuras,
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pueden ser abrumadores, especialmente en paises con un indice
de Desarrollo Humano (IDH) mas bajo. Esto no solo afecta a los
individuos y las familias, sino que también puede desestabilizar
economias enteras y aumentar la carga sobre los sistemas de
salud publica.

Entre 2018 y 2022, las pérdidas anuales promedio por
mortalidad relacionada con el calor fueron de aproxima-
damente 164 mil millones de ddlares, lo que representa
alrededor del 0.17% del producto bruto mundial prome-
dio. Esta cifra es 146% mas alta que el promedio de 2000-
2004.

En 2022, se estimé que la pérdida global potencial de in-
gresos debido a la reduccion de la capacidad laboral por
calor fue de 863 mil millones de délares, equivalente al
0.87% del producto bruto mundial. Los paises de bajo y
medio IDH experimentaron las mayores pérdidas, repre-
sentando el 6.1% y el 3.8% de su PIB, respectivamente.

En 2022, las pérdidas econdémicas globales debidas a
eventos climaticos extremos fueron de 264 mil millones
de ddlares. De estas pérdidas, el 57.1% en paises de muy
alto IDH estaban aseguradas, mientras que el 92.8% de las
pérdidas en otros paises no estaban aseguradas, lo que
indica una alta vulnerabilidad econémica en estos Gltimos.

Desde 2010-2014 hasta 2018-2022, las pérdidas econo-
micas anuales promedio inducidas por eventos climaticos
extremos aumentaron en un 23% en términos reales. Esto
refleja un aumento en la frecuencia e intensidad de estos
eventos debido al cambio climatico.

El sector agricola fue el més afectado por las pérdidas
econdmicas relacionadas con el calor, con un 82% de las
pérdidas en paises de bajo IDH y un 68% en paises de me-
dio IDH atribuidas a la reduccion de la capacidad laboral
en este sector.
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* Para el 2030 los problemas derivados del cambio climati-
co ocasionaran en los sistemas de salud mundiales pérdi-
das estimadas entre 2.000 y 4.000 millones de ddlares 7%

CONFLICTOS RELACIONADOS CON EL ACCESO AL AGUA DULCE: El aumento
de las temperaturas también afecta al suministro de agua dulce
a través de la evaporacién y de la reducciéon de los glaciares de
montafa y del manto de nieve que histéricamente han mantenido
el flujo de agua durante los meses de verano 79, La escasez de
agua y la sequia tienen el potencial de desplazar a casi 700 millo-
nes de personas para 2030, basado en estimaciones de la ONU.
Combinadas con el crecimiento de la poblacién y las crecientes
necesidades energéticas, también pueden alimentar CONFLICTOS
GEOPOLITICOS cuando los paises se enfrentan a la escasez de ali-
mentos y compiten por el agua 174

Las restricciones al acceso al agua dulce impactan significativa-
mente la salud humana. Estas limitaciones aumentan la propaga-
cion de enfermedades transmitidas por el agua, como el célera y
la diarrea, debido a la falta de saneamiento adecuado. Ademas,
la escasez de agua afecta la nutricién y puede causar deshidra-
tacion, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y
ancianos. También genera consecuencias psicosociales, ya que la
necesidad de buscar agua limita el tiempo para la educacién y el
trabajo, y provoca estrés y ansiedad. Estas restricciones exacerban
las desigualdades en salud, afectando desproporcionadamente a
las comunidades méas pobres y marginadas.

Los conflictos geopoliticos en zonas urbanas afectan la salud
motivada, entre otros aspectos, a la interrupcion de servicios de
salud, lo que dificulta el acceso a los cuidados en salud. Facilitan
la propagacién de enfermedades infecciosas debido a la des-
truccion de infraestructuras de saneamiento y el desplazamien-
to de personas. El estrés y el trauma asociados con la violencia
aumentan los problemas de salud mental, como la ansiedad y
la depresion. Estos conflictos también exacerban las desigual-
dades en salud, afectando mas a las comunidades vulnerables,

112



Curso 2024-2025

y provocan desplazamientos masivos que sobrecargan los siste-
mas de salud.

Incidencia en las enfermedades no Transmisibles

El informe de Lancet Countdown 2023 7% proporciona datos
especificos sobre las enfermedades no transmisibles (ENT) en el
contexto del cambio climatico. A continuacién, se presentan algu-
nos datos relevantes:

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: Se estima que las olas de calor
pueden aumentar la mortalidad cardiovascular. Las temperaturas
extremas estan asociadas con un aumento del 30% en la mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares en poblaciones vulnera-
bles. Entre sus causas se encuentran:

* Aumento de temperaturas: Las olas de calor extremas
pueden provocar un aumento en la frecuencia de eventos
cardiovasculares, ya que el calor extremo puede causar
deshidratacion y sobrecarga en el sistema cardiovascular,
especialmente en personas mayores o con condiciones
preexistentes.

® Estrés térmico: Las altas temperaturas pueden aumentar
la presion arterial y el riesgo de infartos, ya que el cuerpo
trabaja mas para regular su temperatura.

* Contaminacién del aire: El cambio climatico puede inten-
sificar la contaminacién del aire, lo que contribuye a en-
fermedades cardiovasculares. Las particulas finas y otros
contaminantes pueden causar inflamacién y dano a los
vasos sanguineos.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: La exposiciéon a la contamina-
cion del aire, que se ha intensificado debido al cambio climatico,
se asocia con aproximadamente 4.2 millones de muertes anuales
a nivel global por enfermedades respiratorias, incluyendo asma y
EPOC. Entre los motivos que pueden llevar a estas alteraciones se
encuentran:
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Contaminacion del aire: El aumento de fenémenos cli-
maticos extremos, como incendios forestales y sequias,
puede liberar mas contaminantes en el aire, exacerbando
problemas respiratorios como el asma y la EPOC.

Aumento de alergenos: El cambio climético puede pro-
longar la temporada de polen y aumentar la produccion
de alérgenos, lo que puede agravar las condiciones res-
piratorias.

Condiciones climéaticas extremas: Las tormentas y otros
eventos climaticos extremos pueden causar dafios a la in-
fraestructura, lo que puede resultar en un aumento de la
exposicion a contaminantes y alérgenos.

CANCER: el aumento de la exposicion a la radiacion ultravioleta,
exacerbada por el cambio climatico, puede llevar a un incremento
en la incidencia de cancer de piel. Se estima que el céncer de
piel representa aproximadamente el 80% de todos los cénceres
diagnosticados en algunos paises. El cancer se ve afectado a con-
secuencia, entre otras, de los siguientes factores:

Exposicién a radiacion UV: El cambio climético puede
afectar la capa de ozono, aumentando la exposicién a la
radiacion ultravioleta, que es un factor de riesgo conocido
para el cancer de piel.

Cambios en habitos de vida: Las alteraciones en el clima
pueden influir en la actividad fisica y la dieta, lo que pue-
de aumentar el riesgo de ciertos tipos de cancer, como el
cancer de colon y de mama.

Contaminantes ambientales: Desastres naturales y cam-
bios en el uso del suelo pueden aumentar la exposicion a
sustancias quimicas cancerigenas, lo que puede contribuir
a un mayor riesgo de céncer.

DiageTes: el cambio climéatico podria contribuir a un aumento
del 10% en la prevalencia de diabetes tipo 2 en las proximas déca-
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das, especialmente en regiones donde la inseguridad alimentaria
es un problema creciente. Los motivos que pueden llevar a esta
situacion pueden ser:

Inseguridad alimentaria: El cambio climatico puede afectar
la produccién agricola, lo que puede llevar a una menor
disponibilidad de alimentos saludables y un aumento en
el consumo de alimentos procesados y poco saludables.

Estilo de vida sedentario: Las condiciones climaticas ex-
tremas pueden limitar las oportunidades para la actividad
fisica, contribuyendo al aumento de peso y a la diabetes
tipo 2.

Estrés psicologico: El estrés relacionado con el cambio
climatico, como la pérdida de empleo o la inseguridad
alimentaria, puede contribuir a comportamientos poco
saludables, como el aumento del consumo de alimentos
azucarados.

ENFERMEDADES MENTALES: El informe destaca que el 25% de las
personas que experimentan desastres naturales reportan sintomas
de trastornos mentales, lo que indica un aumento significativo en
la carga de enfermedades mentales debido a eventos climaticos
extremos:

Desastres naturales: La exposicion a desastres naturales,
como huracanes o incendios forestales, puede causar
trauma psicolégico y aumentar la incidencia de trastornos
mentales, como el estrés postraumatico.

Desplazamiento y desplazamiento Forzado: Las personas
desplazadas por el cambio climético pueden experimen-
tar ansiedad, depresién y otros problemas de salud men-
tal debido a la pérdida de hogar y comunidad.
Inseguridad econdmica: La pérdida de medios de vida y
la incertidumbre econémica asociada con el cambio cli-
maético pueden aumentar la ansiedad y la depresién en las
poblaciones afectadas.
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OsEesIpAD: Se estima que el cambio climético podria aumentar la
obesidad en un 5% en las proximas décadas, debido a la reduccién
de la actividad fisica y el acceso limitado a alimentos saludables en
comunidades afectadas por el cambio climéatico. Entre sus causas:

* Acceso limitado a alimentos saludables: El cambio climati-
co puede afectar la produccién de alimentos, lo que pue-
de resultar en una menor disponibilidad de frutas y ver-
duras frescas y un aumento en el consumo de alimentos
poco saludables.

e Reduccién de actividad fisica: Las condiciones climéticas
adversas, como el calor extremo o la lluvia intensa, pue-
den limitar las oportunidades para la actividad fisica al aire
libre, contribuyendo al aumento de peso.

* Estrés y comportamientos alimentarios: El estrés relacio-
nado con el cambio climatico puede llevar a patrones de
alimentacion poco saludables, como el consumo emocio-
nal de alimentos altos en calorias y bajos en nutrientes.

Cambio climéatico y envejecimiento

Para Gallo et al /77 |a edad es el factor mas decisivo con res-
pecto a la vulnerabilidad por el calor sefialando en su estudio que
las personas mayores de 80 afios tienen un riesgo 8 veces mas
alto que quienes tienen entre 65y 79.

Las personas mayores son especialmente vulnerables al cam-
bio climatico debido a varios factores. En primer lugar, el proceso
fisiolégico de envejecimiento afecta su capacidad para responder
adecuadamente a los cambios climaticos. Un aspecto critico es la
disfuncion del sistema termorregulador, que dificulta la adapta-
cién a temperaturas extremas, como olas de calor o frio intenso.
Esta incapacidad para regular la temperatura corporal de manera
eficiente conduce a un aumento de la mortalidad durante estos
eventos climéticos extremos.

e CONDICIONANTES FisioLoGicos: Ademas de la disfuncidn ter-
morreguladora, los ancianos enfrentan una reduccién en la
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capacidad para eliminar contaminantes del cuerpo, lo que
incrementa su susceptibilidad a enfermedades respirato-
rias y cardiacas. La disminucién de la capacidad pulmonar
y la exposicién a la contaminacién del aire contribuyen
significativamente a estos riesgos para la salud. Asimismo,
la contaminacion del aire tiene un impacto negativo en la
funcién cognitiva, agravando los problemas de salud men-
tal en este grupo de poblacion.

EFECTOS DE FENOMENOS METEOROLOGICOS EXTREMOS: Los fend-
menos meteoroldgicos extremos, como huracanes, inun-
daciones y sequias, tienen efectos devastadores directos
sobre esta poblacién. Los dafios fisicos no son las Unicas
consecuencias, estos eventos pueden interrumpir el ac-
ceso a la atencidn sanitaria, un recurso esencial para las
personas mayores que a menudo requieren cuidados
continuos. La interrupcién de los servicios sanitarios pue-
de llevar a un deterioro répido de la salud en situaciones
criticas. El estrés y el trauma asociados con los desastres
naturales pueden desencadenar problemas psicolégicos,
como depresién y shock postraumatico, que afectan gra-
vemente el bienestar emocional.

EXPOSICION REPETIDA Y EFECTO ACUMULATIVO: La exposicion re-
petida a los efectos del cambio climéatico tiene un efecto
acumulativo en la salud de los ancianos. A medida que ex-
perimentan repetidamente eventos climaticos extremos,
sus cuerpos se vuelven menos capaces de recuperarse, lo
que agrava los problemas de salud existentes y aumenta
la vulnerabilidad a nuevas enfermedades. Este efecto acu-
mulativo subraya la necesidad de medidas preventivas y
de adaptacion especificas para proteger a los ancianos de
los impactos del cambio climatico.

FACTORES socioEcoNOMICOS: Ademds de los factores fisiold-
gicos, los factores socioeconémicos intervienen muy di-
rectamente en la vulnerabilidad de los ancianos al cambio
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climatico. La pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de
redes familiares y sociales son factores que pueden au-
mentar significativamente su riesgo. Los ancianos que vi-
ven en condiciones de pobreza a menudo carecen de los
recursos necesarios para adaptarse a los cambios climati-
cos, como acceso a aire acondicionado durante las olas
de calor o la capacidad de evacuar en caso de desastres
naturales. La falta de redes de apoyo social también limita
su capacidad para recibir ayuda y cuidados en situaciones
de emergencia.

Ecoansiedad

La ECOANSIEDAD es un término emergente en la psicologia con-
temporanea que describe el miedo crénico a las catéastrofes am-
bientales. Este fendmeno ha ganado reconocimiento en el contex-
to del cambio climético y sus efectos psicolégicos en las personas.

La ecoansiedad se refiere a la preocupacion persistente y an-
gustiante por el estado del medio ambiente y el impacto del cam-
bio climatico. Aunque no se clasifica como un trastorno clinico
oficial, se reconoce como un problema psicolégico significativo,
especialmente entre los jovenes y quienes estdn més informados
sobre las crisis ambientales.

Las causas de la ecoansiedad son multifacéticas y pueden incluir:

EXPOSICION A INFORMACION SOBRE EL CAMBIO CLIMATICO: El acceso
constante a noticias sobre desastres naturales, pérdida de
biodiversidad y otros problemas ambientales puede au-
mentar la percepcion de amenaza.

SENSACION DE IMPOTENCIA: Muchas personas sienten que, a
pesar de sus esfuerzos individuales, no pueden hacer lo
suficiente para mitigar el dafo ambiental.

CONEXION EMOCIONAL CON LA NATURALEZA: Aquellos que tienen
una fuerte conexién con el entorno natural pueden expe-
rimentar un mayor grado de angustia al presenciar su de-
gradacién.
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Las manifestaciones de la ecoansiedad pueden variar desde
preocupaciones leves hasta sintomas mas severos como insom-
nio, ataques de panico y depresion.

El impacto de la ecoansiedad puede ser profundo, afectando
la salud mental y el bienestar general de los individuos. Ademés,
puede influir en el comportamiento social, llevando a algunas per-
sonas a participar mas activamente en movimientos ambientalis-
tas o, por el contrario, a experimentar paralisis por la magnitud
del problema.

En opinién de Franquesada 79 la ecoansiedad describe las
emociones dificiles que surgen al ser conscientes de la crisis eco-
l6gica, especialmente el cambio climético. Aunque no es un tras-
torno, es normal sentirse perturbado por la gravedad de estos
problemas. La ecoansiedad refleja una conciencia de eventos
preocupantes que afectan nuestra vida y puede ser abrumado-
ra, especialmente cuando sentimos que no se estan tomando su-
ficientes medidas. Esta preocupacién compartida a nivel global
puede manifestarse en diversas emociones incomodas, afectando
el bienestar general y aumentando el estrés. Franquesada tam-
bién sugiere que la ecoansiedad nos alerta y despierta frente a la
realidad climética, actuando como una alarma que nos impulsa a
reaccionar y tomar las medidas necesarias para frenar el cambio
climatico.

La ecoansiedad, por tanto, puede ser vista desde una perspec-
tiva positiva o negativa, dependiendo del contexto y de cémo se
maneje la experiencia emocional asociada.

Aspectos Positivos:

* MOTIVACION PARA EL CAMBIO: La ecoansiedad puede actuar
como un catalizador para la accién ambiental. Las perso-
nas que experimentan ecoansiedad a menudo sienten una
fuerte motivacién para participar en actividades proam-
bientales, como el reciclaje, la reduccién del consumo

de energia y la participacion en movimientos ecolégicos
(179,180)
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*  CONCIENCIA AUMENTADA: La ecoansiedad puede aumentar la
conciencia sobre los problemas ambientales y fomentar
una mayor comprension de la importancia de la sostenibi-
lidad y la conservacion del medio ambiente (8,

® INNOVACION Y CREATIVIDAD: En algunos casos, la ecoansiedad
puede impulsar la innovacién y la creatividad al buscar
soluciones nuevas y efectivas para mitigar el impacto del
cambio climético. Esto puede llevar al desarrollo de tec-
nologias y practicas sostenibles (189

Aspectos Negativos:

® |MPACTO EN LA SALUD MENTAL: La ecoansiedad puede contri-
buir a trastornos de ansiedad y depresion, exacerbando
condiciones de salud mental preexistentes y afectando el
bienestar general de las personas 7.

®  PAaRALISIS POR ANALISIS: El exceso de preocupacion por el es-
tado del medio ambiente puede llevar a una parélisis por
anélisis, donde las personas se sienten abrumadas por la
magnitud del problema y son incapaces de tomar medi-
das efectivas (8",

e DESESPERANZA Y DESEMPODERAMIENTO: La percepcién de que
las acciones individuales no son suficientes para abordar
el cambio climatico puede generar sentimientos de deses-
peranza y una sensacion de impotencia, lo que puede dis-
minuir la participacion en actividades proambientales (83

®  EFECTOS EN NINOS Y JOVENES: Los jévenes son particularmente
vulnerables a la ecoansiedad debido a su sensibilidad y
conciencia sobre los problemas ambientales. Esto puede
afectar su desarrollo emocional y social, y generar una vi-
sion pesimista del futuro 179184,

En 2021, un grupo de investigadores liderado por Caroline
Hickman (%, profesora de Psicologia Climatica en la Universidad
de Bath, llevé a cabo un estudio, publicado en The Lancet, a

120



Curso 2024-2025

gran escala sobre la ansiedad climatica en jovenes realizada en
base a una encuesta realizada a més de 10.000 jovenes de edades
comprendidas entre 16 y 15 afos de diez paises: Australia, Brasil,
Finlandia, Francia, India, Nigeria, Filipinas, Portugal, Reino Unido
y Estados Unidos.

Los hallazgos del estudio indicaron que tanto la ansiedad re-
lacionada con el clima como la insatisfaccién con las respuestas
gubernamentales son comunes entre los jévenes. En todos los
paises encuestados, el 59% de los participantes manifesté una
preocupaciéon muy alta por el cambio climatico, mientras que el
25% expresd una preocupaciéon moderada. Mas de la mitad de
los encuestados reporté sentir emociones como tristeza, ansie-
dad, enojo, impotencia y culpa. Ademds, més del 45% senald
que sus sentimientos sobre el cambio climético impactaban ne-
gativamente su vida diaria. Asimismo, el 83% de los encuesta-
dos consideré que la humanidad ha fallado en la proteccién del
planeta.

2.3.2. FACTORES DEL CAMBIO CLIMATICO QUE CONTRIBUYEN A LA MORTALIDAD

En el reciente estudio publicado en Nature Medicine por Gallo
etal "7” en agosto del 2024, se afirma que en Europa han fallecido
més de 47.000 personas a consecuencia del cambio climatico du-
rante el afio 2023 correspondiendo la mayor tasa de mortalidad a
Grecia con 393 fallecimientos por 100.000 habitantes, seguida de
Bulgaria con 229, Italia con 209 y Espala con 175. En 2022, segun
otro estudio publicado por Ballester et al "8 las muertes fueron
mas de 60.000.

Las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud %"
indican que entre 2030 y 2050, el cambio climético provocara un
incremento de aproximadamente 250.000 muertes adicionales
por afo, atribuibles a la desnutriciéon, el estrés térmico, y el au-
mento de enfermedades zoondticas y las transmitidas por alimen-
tos, agua y vectores.

En un estudio sobre Proyecciones del exceso de mortalidad
relacionada con las temperaturas en escenarios de cambio clima-
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tico, publicado en Lancet Planet Health %, se calcula que el ex-
ceso neto en las cifras de mortalidad por esta causa sea entre un
3% yun 12,7%.

En Espafia, 4.655 de 20.291 muertes de junio a septiembre
de 2022 son a consecuencia del calor de acuerdo con el Sistema
de Monitorio de la Mortalidad del Instituto Carlos Ill denominado
MoMo (189, Esta cifra estd por debajo de la reflejada en el estudio
de Gallo et al ® que la sitia en 8.300 lo que suele ser habitual
dado que MoMo recoge en sus informes datos diarios que siem-
pre son inferiores a los estudios cuyos datos son analizados con
posterioridad.

En el estudio realizado por Vicedo-Cabrera et al. 1% en el mar-
co de la Red de Investigacién Colaborativa Multi-Paises (MCC) se
recoge que en Espafia, un 30% del total de las muertes a conse-
cuencia del calor se pueden atribuir al cambio climatico. Entre los
célculos que se pueden desprender del estudio, se estima que
704 muertes al ano en la capitales de provincia de Espana son
debidas a esta causa, destacando Madrid con 177 fallecimientos
por ano, Barcelona con 94, Sevilla con 39 y Valencia con 38 (%9,

Para entender los efectos del cambio climatico en la salud hu-
mana, es necesario tener una vision completa de los factores que
influyen en la mortalidad relacionada con el cambio climético. La
mortalidad se emplea como un indicador de los efectos del cam-
bio climéatico, ya que refleja el nivel de riesgo y la severidad de
una exposicioén, como es el caso del cambio climéatico 1.

En una revision realizada por MacDermott-Ley et al. %2 sobre los
factores que influyen en la mortalidad relacionada con el cambio
climatico se recogian los siguientes factores relacionados con las
temperaturas ambientales y los factores sociales y demogréficos:

Temperaturas Ambientales:

e Ouas DE cALOR: Los eventos de calor extremo son consi-
derados el mayor riesgo para la mortalidad humana. La
capacidad de una poblacién para adaptarse a estas olas
de calor estd influenciada por varios factores, incluyendo:

122



Curso 2024-2025

° '.',-'

Moertes por cada 100 000 hab

13 =40
B i-u

lew

@
o

llustracion 3: Numero de fallecidos (y tasa de mortalidad por 100 mil
habitantes) por calor atribuible al cambio climatico inducido por el hom-
bre. Fuente: 199

- UBICACION GEOGRAFICA: Las regiones mas célidas o aque-
llas que experimentan cambios climaticos mas drasti-
cos son mas vulnerables.

- MoMENTO DEL EVENTO: La época del afio en que ocurre
una ola de calor puede afectar su impacto, especial-
mente si coincide con otros factores estresantes.

- Estapo socioeconomico: Las personas con menor nivel
socioeconémico pueden tener menos recursos para
adaptarse a las condiciones extremas, como acceso a
aire acondicionado o atencion sanitaria.

- Ocupacion: Aquellos que trabajan al aire libre o en con-
diciones dificiles pueden estar en mayor riesgo.

- Epap: Los ancianos son particularmente vulnerables a las
olas de calor, ya que pueden tener condiciones de salud
preexistentes que se agravan con el calor extremo.
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Esta suficientemente documentado que el calor extremo pue-
de exacerbar enfermedades existentes, como enfermedades car-
diovasculares, enfermedades respiratorias y trastornos mentales.

CALIDAD DEL ARE: Se prevé que el aumento de los niveles de
ozono y particulas en el aire, exacerbados por el cambio
climatico, aumente la mortalidad por enfermedades pul-
monares y cardiovasculares, afectando mas a aquellos con
condiciones preexistentes.

EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS: Las inundaciones y otros de-
sastres naturales pueden interrumpir el acceso a servicios
de salud, aumentar la exposicion a patégenos y generar
condiciones que favorecen enfermedades transmitidas
por vectores.

Determinantes Sociales de la Salud:

Epap: Los grupos de edad mas vulnerables, especialmen-
te los ancianos, tienen un mayor riesgo de mortalidad
relacionada con el cambio climatico debido a su mayor
susceptibilidad a enfermedades y su menor capacidad de
adaptacion.

Genero: Las diferencias de género influyen en la vulnera-
bilidad al cambio climatico debido a roles tradicionales
que asignan a las mujeres tareas directamente afectadas
por el clima, como la recolecciéon de agua y alimentos en
determinas culturas. Asimismo, enfrentan barreras en el
acceso a recursos de adaptaciéon, como tierra y crédito,
y tienen menos participacién en la toma de decisiones.
Estas desigualdades estructurales y culturales aumentan
su vulnerabilidad, especialmente en comunidades rurales
y en paises en desarrollo

ENTORNO GEOGRAFICO: Las &reas urbanas pueden experimen-
tar "islas de calor” que aumentan la temperatura local,
mientras que las areas rurales pueden carecer de recursos
para la atencién sanitaria y la adaptacion.
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®  OcuUprACION: Las personas en trabajos que requieren trabajo
al aire libre, como la agricultura y la construccidn, estan en
mayor riesgo durante eventos climaticos extremos.

* NIVEL DE INGRESOS: Las personas de bajos ingresos pueden
no tener acceso a servicios de salud adecuados o a tecno-
logias que les ayuden a adaptarse a las condiciones clima-
ticas extremas.

e Raza Y ETNICIDAD: Las comunidades minoritarias a menudo
enfrentan mayores riesgos debido a la falta de recursos y
a la exposicion desproporcionada a los efectos del cambio
climatico.

2.3.3. EL cLIMA COMO DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD

El cambio climatico y los determinantes sociales de la salud
estan intrinsecamente vinculados, afectando de manera desigual
a diferentes poblaciones exacerbando las desigualdades existen-
tes. Veamos algunas situaciones que ponen de manifiesto esta
afirmacion (99:

IMPACTO DESIGUAL DEL CAMBIO CLIMATICO.

El cambio climético afecta a todas las personas, pero no de
la misma manera. Fenémenos como incendios, granizo, inun-
daciones y sequias afectan més severamente a las poblaciones
vulnerables. Las personas con mayores recursos econémicos pue-
den permitirse vivir en edificios bien aislados, equipados con aire
acondicionado y purificadores de aire, o implementar medidas
como sistemas de drenaje y proteccién contra inundaciones. En
contraste, las personas con menos recursos, incluidas las personas
mayores, aquellas con discapacidades y las socialmente margi-
nadas, enfrentan mayores dificultades para adaptarse a las con-
diciones climaticas cambiantes. Estas poblaciones suelen vivir en
viviendas que amplifican los efectos adversos del clima, lo que
incrementa su vulnerabilidad.
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DESIGUALDADES SOCIALES Y MIGRACION.

Las desigualdades sociales se ven exacerbadas por los im-
pactos del cambio climético, lo que puede llevar a la pérdida de
hogares y medios de vida. En situaciones extremas, algunas per-
sonas pueden verse obligadas a abandonar sus comunidades o
incluso sus paises, buscando refugio en lugares menos afectados
por el cambio climatico. Esta migraciéon forzada tiende a aumen-
tar las desigualdades, ya que aquellos con mas capital financiero
y social tienen mas opciones para reasentarse. Es previsible que
unas 900.000 personas son desplazados internos en sus paises de
origen y unos 200 millones seran desplazados globales en el afo
2050 194,

INTERACCION CON LAS DESIGUALDADES EN SALUD.

El cambio climatico no solo exacerba las desigualdades socia-
les, sino que también interactlia con los determinantes sociales
de la salud, intensificando la carga de enfermedades y la mor-
talidad prematura. Este fenémeno se conoce como desigualdad
en salud planetaria, que reconoce cémo el cambio climatico y las
desigualdades sociales comparten impulsores comunes. Estas
fuerzas estructurales incluyen asimetrias de poder entre actores
e instituciones, un enfoque neoliberal en las fuerzas del mercado,
el individualismo, la hiperglobalizacién y las normas y valores que
influyen en las decisiones politicas. Estas dinamicas afectan las
condiciones de vida diarias y, en Ultima instancia, la salud de las
personas.

Por tanto, el reconocimiento del cambio climéatico como un de-
terminante social de la salud tiene profundas implicaciones para
el sistema de atencion sanitaria y la salud publica. A continuacion,
se exponen tres implicaciones clave de este reconocimiento, que
subrayan la necesidad de un enfoque integral para enfrentar los
desafios del cambio climatico en el ambito de la salud 7":

®  NECESIDAD DE DISMINUIR LA HUELLA DE CARBONO EL SISTEMA DE SA-
Lup: El sector de la atencién sanitaria debe asumir la res-
ponsabilidad de reducir su huella de carbono, ya que ac-
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tualmente es responsable del 8,5% de las emisiones de
gases de efecto invernadero en los Estados Unidos y del
4,4% de las emisiones mundiales '%%. Este reconocimiento
impone un mandato para que el sistema de salud imple-
mente medidas rapidas y efectivas de descarbonizacion.
Invertir en la mitigacion de los determinantes sociales de
la salud (SDOH) mientras se contribuye a la crisis clima-
tica es contradictorio. Por lo tanto, es fundamental que
el sector de la salud no solo reduzca sus emisiones, sino
que también fortalezca su infraestructura para mantener la
operatividad durante eventos climéaticos extremos y otros
periodos de inestabilidad.

IDENTIFICACION Y ABORDAJE DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD VIN-
CULADOS AL CAMBIO CLIMATICO: Los profesionales de la salud
deben ser proactivos en la identificacion y el tratamiento
de los determinantes sociales de la salud que estan direc-
tamente influenciados por el cambio climatico. Un ejem-
plo claro es la necesidad de garantizar el acceso al aire
acondicionado durante las olas de calor, lo cual es indis-
pensable para proteger la vida de personas vulnerables,
como los ancianos fragiles y aquellos con enfermedades
crénicas debilitantes. Este enfoque preventivo puede me-
jorar significativamente los resultados de salud durante
condiciones climaticas adversas.

INTEGRACION DE OBJETIVOS CLIMATICOS EN LOS PROGRAMAS DE SA-
Lup: Los sistemas de salud que buscan abordar los SDOH
deben considerar el desarrollo de programas que no solo
mejoren estos determinantes, sino que también avancen
en el cumplimiento de los objetivos climaticos. Esto impli-
ca una integracién estratégica de politicas de salud publi-
ca con iniciativas de sostenibilidad ambiental, asegurando
que los esfuerzos por mejorar la salud también contribu-
yan a mitigar el cambio climatico. Al hacerlo, los sistemas
de salud pueden lograr un doble beneficio: mejorar la ca-
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lidad de vida de las comunidades y reducir su impacto
ambiental.

2.3.4. CAMBIO CLIMATICO Y PROFESIONALES DE LA SALUD.

El cambio climatico estd deteriorando de manera significativa
la equidad en la salud y el acceso a servicios sanitarios esenciales.
Este fendmeno no solo afecta el bienestar econémico de las co-
munidades, especialmente las mas vulnerables, sino que también
compromete la justicia ambiental al perpetuar desigualdades ya
existentes.

Estos cambios ambientales estan exacerbando problemas de
salud preexistentes, como enfermedades crénicas y afecciones
respiratorias, al mismo tiempo que incrementan el riesgo de bro-
tes pandémicos, debido a la mayor interacciéon entre los seres hu-
manos y los agentes patégenos emergentes. En consecuencia, se
estan creando serias amenazas para la salud publica a nivel global,
poniendo en riesgo a toda la poblacién y demandando respuestas
integrales y coordinadas para mitigar estos impactos.

Ante esta situacion, los profesionales de la salud tenemos que
preocuparnos a la vez que ocuparnos.

La magnitud de los riesgos para la salud derivados del cambio
climatico esta directamente relacionada con la eficacia de los siste-
mas de salud para proteger a las personas frente a estos peligros.
En la medida en que los sistemas de salud estén bien preparados,
podran mitigar los impactos negativos sobre la poblacién, espe-
cialmente en comunidades vulnerables que ya enfrentan desafios
significativos. Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia cien-
tifica sobre las consecuencias del cambio climatico para la salud
publica, la educacién sobre este tema sigue siendo considerable-
mente limitada en la formacién de los profesionales de la salud.

La omisién del cambio climéatico en los planes de estudio de
las Facultades de medicina, enfermeria y otras disciplinas relacio-
nadas con la salud genera una preocupante brecha en la prepara-
cion de los futuros profesionales. Estos profesionales, al no estar
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formados en los principios fundamentales del cambio climatico y
sus efectos sobre la salud, carecen de las herramientas necesa-
rias para identificar y evaluar los riesgos emergentes. Por ejem-
plo, es probable que no estén familiarizados con el hecho de que
el aumento de las temperaturas puede exacerbar enfermedades
cardiovasculares, o cémo los cambios en los patrones de precipi-
taciones pueden favorecer la propagaciéon de enfermedades in-
fecciosas transmitidas por vectores, como el dengue o la malaria.

Esta falta de conocimiento impide a los profesionales de la
salud desempefar un papel proactivo en la preparacién y res-
puesta ante emergencias climaticas. Sin una formacién ade-
cuada, no estdn en condiciones de desarrollar e implementar
estrategias efectivas para manejar las crisis relacionadas con el
clima, como olas de calor extremo, incendios forestales, o inun-
daciones. Tampoco pueden contribuir de manera significativa a
la educacién y concienciacion de la poblacién sobre los riesgos
climaticos, un aspecto fundamental para fortalecer la resiliencia
comunitaria.

Esta carencia educativa también tiene implicaciones a largo
plazo. La falta de una comprensién profunda del cambio climéatico
entre los profesionales de la salud limita su capacidad para partici-
par en la elaboracion de politicas de salud publica que consideren
los impactos ambientales. En estas circunstancias, es mas dificil
disefiar sistemas de salud que no solo respondan a las crisis actua-
les, sino que también estén preparados para los desafios futuros,
como la adaptacion de las infraestructuras hospitalarias a las con-
diciones climaticas extremas o la planificaciéon de recursos para
manejar un posible aumento en la incidencia de enfermedades
relacionadas con el clima.

El rol integral de los profesionales de la salud en la lucha contra

el cambio climético

Los profesionales de la salud desempefan un papel crucial en
la lucha contra el cambio climatico, no solo al abordar sus impac-
tos directos sobre la salud, sino también al liderar iniciativas que
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promuevan la sostenibilidad y la proteccién de la salud publica a
largo plazo. Su posicién Unica les permite influir en la percepcion
publica y en la formulacién de politicas, actuando como agentes
de cambio en multiples frentes:

EDUCACION Y SENSIBILIZACION: A través de campafias educati-
vas y consultas médicas, los profesionales de la salud pue-
den informar a la comunidad sobre los efectos del cambio
climatico en la salud, como el impacto de las temperaturas
extremas y la contaminacién. Al incorporar la sostenibili-
dad en los programas de estudio, preparan a las futuras
generaciones para enfrentar estos desafios.

PROMOCION DE POLITICAS PUBLICAS: Deben abogar por la im-
plementacion de politicas que reduzcan las emisiones y
mejoren la calidad del aire, colaborando con gobiernos
y organismos internacionales para desarrollar politicas de
salud publica efectivas.

MoDELOS DE SOSTENIBILIDAD: El sector salud puede reducir su
huella de carbono adoptando précticas sostenibles, como
la eficiencia energética, la gestién responsable de resi-
duos, y la adopcién de energias renovables, convirtiéndo-
se en un ejemplo para la comunidad.

INVESTIGACION Y EVIDENCIA CIENTIFICA: La investigacién sobre
los impactos del cambio climético en la salud proporcio-
na la base para politicas publicas informadas y sensibiliza
sobre la importancia de abordar el cambio climatico como
una prioridad de salud publica.

LIDERAZGO Y COLABORACION INTERNACIONAL: Colaborar a nivel
internacional para desarrollar estrategias globales y coor-
dinar respuestas ante emergencias climaticas es esencial
para asegurar que la salud publica sea prioritaria en las
negociaciones sobre el cambio climatico.

IDENTIFICACION DE RIESGOS Y VULNERABILIDADES: Es fundamental
identificar factores sociales, fisiolégicos y ambientales que
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aumenten el riesgo de dafos a la salud, desarrollando es-
trategias efectivas de mitigacién y adaptacion para las po-
blaciones mas vulnerables.

DESARROLLO DE INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA: Una vez iden-
tificados los impactos climéaticos, deben implementarse
intervenciones de salud publica, como programas de vigi-
lancia epidemiolégica y promocién de practicas preventi-
vas para reducir la incidencia de enfermedades relaciona-
das con el clima.

ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO: Abordar los problemas de salud
relacionados con el clima requiere la colaboraciéon entre
diversas disciplinas, integrando conocimientos de areas
como la ecologia y la sociologia.

ENFoOQUE PREVENTIVO: Incluir la prevencién primaria (promo-
viendo estilos de vida saludables y educando sobre los
efectos del cambio climatico, liderando campanas de con-
cienciacion), secundaria (detectando problemas de salud
relacionados con el clima mediante vigilancia y sistemas
de alerta temprana) y terciaria (gestionando y tratando
enfermedades existentes, adaptando practicas clinicas y
actualizando protocolos de tratamiento), en la gestion de
emergencias climaticas y la mejora de la infraestructura
sanitaria es clave para prevenir y responder eficazmente a
los desafios climaticos.

MONITOREO Y VIGILANCIA: La vigilancia continua de los efectos
del cambio climético en la salud permite realizar interven-
ciones oportunas y tomar decisiones informadas, detec-
tando cambios en los patrones de enfermedades.
REDUCCION DE DESIGUALDADES EN SALUD: Trabajar para reducir
las disparidades en salud es vital, ya que el cambio cli-
matico tiende a exacerbar las desigualdades existentes,
afectando desproporcionadamente a las comunidades
desfavorecidas.
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En el libro Cambio Climatico para Profesionales de la Salud
elaborado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en
2020 %9 se resumen los roles que, a criterio de los expertos, de
la organizacién deben desempenar los profesionales de atencién
especializada y los de atencién comunicaria y salud publica.

Profesionales de atencién especializada:

Identificar las patologias atribuibles al cambio climéatico.

® Reconocer los posibles efectos secundarios de los medi-
camentos que puedan agravar las afecciones atribuibles al
cambio climético y revisar su posologia en consecuencia.

* Ajustar los procedimientos acerca de los cuidados y el se-
guimiento de la salud de los pacientes teniendo en cuen-
ta el incremento de los riesgos; por ejemplo, hidratacién
mas frecuente, toma de temperatura, modificacion de la
dieta, etc.

* Estar atentos a la informacién disponible sobre alertas
tempranas de fenémenos climaticos y meteorolégicos y
a la prediccion de brotes de enfermedades sensibles al
clima, y estar preparados para estas condiciones.

e Identificar a las personas mas expuestas o mas sensibles
a los efectos del cambio climatico y brindarles consejos
adecuados para que reduzcan prevengan los efectos so-
bre su salud.

* Ponerse a disposicién durante un fenémeno meteorolégi-
co extremo para asegurar la continuidad de los servicios
de salud.

* Participar de programas de formacién continua que los
ayuden a comprender la compleja relaciéon que existe en-
tre el cambio climatico y la salud.

Profesionales de Atencién Comunitaria y Salud Publica:

* Los profesionales de la salud publica deben conocer los
datos con base empirica acerca de los factores de sensi-
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bilidad y exposicion de las personas al cambio climatico,
y de las medidas de intervencién méas adecuadas. Asi, los
profesionales de la salud puiblica podrén hacer lo siguien-
te:

Educar a la poblacién en la prevenciéon de los efectos del
cambio climético en la salud.

Organizar la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
sensibles al clima, como algunas enfermedades transmiti-
das por vectores (p. ej. malaria, dengue, enfermedad de
Lyme), enfermedades transmisibles (p.ej., leptospirosis),
enfermedades causadas por el calor, asma, cancer de piel,
enfermedad renal crénica de causa no tradicional (ERCnt),
etc.

Organizar sistemas de alerta sobre fendmenos meteoro-
l6gicos extremos y de deteccidén temprana de brotes de
enfermedades, preparar planes de intervencién y de co-
municacién publica, e identificar a los grupos que tienen
mayor riesgo.

Informar prioritariamente a los grupos en riesgo o que
no consultan por diversas causas (dificultades de acceso,
toxicomania, exclusién, itinerancia, entre otras) sobre los
riesgos atribuibles al cambio climético y las medidas pre-
ventivas, a través de los medios de comunicacién masiva.

Organizar el seguimiento epidemiolégico (de la salud fisi-
ca y mental) después del fenémeno extremo.

Organizar el seguimiento de la salud fisica y mental de las
poblaciones siniestradas.

Colaborar con las investigaciones cientificas que ayudan a
conocer mejor las causas de los efectos del cambio clima-
tico en la salud y a definir medidas preventivas eficaces.

Promover ante las autoridades gubernamentales y muni-
cipales la posibilidad de reducir los riesgos por medio de
la prevencion (reforestacion urbana, proteccién de zonas
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costeras, restricciones en las zonas inundables, etc.) y de
una mejor preparacion para hacer frente a las urgencias
meteoroldgicas.
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El cambio climatico representa una serie de impactos glo-
bales y complejos destacando cémo las actividades huma-
nas, principalmente la quema de combustibles fésiles y la
deforestacion, han aumentado la concentracidon de gases de
efecto invernadero, resultando en un calentamiento global
y alteraciones en los patrones climéaticos. Estas alteraciones
incluyen fendmenos meteoroldgicos extremos, como olas de
calor e inundaciones, que afectan tanto a los sistemas natura-
les como a la salud humana. El cambio climatico exacerba las
desigualdades sociales, afectando desproporcionadamente
a las comunidades mas vulnerables y tiene implicaciones
econdmicas significativas, especialmente en sectores como
la agricultura y la salud publica. Es necesario implementar
estrategias de mitigaciéon y adaptacién para reducir sus im-
pactos, y el rol crucial de los profesionales de la salud en la
educacién, sensibilizacion y promocién de politicas publicas
para enfrentar este desafio es fundamental. Hay que dar una
respuesta coordinada y global para mitigar los efectos y pro-
teger tanto el medio ambiente como la salud y el bienestar
de las poblaciones més vulnerables.
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2.4. SALUD MENTAL: ROMPIENDO EL SILENCIO

Qué entendemos por salud mental

La salud mental es un componente fundamental del bienestar
general y un determinante crucial de la calidad de vida. Se define
como un estado de bienestar en el que la persona es conscien-
te de sus capacidades, puede enfrentar las tensiones cotidianas,
trabajar de manera productiva y significativa, y contribuir a su co-
munidad. No se trata Unicamente de la ausencia de trastornos
mentales, sino de un estado positivo de bienestar emocional y
psicolégico que permite a las personas manejar el estrés, rela-
cionarse efectivamente con los demds y tomar decisiones infor-
madas. Implica la promocién de un estado positivo de bienestar
mental, mas alld de la simple ausencia de trastornos. Factores
como las relaciones sociales, el entorno, las experiencias de vida 'y
las condiciones socioeconémicas desempefian un papel decisivo
en la salud mental de un individuo.

Esta definiciéon, respaldada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) 19, subraya la importancia de la salud mental como
un componente integral de la salud general.

La salud mental abarca aspectos que son claves:

* Bienestar Emocional: La capacidad de manejar las emo-
ciones y los sentimientos de manera efectiva.

* Relaciones Interpersonales: La habilidad para establecer
y mantener relaciones saludables y satisfactorias con los
demas.

* Manejo del Estrés: La capacidad de afrontar y manejar el
estrés y las adversidades de la vida.

e Laresiliencia: capacidad para enfrentar, adaptarse y recu-
perarse de situaciones adversas, desafios o crisis

* La capacidad de disfrutar de la vida: encontrar alegria y
sentido en la vida, incluso cuando enfrenta retos o situa-
ciones dificiles.
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e Autoconocimiento: La conciencia de uno mismo, incluyen-
do las propias fortalezas y debilidades.

e Contribucién Social: La capacidad de participar y contri-
buir a la comunidad y a la sociedad en general.

Los términos “problemas de salud mental” y “enfermedades
mentales” a menudo se utilizan indistintamente, pero tienen sig-
nificados distintos. Los problemas de salud mental pueden incluir
estados emocionales transitorios debido al estrés o trauma, mien-
tras que las enfermedades mentales son condiciones clinicas con
sintomas especificos definidos por manuales diagnésticos como
el DSM?y el ICD?.

Las enfermedades mentales afectan a la capacidad de pensar,
sentir y comportarse de la persona. Pueden llegar a interferir en su
vida cotidiana, en sus estudios, en su trabajo, en sus relaciones socia-
les y también en la manera en que la persona se trata a ella misma.

Este tipo de trastornos pueden tener una duracién corta o
afectar a la persona durante meses, afios o, en algunos casos, de
por vida.

Hay muchos tipos distintos de trastornos mentales. Los mas
conocidos son los trastornos del desarrollo (que incluyen autismo,
el trastorno de déficit de atencién o la discapacidad intelectual,
entre otros), trastornos emocionales (como el estrés, la ansiedad,
la depresion o el trastorno obsesivo-compulsivo), trastornos de la
conducta alimentaria (como la bulimia o la anorexia), trastornos de
las conductas adictivas y los psicéticos y bipolares.

8 El DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) es una
guia publicada por la Asociacién Americana de Psiquiatria que clasifica y describe los
trastornos mentales. Es ampliamente utilizado por profesionales de la salud mental
para diagnosticar y tratar estos trastornos de manera consistente. La versiéon mas re-
ciente es el DSM-5-TR, publicada en 2022.

9 EI ICD (Clasificacion Internacional de Enfermedades) es un sistema global de la
OMS que clasifica enfermedades, incluidos trastornos mentales. Utilizado internacio-
nalmente, su Ultima version, ICD-11, incluye una seccién especifica para trastornos
mentales y refleja avances en la comprension global de la salud mental.

137



Leccién Inaugural

Es dificil saber exactamente qué puede llevar a una persona a
sufrir de un trastorno mental. Sin embargo, a tenor de lo manifes-
tado por la OMS %9, |os trastornos mentales pueden ser el resul-
tado de una combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. Estos incluyen eventos estresantes, problemas familiares,
enfermedades cerebrales, trastornos hereditarios o genéticos, y
problemas médicos. El consumo de drogas, junto con otros facto-
res, también puede contribuir al desarrollo de un trastorno.

Relevancia de la salud mental en salud piblica

La salud mental es parte fundamental de la salud publica de-
bido a su impacto significativo en el bienestar social y econémi-
co. Los trastornos mentales son una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, y afectan a personas de todas
las edades y origenes socioeconémicos. Estos trastornos no solo
afectan a los individuos, sino que también tienen repercusiones
en sus familias, comunidades y economias.

La salud mental es determinante por varias razones:

* Impacto en la calidad de vida: Una buena salud mental con-
tribuye significativamente a la calidad de vida de las per-
sonas. Las personas con buena salud mental suelen expe-
rimentar mayor satisfaccién, felicidad y bienestar general.

* Relaciones interpersonales: La salud mental afecta la for-
ma en que interactuamos con los demas. Las personas
mentalmente saludables tienden a tener relaciones mas
solidas y satisfactorias, lo que a su vez proporciona un
apoyo emocional decisivo.

* Productividad y desempefio: En el ambito laboral y aca-
démico, una buena salud mental es fundamental para el
rendimiento. Las personas que gozan de salud mental po-
sitiva son generalmente mas productivas, creativas y capa-
ces de concentrarse mejor.

* Prevencién de trastornos mentales: Promover la salud
mental puede ayudar a prevenir el desarrollo de trastornos
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mentales. La identificacién temprana y el tratamiento de
problemas de salud mental pueden reducir la gravedad
de estos trastornos y mejorar los resultados a largo plazo.

Impacto econdmico y social: Los problemas de salud men-
tal pueden tener un impacto significativo en la economia
debido a la pérdida de productividad y los costos asocia-
dos con el tratamiento. Afectan el tejido social al influir en
la cohesion comunitaria y la estabilidad familiar.

2.4.1. LAs CIFRAS DE LA SALUD MENTAL

En la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Sa-
lud para 2022-2026 %9 se presentan una serie de datos clave,
influenciados por factores demograficos y socioecondémicos, que
nos permitirdn dimensionar adecuadamente la morbilidad y el sui-
cidio en este contexto.

DATOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

PoBLACION RESIDENTE: A tenor de los datos del INE, en la
fecha de publicacién del informe, 2022, con aproximada-
mente 47 millones de habitantes, Espafa presenta un con-
texto demografico diverso. La gran poblacién implica una
variedad de necesidades en salud mental, lo que requiere
un enfoque adaptado a diferentes grupos demogréficos y
territoriales.

EsperanzA DE VIDA: La esperanza de vida que el INE refleja
indica que al nacimiento es de 83 afios, con diferencias
significativas entre sexos (81 anos para hombres y 86 afios
para mujeres). Es un indicador positivo, pero también
plantea desafios en términos de salud mental, especial-
mente en la poblacién anciana, que puede enfrentar pro-
blemas como la soledad y la depresion. Las diferencias en-
tre sexos sugieren que las politicas de salud mental deben
contemplar la perspectiva de género.
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e Tasa DE MORTALIDAD: El INE refleja una tasa de mortalidad al
nacimiento de 3,5 por mil, y el nimero total de defuncio-
nes anuales es de aproximadamente 450.000. Reflejan la
salud general de la poblacién. Sin embargo, es adecuado
analizar las causas de muerte, ya que un porcentaje signi-
ficativo puede estar relacionado con problemas de salud
mental, como el suicidio.

® Tasa DE parO: Con un 14% de desempleo, la salud mental
de la poblacién activa puede verse gravemente afectada.
El desempleo es un factor de riesgo conocido para tras-
tornos mentales, y las politicas deben incluir programas
de apoyo psicolégico para desempleados.

*  POBLACION EN RIESGO DE POBREZA: El 25% de la poblacion en
riesgo de pobreza es alarmante y sugiere que las condi-
ciones socioeconémicas adversas son un determinante
clave de la salud mental. La pobreza estd asociada con
un mayor riesgo de trastornos mentales, lo que indica la
necesidad de intervenciones integrales que aborden tanto
la salud mental como las condiciones socioecondmicas.

MORBILIDAD:

Los siguientes datos estén recogidos de la Encuesta Europea
de Salud en Espafa (EESE) del afio 2020 que se puede consultar
en el INE %, | os datos reflejan que la ansiedad y |la depresién se
encuentran entre los problemas de salud mental més frecuentes.

* AnsiepaDp: El 5,84 % de la poblacion de 15 afos o mas re-
porta un diagndstico de ansiedad crénica, con una preva-
lencia del 3,50 % entre los hombres y del 8,06 % entre las
mujeres.

*  DepresiOn: El 5,28 % de la poblacion ha recibido un diag-
nostico de depresion. Similar a la ansiedad, la prevalencia
de la depresion es més del doble en mujeres (7,22 %) en
comparacion con los hombres (3,23 %).
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e  CUANDO LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION SE ANALIZAN POR GRUPOS DE
EDAD SE OBSERVA QUE LAS DIFERENCIAS POR SEXO SE HACEN 2 VECES
MAS FRECUENTES A PARTIR DE LOS 45 v 55 aRos.

®  |MPACTO DEL EMPLEO EN LA DEPRESION: La prevalencia de la de-
presion es tres veces mayor en personas desempleadas
(7,62 %) en comparacion con aquellas que estdn emplea-
das (2,47 %). Esta tasa se incrementa significativamente
hasta el 23,71 % en personas que estan incapacitados para
trabajar. Un patrén similar se observa en la ansiedad croni-
ca, con prevalencias del 8,52 % en desempleados, 4,4 % en
trabajadores y 24,44 % en aquellos que no pueden trabajar.

e Consumo bE MeDICAMENTOS: El 10,86 % de la poblaciéon de
15 aflos o mas ha consumido medicamentos como tran-
quilizantes, relajantes o somniferos en las Ultimas dos se-
manas, con un mayor porcentaje en mujeres (14,19 %) que
en hombres (7,35 %). El 4,52 % ha consumido antidepresi-
vos o estimulantes, siendo este porcentaje también supe-
rior en mujeres (6,33 %) que en hombres (2,6 %).

e ATENCION PsIcOLOGICA: En los Gltimos 12 meses, un 4,77 %
de la poblacién de 15 afios 0 més ha acudido a un psico-
logo, psicoterapeuta o psiquiatra, con una mayor propor-
cién en mujeres (5,49 %) que en hombres (4 %).

SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFRINGIDAS:

e Conforme a los datos del Instituto Nacional de Estadis-
tica, en junio de 2024 ® |a tasa por edad y sexo fue de
8,1/100.000 hab./afio. La tasa en hombre es tres veces
mayor que en mujeres con un 12,4 frente a un 4,05.

* En la etapa de la adolescencia se produce un punto de
inflexion, pasando de 10 suicidios en el grupo de menores
de 15 afos a 341 suicidios en el grupo de 15 a 29 afios.

El nimero de suicidios sigue una linea creciente desde 1980
como se aprecia en el gréfico 6 realizado por epdata conforme a
los datos del INE @2,
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Gréfico 5: Prevalencia de depresién, ansiedad crénica y otros problemas de salud
mental en poblacion de 15 afios y més. Fuente: EESE 2020 @

Byooasa

S

/
_/""‘-.../'\/r M\'.--"’ -'\_f

P EEiE

o RRRRRRD 2 v

LS KR AR R R A A R e R A N
Wi e daien  Fiseabic [N, mowow cpedata 2

Gréfico 6. Nimero de suicidios en Espania entre 1980 y 2021. Fuente @2
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Los datos utilizados por la Estrategia de Salud Mental del Sis-
tema Nacional de Salud para 2022-2026 vienen a ser confirmados
con los aportados por el informe de diciembre de 2020 realizado
por la subdireccién General de Informacién Sanitaria del Ministe-
rio de Sanidad a partir de la Base de datos clinicos de atencién
primaria (BDCAP), basado en datos del 2017 %9,

Las principales conclusiones sobre la prevalencia de problemas
de salud mental en el citado informe son las siguientes:

1. Prevalencia GrosaL: El 27,4% de las personas atendidas en
atencion primaria presenta algun problema psicolégico o
mental, con una mayor prevalencia en mujeres (30,2%) en
comparacion con hombres (24,4%).

2. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL GENERALES:

TrASTORNOS DE ANSIEDAD: Este es el problema de salud
mental mas frecuente registrado en las historias de
atencion primaria, afectando al 6,7% de la poblacion
general (8,8% en mujeres y 4,5% en hombres). Si se
incluyen los “signos/sintomas de ansiedad”, la cifra
asciende al 10,4%. La frecuencia de este trastorno se
mantiene relativamente estable a lo largo de la edad
adulta, especialmente en mujeres de 35 a 84 afios,
donde se registra entre el 10% y el 12%.

TrasTORNO DEepRESIVO: La prevalencia del trastorno de-
presivo es del 4,1% en la poblacién general (5,9% en
mujeres y 2,3% en hombres), con un aumento progre-
sivo en la frecuencia con la edad, alcanzando hasta el
12% en mujeres y el 5% en hombres de 75 a 84 afos.
EL TRASTORNO DEL SUENO es el sintoma mas frecuente,
presente en el 5,4% de la poblacion.

3. Las psicosis afectan al 1,2%, siendo la psicosis afectiva la mas
prevalente.

4. ALTERACIONES COGNITIVAS:

5. LA pemenciA afecta al 3,2% de los mayores de 60 afios. (3,9%
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en mujeres, 2,2% en hombres). En mayores de 75 afios las
cifras respectivas son 7,2%, 8,4% y 5,2%. A partir de los 85
anos afecta al 12-14% de las mujeres y al 7,6-9,3% de los
hombres.

6. TRASTORNOS DE LA MEMORIA: se registra en el 3,6% de las muje-

resy 2,3% de los hombres mayores de 60 anos

7. EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, los trastornos méas comunes son

los hipercinéticos (1,8%) y los problemas de aprendizaje
(1,6%). Las mujeres adultas presentan mas frecuentemente
trastornos como la anorexia nerviosa y el trastorno depresi-
vo, mientras que en los hombres jévenes son méas comunes
los trastornos hipercinéticos. Existe una relacién entre nivel
socioeconémico bajo y mayor prevalencia de psicosis, tras-
tornos de personalidad y somatizacién.

8. EN CUANTO AL CONSUMO DE MEDICAMENTOS, el 34,3% de las mu-

jeres y el 17,8% de los hombres de 40 afios o mas retira-
ron algln antidepresivo, ansiolitico o hipnético en 2017. El
consumo es mayor en mujeres, aumenta con la edad, y es
mas frecuente en areas rurales y en personas de menor nivel
socioecondmico.

Estos datos presentan una serie de rasgos comunes comao son:

PREDOMINIO DE GENERO: En la poblacién adulta, la mayoria
de los trastornos son mas frecuentes en mujeres, mientras
que, en nifos y jovenes, hay un predominio masculino.

GRADIENTE SOCIAL: Existe un gradiente social en la prevalen-
cia de los trastornos, siendo mas comunes en niveles de
renta bajos. Por ejemplo, la esquizofrenia es 12 veces mas
frecuente en el nivel de renta mas bajo en comparacién
con el mas alto.

VARIABILIDAD EN LA PREVALENCIA: La prevalencia de los pro-
blemas de salud mental varia dependiendo de factores
epidemioldgicos, culturales y los sistemas de clasificacion
utilizados.
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FRECUENCIA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA: Algunos trastornos,
como los trastornos hipercinéticos y problemas de apren-
dizaje, son mas prevalentes en la infancia y adolescencia,
con un aumento en la frecuencia en varones.

INCREMENTO CON LA EDAD: La prevalencia de trastornos como

la depresion y los trastornos del suefio tiende a aumentar
con la edad, especialmente en mujeres.

EL INFORME MUNDIAL SOBRE SALUD MENTAL 2022 @ de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) proporciona una vision integral
de la situacion actual de la salud mental a nivel global. Resalta
tanto la frecuencia de los trastornos mentales como las carencias
en la atencién y los recursos disponibles. La alta prevalencia de
trastornos mentales, combinada con el bajo acceso a servicios, la
insuficiente inversion y la escasez de recursos humanos, subraya la
necesidad urgente de una transformacién en la atencién de salud

mental.

El informe destaca, entre otros, los siguientes aspectos.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES: Aproximadamente 1 de
cada 8 personas en el mundo sufre algun trastorno men-
tal, lo que equivale a cerca de 970 millones de personas.
Esta cifra resalta la magnitud del problema y la necesidad
de priorizar la salud mental en las agendas de salud publi-
ca. Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos
son los més comunes, afectando a hombres y mujeres por
igual, lo que sugiere que las intervenciones deben ser in-
clusivas y adaptadas a diferentes grupos demogréficos.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL: A pesar de la alta pre-
valencia de trastornos mentales, el acceso a servicios de
salud mental es alarmantemente bajo. Se estima que mas
del 75% DE LAS PERSONAS con trastornos mentales en paises
de ingresos bajos y medios NO RECIBEN ATENCION ADECUADA.
Este dato pone de manifiesto las desigualdades en el ac-
ceso a la atencién de salud mental, que se ven exacerba-
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das por factores como la pobreza, el estigma y la falta de
recursos.

® INVERSION EN SALUD MENTAL: A pesar de la carga significati-
va que representan los trastornos mentales, la inversion
en servicios de salud mental sigue siendo insuficiente. En
promedio, los paises dedican menos del 2% de sus presu-
puestos de salud a la salud mental. Esta falta de inversién
limita la capacidad de los sistemas de salud para propor-
cionar atencién adecuada y accesible, lo que perpetia el
ciclo de desatencién y estigmatizacion.

®  RECURSOS HUMANOS EN SALUD MENTAL: El informe también sefia-
la una grave escasez de profesionales de salud mental. En
muchos paises, hay menos de 1 trabajador de salud men-
tal por cada 100.000 personas, lo que dificulta la imple-
mentaciéon de programas de atencién y prevencién. Esta
escasez de recursos humanos es un obstaculo critico que
debe tratarse para mejorar la atencion de salud mental.

® ESTIGMATIZACION Y BARRERAS CULTURALES: La estigmatizacion
de los trastornos mentales sigue siendo un problema im-
portante. Aproximadamente el 50% de las personas con
trastornos mentales experimentan estigmatizacién, lo que
afecta su acceso a servicios y su calidad de vida. La lucha
contra el estigma es fundamental para fomentar un entor-
no en el que las personas se sientan cémodas buscando
ayuda y apoyo.

Impacto de la Salud Mental en el bienestar individual y colectivo

La salud mental constituye un componente fundamental del
bienestar integral tanto de los individuos como de las comunida-
des, al influir de manera significativa en aspectos fundamentales
como la productividad, las relaciones sociales y la calidad de vida.
La profunda interconexion entre la salud mental y estos factores
subraya la importancia de atender los determinantes sociales que
inciden en ella y que analizaremos en el siguiente apartado.
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®  |MPACTO EN LA PRODUCTIVIDAD: La salud mental tiene un impac-
to directo en la productividad laboral. Los trastornos men-
tales, como la depresién y la ansiedad, pueden resultar en
una disminucién de la capacidad de trabajo, absentismo
y presentismo (trabajar mientras se estd enfermo). En un
informe de la OCDE se revela que la salud mental de los
desempleados y las de aquellos que experimentan inse-
guridad financiera es significativamente peor que la de la
poblaciéon en general, lo que afecta su productividad .
Se estima que la depresién puede reducir la productividad
en un 20-30% (@9,

®  RELACIONES SOCIALES: Las condiciones de salud mental afec-
tan las relaciones interpersonales y la cohesién social. Las
personas que experimentan problemas de salud mental a
menudo enfrentan estigmatizacién y aislamiento, lo que
puede llevar a una disminucién de la calidad de las relacio-
nes sociales. La falta de apoyo social es un factor de riesgo
significativo para el deterioro de la salud mental, mientras
que las relaciones sociales positivas pueden actuar como
un factor protector, mejorando el bienestar emocional y la
resiliencia %

e CALDAD DE VIDA: La calidad de vida estd intrinsecamente
relacionada con la salud mental. Las personas con bue-
na salud mental tienden a reportar niveles mas altos de
satisfaccién con la vida, bienestar emocional y funcionali-
dad en diversas areas de la vida @¥. Por el contrario, los
trastornos mentales pueden llevar a una disminucién en
la calidad de vida, afectando la capacidad de disfrutar de
actividades cotidianas y de participar plenamente en la
sociedad.

2.4.2. Los DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

Existen muchos factores que inciden en cada persona durante
su ciclo vital que les determina su salud mental. Factores de la
propia persona o individuales, factores de la sociedad en donde
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viven o pueden vivir, factores econémicos y politicos, factores am-
bientales y climaticos, se combinan entre si para incidir de forma
positiva o negativa en la salud mental.

Podemos llegar a ser mas vulnerables a las enfermedades
mentales en funcién de estos determinantes. Abarcan una amplia
gama de elementos que pueden afectar positiva o negativamente
el estado mental de una persona. Entre ellos se encuentran fac-
tores biolégicos, como la genética y la quimica cerebral; factores
psicolégicos, que incluyen experiencias de vida y habilidades de
afrontamiento; y factores sociales, como el entorno familiar, las
relaciones interpersonales y el acceso a servicios de salud. El con-
texto socioecondmico, las politicas publicas, y las condiciones la-
borales también juegan un papel significativo. Comprender estos
determinantes es necesario para desarrollar estrategias efectivas
de prevencioén y tratamiento, promoviendo asi un estado de salud
mental éptimo en las comunidades.

¢ Qué factores tienen una mayor incidencia?

Un estudio realizado por Bala et al. 9y publicado en febrero
de 2024, sobre una muestra de 270.000 adultos de 32 paises,
con edades entre 18 y mas de 85 afios, establece la jerarquia de
los determinantes de la salud mental. Los resultados destacan la
relacién entre los factores demograficos y sociales y el estado de
salud mental:

* Es de una gran capacidad predictiva ya que identifico
correctamente al 80% de las personas con puntuaciones
negativas en el Cociente de Salud Mental (MHQ)", y las

10 El cocienTE DE saLUD MENTAL (MHQ, POR sUS SIGLAS EN INGLES) evalla las capacidades
cognitivas y emocionales de un individuo en su vida, lo que brinda una métrica general
del bienestar mental. Se basa en un algoritmo que clasifica a las personas en un es-
pectro que va desde “angustiado” hasta “prosperando”. El MHQ es una herramienta
integral de autoevaluacion que mide 47 aspectos relacionados con la salud mental,
incluidos sintomas de trastornos y factores contextuales. Sus puntuaciones reflejan el
impacto en la funcionalidad diaria y muestran alta validez y consistencia en diferentes
muestras. Es utilizado en investigaciones para predecir el estado de salud mental y
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puntuaciones especificas del MHQ se predijeron con un
margen de error de £15%. El 80 % de los problemas de
salud mental pueden identificarse con precisién a partir
de caracteristicas demograficas y sociales lo cual pone de
manifiesto la influencia del entorno social en la salud men-
tal @209 sugiriendo que cambiar estos factores podria
mejorar significativamente los resultados a nivel poblacio-
nal y personal.

* La precisién fue mayor en los grupos de edad més avanza-
da (65 afios 0 mas) en comparacién con los jovenes (18-24
afos), quienes mostraron una menor capacidad predictiva.

e Losdeterminantes claves mas influyentes en la salud mental
fueron la falta de interaccion social y un suefio adecuado.
Para los jovenes, el ciberacoso y el abuso sexual también se
destacaron como determinantes significativos. la falta de
interaccion social se ha identificado como un predictor cla-
ve de problemas de salud mental en diversas poblaciones,
lo que sugiere que fomentar relaciones interpersonales po-
dria ser una estrategia efectiva para mejorar la salud men-
tal. Las personas que participan regularmente en ejercicio
fisico tienden a reportar mejores niveles de salud mental.

* Se estimé que los determinantes sociales, traumas y ad-
versidades explican entre el 60% y el 90% de los proble-
mas de salud mental.

Categorias de los determinantes en salud mental

Para Bala et al. ?” |os determinantes podemos categorizarlos
en cuatro modalidades: demogréficas, sociales, econémicas y es-
tilos de vida.

® DEMOGRAFICOS: Incluyen variables como la edad, el géne-
ro, el nivel educativo y el estado civil. Por ejemplo, se ha

entender la influencia de factores demogréficos y sociales.
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encontrado que los jovenes (18-24 afios) son mas vulnera-
bles a problemas de salud mental debido a factores como
la presion social y el ciberacoso, mientras que los adultos
mayores pueden enfrentar desafios relacionados con la
soledad y la pérdida de seres queridos

* SociaLes: La calidad de las relaciones interpersonales y el
apoyo social son fundamentales. La falta de interaccién
social se ha identificado como un predictor clave de pro-
blemas de salud mental. Las personas que socializan poco
tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad y de-
presion. Un entorno social positivo puede actuar como un
factor protector, mientras que la soledad y el aislamiento
social son factores de riesgo. Fomentar la cohesion so-
cial y el apoyo comunitario es imprescindible para mejorar
la salud mental de la poblacion %?. La desconexion de
la comunidad puede intensificar los problemas de salud
mental. En situaciones de crisis, como la pandemia de
COVID-19, se ha demostrado que el aislamiento social
puede tener consecuencias devastadoras para la salud
mental ?19. Los determinantes sociales pueden afectar la
salud mental al influir en los mecanismos bioldgicos. El
estrés crénico, derivado de condiciones sociales adversas,
puede activar el eje HPA", causando disfunciones inmu-
noldgicas y aumentando el riesgo de trastornos mentales.
El estrés social y cultural puede interactuar con factores
genéticos, incrementando la vulnerabilidad a trastornos
psiquiatricos #'%. No solo influyen de la aparicién de los
trastornos mentales, sino que también afectan su curso y
la recuperacion de las personas que lo padecen.

11 El eje HPA (Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal) es un sistema que regula la respues-
ta al estrés mediante la liberacién de cortisol. Involucra la interaccién entre el hipotala-
mo, la glandula pituitaria y las glandulas suprarrenales. Su desregulacién se asocia con
trastornos mentales como la depresién y la ansiedad.
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Economicos: La situacion laboral y los ingresos son de-
terminantes criticos. La inseguridad econdmica puede
generar estrés y ansiedad, afectando la salud mental. Sin
embargo, se ha observado que, en comparacién con fac-
tores sociales como la interacciéon personal, los factores
econdémicos tienen un impacto relativamente menor en la
salud mental. El nivel de vida de la persona marcada por
su situacién econdmica, incluyendo ingresos y acceso a
recursos, impacta directamente en su salud mental. Las
personas en situaciones de pobreza o precariedad econé-
mica tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de
salud mental (97,

EsTiLo DE viDA: Los héabitos de suefo, la actividad fisica, la
alimentacion y el consumo de sustancias son factores que
influyen en la salud mental. La falta de suefo adecuado
se ha correlacionado con un aumento en los sintomas de
ansiedad y depresioén, lo que resalta la importancia de un
estilo de vida saludable.

El informe mundial sobre salud mental de la OMS @4 arade
estas otras categorias a las anteriores:

AMBIENTALES como la crisis climatica y los desastres natu-
rales y las emergencias humanitarias y desplazamientos
forzados. La crisis climatica y los desastres naturales afec-
tan la salud mental de las comunidades, especialmente
aquellas que son vulnerables. Los eventos climaticos ex-
tremos pueden causar trauma, desplazamiento y pérdida
de medios de vida, lo que impacta negativamente en la
salud mental. La resiliencia comunitaria y el apoyo social
son fundamentales para mitigar estos efectos. Elementos
como la contaminacién y el acceso a espacios verdes tam-
bién pueden afectar el bienestar mental. La promocién de
entornos saludables, que incluyan acceso a la naturaleza y
espacios recreativos, es fundamental para mejorar la salud
mental de la poblaciéon "9, El entorno fisico, incluyendo
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la vivienda y la seguridad del vecindario, puede influir en
la salud mental. Ambientes estresantes o inseguros son
perjudiciales. Las politicas de urbanismo y desarrollo co-
munitario deben considerar la salud mental al planificar
espacios habitables (97

®  ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD como la disponibilidad y ca-
lidad de los servicios de salud mental existentes y la estig-
matizacion y discriminacién en el acceso a la atencién. El
acceso limitado a servicios de salud mental es un deter-
minante critico. En muchos paises, una gran parte de las
personas con trastornos mentales no recibe la atencién
adecuada. La falta de recursos, la estigmatizacion y la falta
de integracion de la salud mental en la atencién prima-
ria contribuyen a esta brecha. Es fundamental aumentar
la inversién en servicios de salud mental y promover su
accesibilidad.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
Mental para el periodo 2022-2026 "7 incluye otras categorias:

®  |NDIVIDUALES:

- CaracTerisTIcAs NEUROBIOLOGICAS: La predisposicion ge-
nética y los factores neurobioldégicos son fundamen-
tales en la salud mental. Las investigaciones han de-
mostrado que ciertas condiciones mentales pueden
ser heredadas, lo que sugiere que la biologia juega
un papel imprescindible. Sin embargo, es importan-
te considerar que estos factores no actlan de manera
aislada; su interaccién con el entorno y las experien-
cias de vida también es determinante en la manifesta-
cioén de trastornos mentales.

- CapacipaD DE GESTION EMociONAL: La habilidad para ma-
nejar emociones y pensamientos es imprescindible
para el bienestar mental. Las personas que desarrollan
habilidades de afrontamiento efectivas tienden a tener
una mejor salud mental.
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CuLTurALES como las normas y valores culturales. Las creen-
cias y actitudes hacia la salud mental varian entre culturas
y pueden influir en cémo se perciben y se tratan los pro-
blemas de salud mental. En algunas culturas, la estigmati-
zacién de los trastornos mentales puede llevar a la exclu-
sion social y a la falta de bisqueda de ayuda.

PoLiTicas:

- PoLiticas NACIONALES DE SALUD: Las politicas de salud pu-
blica y la inversién en servicios de salud mental son
determinantes criticos. Un sistema de salud accesible
y bien financiado puede mejorar la atencién y el trata-
miento de los trastornos mentales.

- ProTecciON SociaL: La existencia de redes de protec-
cién social, como subsidios y servicios de apoyo, pue-
de mitigar el impacto de factores de riesgo en la salud
mental.

Otros factores no incluidos en las categorizaciones anteriores,
pero de gran importancia son:

TRAUMAS Y ADVERSIDADES: Las experiencias de vida dificiles,
como la violencia doméstica, la pérdida de un ser querido
o la inestabilidad familiar, pueden tener un impacto pro-
fundo en la salud mental. Estos traumas pueden llevar a
problemas de salud mental a largo plazo si no se abordan
adecuadamente.

ConTexTO sociaL: El contexto socioecondémico y el entorno
en el que vive una persona son determinantes importan-
tes de la salud mental. Las comunidades con altos niveles
de violencia, discriminacién o falta de recursos pueden
contribuir a un aumento de los problemas de salud mental
entre sus miembros.

EsTiGmMATIZACION ¥ DISCRIMINACION: la estigmatizacion de las
personas con trastornos mentales puede disuadirlas de
buscar ayuda y afectar su calidad de vida. La discrimina-
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cion en el acceso a servicios y en la vida cotidiana puede
agravar los problemas de salud mental. La educacién y la
sensibilizacién son esenciales para reducir el estigma y fo-
mentar un entorno de apoyo @', La experiencia de discri-
minacién ya sea por motivos de raza, etnicidad, género u
orientacién sexual, puede afectar profundamente la salud
mental. La exclusién social y el racismo pueden generar
sentimientos de impotencia, baja autoestima y aislamien-
to, lo cual favorece la aparicién de trastornos mentales. La
percepcién de pertenecer a un grupo minoritario puede
incrementar el riesgo de problemas de salud mental debi-
do a la presion social y el estigma asociado @19,

En la actualidad, el Ill Plan Integral de Salud Mental 2016-2020
de la Junta de Andalucia se encuentra en revisién ©'?. Este plan,
entre sus aspectos mas significativos, promueve una atencién me-
nos medicalizada, priorizando el uso adecuado de psicofarmacos
y el desarrollo de intervenciones psicosociales basadas en evi-
dencia, destacando la importancia de la recuperacién y el bien-
estar més alld del simple control de sintomas. Los tratamientos
deben centrarse en los objetivos vitales de las personas, como la
seguridad, la educacién, el empleo significativo y las relaciones
interpersonales, siendo fundamental la participacién activa de los
pacientes en las decisiones que afectan sus vidas. El plan enfatiza
la necesidad de informar sobre la enfermedad mental, reducir el
estigma y desmitificar la cronicidad, promoviendo la recuperacién
mediante intervenciones tempranas. El resto de los determinantes
que el documento aborda estan en linea con las categorizaciones
mencionadas anteriormente.

Impacto de los determinantes a nivel individual

El estudio de Bala et al. @ evalla el impacto de los deter-
minantes a nivel individual dentro de las diferentes categorias al
objeto de determinar su contribucién especifica a la salud mental.
Por ejemplo, dentro de la categoria de factores sociales, la calidad
de las relaciones interpersonales puede ser mas influyentes que
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la cantidad de interacciones sociales. Esto implica que no solo
es importante socializar, sino que la calidad de esas interacciones
son imprescindibles para el bienestar mental #'3.

Entre los factores individuales significativos se encuentra la
experiencia de traumas adquiridas por las personas. Las perso-
nas que han experimentado traumas, como el abuso sexual o el
ciberacoso, tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de
salud mental. Estos factores pueden tener efectos devastadores
y duraderos en el bienestar psicolégico, especialmente en gru-
pos mas jovenes. En este sentido, los hallazgos claves del estudio
hacen referencia a que factores individuales como el ciberacoso
y el abuso sexual son predictores significativos de problemas de
salud mental, especialmente en jévenes #'9. Estos factores tienen
un impacto devastador y duradero en el bienestar psicolégico, lo
que resalta la necesidad de abordarlos proactivamente. La Falta
de empleo en personas mayores de 45 afos, es un factor critico
que afecta no solo la economia personal, sino también la salud
mental, generando sentimientos de inutilidad y depresién, lo que
subraya la importancia de la estabilidad laboral.

La edad temprana, especialmente el grupo de 18 a 24 afos es
un predictor desproporcionadamente poderoso de salud mental
negativa. En 2021, el 44% de los adultos jévenes estaban men-
talmente angustiados, en comparacién con el 7% de los mayores
de 65 afos @19, Este patrén contrasta con el bienestar psicoldgico
observado antes de 2010, donde los adultos jovenes solian tener
mejores resultados en las escalas de bienestar @9,

La introduccion de Internet y los teléfonos inteligentes ha te-
nido un efecto negativo en la salud mental, especialmente en la
generacién Z, la primera generacién de nativos digitales. El uso
poco saludable de las redes sociales es un factor destacado @729,

Es necesario destacar que muchos de los factores no actlan
de manera aislada. Por ejemplo, el impacto del ciberacoso puede
verse amplificado por la falta de apoyo social o por experiencias
previas de trauma. Esto sugiere que las intervenciones deben con-
siderar la interconexién de los factores para ser efectivas.
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Abordaje integral de los determinantes de la salud mental

Para mejorar la salud mental de manera efectiva, es crucial
considerar los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus
siglas en inglés), que incluyen factores como las condiciones de
vida, el acceso a la educacién, el empleo, la calidad de las rela-
ciones sociales y la equidad en el acceso a los servicios de salud
@19-221) Estos determinantes juegan un papel fundamental en el
bienestar mental, actuando como factores de riesgo o de protec-
cion. Por lo tanto, un enfoque integral debe incluir estrategias de
prevencién y tratamiento que promuevan habitos de vida saluda-
bles, eduquen sobre la salud mental y aseguren la implementa-
cion de politicas publicas que garanticen el acceso a servicios de
salud mental de calidad, adaptados a las necesidades especificas
de cada comunidad.

ENFOQUE MULTINIVEL Y COLABORACION INTERDISCIPLINARIA

Abordar la salud mental de manera eficaz requiere un enfo-
que multinivel que contemple intervenciones en los niveles indi-
vidual, comunitario y politico ©'9. A nivel individual, es esencial
ofrecer intervenciones personalizadas, como terapias psicologi-
cas, medicacion y programas de autocuidado que ayuden a las
personas a gestionar sus sintomas y mejorar su bienestar gene-
ral. Estas intervenciones deben ser adaptadas a las necesidades
especificas de cada individuo, considerando su contexto perso-
nal y social.

A nivel comunitario, es fundamental fomentar la cohesion so-
cial y el apoyo mutuo mediante la creacién de redes de apoyo
y programas que promuevan la participacién activa y el empo-
deramiento comunitario #2. Por ejemplo, el establecimiento de
Centros de Salud Mental Comunitaria puede ofrecer servicios in-
tegrales que incluyan terapia individual y grupal, programas de
prevencién y promocion del bienestar emocional. Involucrar a la
comunidad en la planificacién y ejecuciéon de estos servicios ase-
gura que estén adaptados a las necesidades locales y que tengan
un impacto significativo en la salud mental de la poblacién.
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En el dmbito politico, es imprescindible abogar por politicas
publicas que prioricen la salud mental en la agenda gubernamen-
tal, asegurando la asignacién de recursos adecuados y la imple-
mentaciéon de programas que aborden las desigualdades estruc-
turales que afectan la salud mental ?*. Estas politicas deben estar
orientadas a reducir las brechas en el acceso a servicios de salud,
educacién, empleo y vivienda, promoviendo la equidad racial y
étnica. Ademas, la implementacién de programas de intervencién
temprana en escuelas y comunidades es esencial para identificar
y tratar los problemas de salud mental en sus etapas iniciales, pre-
viniendo complicaciones futuras. Estos programas pueden incluir
la capacitacion de profesionales para reconocer signos tempranos
de trastornos mentales, asi como la oferta de talleres y recursos
para padres y cuidadores, enfocados en la salud mental de nifios
y adolescentes 22,

La colaboracion interdisciplinaria es un componente clave para
enfrentar los desafios complejos que presenta la salud mental. In-
tegrar conocimientos y enfoques de mudltiples disciplinas, como
la psicologia, la medicina, la sociologia y la educacién, permite
desarrollar estrategias mas completas y adaptadas a las necesi-
dades especificas de diversas poblaciones #'%. Esta colaboracion
no solo permite un enfoque integral en el tratamiento de los pro-
blemas de salud mental, sino que también facilita el desarrollo de
proyectos conjuntos, mejora la calidad de la atencién y fortalece
las redes de apoyo comunitario, contribuyendo asi a una sociedad
mas sana y equilibrada.

INVESTIGACION, EDUCACION Y CONCIENCIACION

La investigacion desempena un papel fundamental en la com-
prensién de cémo los determinantes sociales afectan la salud
mental y en la evaluacion de la efectividad de las intervenciones
implementadas. Es crucial realizar estudios que identifiquen los
factores més influyentes en diferentes contextos y poblaciones, lo
que permitird desarrollar intervenciones mas efectivas y adapta-
das a las necesidades de cada comunidad ©'"-??". La recopilacién
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y el anélisis de datos a gran escala, junto con el uso de enfoques
de aprendizaje automatico, pueden mejorar la capacidad de pre-
decir y entender los resultados de salud mental, guiando asi la
asignacion de recursos y el disefio de intervenciones mas precisas
y eficaces 19224 Esto es especialmente relevante en un contexto
donde los patrones de salud mental pueden variar significativa-
mente entre diferentes grupos poblacionales, lo que requiere un
enfoque matizado y basado en evidencias.

Ademas, la educacién y la concienciacion son fundamentales
para combatir el estigma asociado a los trastornos mentales y para
fomentar una cultura de cuidado y apoyo mutuo. Las campanas
de sensibilizacidn, tanto en medios de comunicacién tradicionales
como digitales, juegan un papel crucial en cambiar la percepcién
publica sobre la salud mental, promoviendo un entorno mas com-
prensivo y solidario ?'%2'". Estas campafias pueden incluir testimo-
nios de personas que han superado problemas de salud mental,
asi como de profesionales que trabajan en el campo, lo que ayuda
a humanizar y normalizar las conversaciones sobre estos temas.
Organizar eventos comunitarios, como ferias de salud mental, ta-
lleres y charlas, también contribuye a aumentar la visibilidad y el
entendimiento de estos problemas.

En el &mbito educativo, es vital incluir médulos de salud men-
tal en el curriculo escolar que aborden temas como la gestién
emocional, la resolucién de conflictos y la importancia de buscar
ayuda cuando sea necesario. Capacitar a los docentes para que
puedan manejar estos temas de manera efectiva es crucial para
crear un ambiente seguro donde los estudiantes se sientan libres
de expresar sus preocupaciones y emociones ?'%. Estos esfuerzos
educativos deben ir acompanados de la investigacién y evalua-
cién de las intervenciones implementadas, desarrollando metodo-
logias robustas que permitan medir su impacto en la salud mental
y en los determinantes sociales ©?2.
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2.4.3. ATENCION PRIORITARIA EN POLITICAS PUBLICAS

Las politicas publicas pueden mejorar la salud mental en la co-
munidad a través de las siguientes estrategias:

AUMENTAR LOS RECURSOS incrementando la financiacién publi-
ca para la salud mental asegurando que haya suficientes
psiquiatras, psicélogos y otros profesionales de la salud
mental en todas las comunidades, fundamentalmente en
areas rurales y desatendidas, utilizando modelos de aten-
ciéon movil o telemedicina #?2.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL: Se enfatiza la necesidad
de implementar politicas que mejoren el acceso a servicios
de salud mental, asegurando que sean accesibles para
todas las poblaciones, especialmente aquellas que estan
subrepresentadas o en situaciones de vulnerabilidad “?2.

OPTIMIZAR LA ATENCION INTEGRAL en salud mental en todas las
areas y ambitos.

ABORDAR DESIGUALDADES SOCIALES Y ECONOMICAS: Las politicas
publicas deben centrarse en reducir las desigualdades
sociales y econémicas que afectan la salud mental. Esto
incluye la promocién de la equidad racial y étnica, asi
como la mejora de las condiciones de vida, educacion y
empleo @'%he authors discuss the recent research, from
the past 5 years, on advances made in SDOH work. SDOH
frameworks and theories have expanded to include more
social conditions, from traumas associated with immigra-
tion to psychosocial and community strengths, that impact
mental health and well-being. Research has consistently
shown the pervasive deleterious impacts of inequitable
social conditions (e.g., food insecurity, housing instability.

INCORPORACION DE LA SALUD MENTAL EN LA AGENDA POLITICA: Se su-
giere que la salud mental sea una prioridad en la agenda
politica y social, abogando por su inclusién en las politicas
de salud publica, educacién y bienestar social 22,
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DESARROLLO DE PROYECTOS CONJUNTOS: Las politicas deben
fomentar la colaboracidn entre diferentes sectores, inte-
grando recursos y conocimientos para atender la salud
mental de manera holistica. Esto incluye la creacién de
programas que involucren a multiples sectores, como la
salud, la educacién y los servicios sociales @22,

ABORDAJE DEL ESTIGMA de manera integral, promoviendo la
inclusién y el apoyo a las personas con trastornos menta-
les en la sociedad @'".
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Hemos abordado los desafios contemporaneos en el
ambito de la salud mental, subrayando la compleja interco-
nexion de factores que influyen en el bienestar mental y la
importancia de abordarlos de manera integral. Es esencial
reconocer el impacto negativo de la tecnologia, especial-
mente en las generaciones mas jévenes, y adoptar un enfo-
que equilibrado que contemple tanto los riesgos como los
beneficios que las redes sociales pueden ofrecer.

El énfasis en los determinantes sociales de la salud subra-
ya la necesidad urgente de investigar cémo estos factores in-
teracttan en diferentes poblaciones y contextos, lo que per-
mitird desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a
las realidades especificas de cada comunidad. Las politicas
publicas han de priorizar la salud mental, con planteamientos
que deben ir acompafiados de acciones concretas y evalua-
ciones continuas para asegurar que se aborden las desigual-
dades estructurales de manera efectiva.

La inclusién de la salud mental en el curriculo escolar y
la capacitacién de los docentes son pasos fundamentales
hacia la creaciéon de un entorno educativo mas inclusivo y
comprensivo. Sin embargo, es crucial que estos esfuerzos
sean culturalmente pertinentes y accesibles para todos los
estudiantes, garantizando que las estrategias implementa-
das respondan a las necesidades diversas de la poblacién
estudiantil.

La investigacion y la evaluacidn constituyen pilares esen-
ciales para entender a fondo los determinantes sociales de
la salud mental y para medir la efectividad de las intervencio-
nes. La colaboracion interdisciplinaria y la participacion acti-
va de las comunidades son indispensables para desarrollar
estrategias que promuevan el bienestar mental en la socie-
dad. Solo a través de un enfoque critico y multidimensional
seremos capaces de enfrentar los desafios de la salud mental
y construir un futuro mas saludable y equitativo para todos.






3

ENFOQUES NECESARIOS PARA
ENCONTRAR SOLUCIONES URGENTES

3.1. INTERDISCIPLINARIEDAD Y TRANSDISCIPLINARIEDAD

La interdisciplinariedad y la colaboracién transdisciplinaria @
son enfoques esenciales en la resoluciéon de los complejos desa-
fios de salud que enfrenta la sociedad moderna, como el enveje-
cimiento de la poblacién, las enfermedades emergentes, el cam-
bio climatico y la salud mental. Estos enfoques no solo integran
diversas disciplinas académicas, sino que también promueven la
cooperacion entre diferentes sectores de la sociedad, incluyendo
la academia, el gobierno, las organizaciones no gubernamentales
y el sector privado.

La interdisciplinariedad implica la colaboracién entre distintas
disciplinas académicas para abordar problemas que no pueden o
no deben ser resueltos desde una Unica perspectiva. En el dmbito
de la salud, esto significa integrar campos como la enfermeria, la
medicina, la biologia, la ingenieria, las ciencias sociales, la econo-
mia, las humanidades y la politica publica entre otros. Esta cola-
boracion permite una comprensiéon més completa y holistica de
los problemas de salud, considerando no solo los aspectos bio-
l6gicos, sino también los determinantes sociales, econémicos y
ambientales. Por ejemplo, el envejecimiento de la poblacion pre-
senta desafios que van mas allé de la atencién sanitaria y requie-
ren politicas sociales y econémicas que aseguren una calidad de
vida digna para las personas mayores. Existe bastante evidencia
en el hecho de que integrar la salud mental y el bienestar de los
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ancianos en las politicas de cambio climatico es fundamental para
mitigar los impactos negativos de eventos climaticos extremos en
esta poblacién vulnerable ©26227),

Por otro lado, la colaboracién transdisciplinaria va un paso
mas alld al involucrar a actores fuera del dmbito académico, pro-
moviendo la participacion activa de comunidades y otras partes
interesadas. Este enfoque inclusivo garantiza que las soluciones
propuestas sean culturalmente relevantes y sostenibles a largo
plazo. Un ejemplo destacado es el caso de “Un mundo, una sa-
lud” (One Health), que integra la salud humana, animal y ambien-
tal para abordar eficazmente las enfermedades emergentes de
origen zoondtico 28:229),

La importancia de estos enfoques se hace evidente al consi-
derar desafios como el envejecimiento de la poblacién, las en-
fermedades emergentes, el cambio climatico y la salud mental.
La colaboracién interdisciplinaria puede facilitar el desarrollo de
modelos de atencién que combinen la medicina geriatrica con el
disefio de entornos accesibles y politicas publicas inclusivas ©?4.

En el ambito de las enfermedades emergentes, la integracion
de la salud humana, animal y ambiental bajo el enfoque de “Un
mundo, una salud” (One Health), es esencial para una respues-
ta coordinada y eficaz. Este enfoque, como hemos mencionado
anteriormente, reconoce que muchas enfermedades infecciosas
humanas tienen un origen animal, lo que subraya la necesidad de
colaboracién entre veterinarios, médicos, enfermeras, ecologistas
y otros expertos ?%9.

El cambio climético, por su parte, afecta directamente la sa-
lud humana al exacerbar problemas como las enfermedades
respiratorias y la inseguridad alimentaria. La colaboracion entre
cientificos del clima, profesionales de la salud publica y urbanis-
tas es esencial para desarrollar estrategias de mitigacion y adap-
tacion que protejan la salud de las comunidades vulnerables 9.
Integrar la salud mental en las politicas de cambio climéatico es
fundamental para abordar los impactos psicolégicos en los jove-
nes @24,
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La salud mental se beneficia enormemente de enfoques inter-
disciplinarios que integren la psicologia, la psiquiatria, el trabajo
social y la educacién entre otros, mejorando asi la atencion y el
apoyo a las personas con trastornos mentales. La integracion de la
psiquiatria social y la antropologia clinica ha demostrado ser efec-
tiva en el desarrollo de intervenciones culturalmente informadas y
en la mejora de la aceptacién comunitaria de las iniciativas de salud
mental @37,

INTERDISCIPLINARIEDAD

TRANSDISCIPLINARIEDAD

PARTICIPACION

Colaboracién  entre
disciplinas académi-
cas

Involucra a actores
fuera de la academia,
como comunidades

Integrar conocimien-

Crear soluciones cul-

OBJETIVO tos para una com- | turalmente relevantes
prension holistica y sostenibles
- Enfoque “Un mundo
Colaboracién  entre 4 " -y
o C una salud” que in-
EJEmpPLO medicina y ciencias

cluye salud humana y

sociales :
animal

Tabla 4. Diferencias entre Interdisciplinariedad y Transdisciplinariedad. Fuente propia

La interdisciplinariedad y la colaboracién transdisciplinaria son,
por tanto, fundamentales para enfrentar los desafios actuales y fu-
turos en salud. Al integrar diversas disciplinas y actores, podemos
desarrollar enfoques mas integrales y efectivos que no solo abor-
den los sintomas, sino que también ataquen las causas subyacen-
tes de los problemas de salud. Estos enfoques no solo mejoran
la eficacia de las intervenciones, sino que también promueven la
innovacién y la creatividad, elementos esenciales para construir
un futuro mas saludable y equitativo.
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3.1.1. DESAFIOS Y ESTRATEGIAS PARA LA COLABORACION INTERDISCIPLINARIA

Aunque los equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios
ofrecen un potencial significativo para abordar problemas com-
plejos de manera innovadora, también presentan una serie de
desafios que deben ser gestionados cuidadosamente para ase-
gurar su éxito. La comunicacion efectiva, el liderazgo fuerte, y la
construcciéon de confianza son elementos clave para superar estas
dificultades y aprovechar al maximo las oportunidades que ofre-
cen esta colaboracion.

Al abordar estos desafios, los equipos pueden aprovechar al
maximo las oportunidades que ofrecen estos enfoques colabora-
tivos para abordar problemas complejos de manera innovadora y
efectiva.

A continuacién, se exploran los principales obstaculos en la
integracién de diversas disciplinas y se proponen estrategias para
superarlos.

e COMUNICACION Y LENGUAJE: Uno de los mayores retos en la
colaboracion interdisciplinaria radica en la comunicacién
efectiva. Cada disciplina posee su propia terminologia
especifica y estilo de comunicacién, lo que puede llevar
a malentendidos. La jerga técnica utilizada en una disci-
plina, como la ingenieria, puede resultar incomprensible
para profesionales de otras areas, como la salud publica.
Para evitar estos problemas, es crucial desarrollar un mar-
co conceptual compartido que facilite el entendimiento
mutuo y la colaboracién fluida. Por ejemplo, un estudio
de Dicpinigaitis et al. 32 en el entorno de atencion pri-
maria subraya la importancia de establecer un lenguaje
comun para mejorar la comunicacién entre profesionales
de distintas disciplinas. Asimismo, es necesario reconocer
y adaptarse a los diferentes estilos de comunicacién, ya
que algunas disciplinas prefieren informes escritos detalla-
dos, mientras que otras optan por presentaciones orales
concisas. La gestion adecuada de estas diferencias puede
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prevenir fricciones innecesarias y mejorar la cooperacion.

INERCIA MENTAL: La inercia mental, o resistencia al cambio,
es otro desafio significativo. Los profesionales suelen estar
acostumbrados a enfoques y metodologias especificas de
su disciplina, lo que puede generar resistencia a adoptar
nuevas perspectivas interdisciplinarias. Esta resistencia es
un obstaculo considerable para la integraciéon de conoci-
mientos y enfoques innovadores @*¥. Ademas, los sesgos
cognitivos inherentes a cada disciplina pueden limitar la
apertura a nuevas ideas y enfoques, inhibiendo asi la inno-
vacién y la creatividad en los proyectos conjuntos.

COORDINACION Y GESTION DE Eauipos: La gestidn eficaz de
equipos interdisciplinarios requiere una clara definicion
de roles y responsabilidades. La falta de claridad en este
aspecto puede llevar a la duplicacién de esfuerzos o, por
el contrario, a la omisién de tareas esenciales, lo que
afecta negativamente la eficacia del equipo #*¥ Ademas,
la sincronizacién de tareas se complica cuando los miem-
bros del equipo tienen diferentes horarios, ubicaciones
geogréficas o prioridades. Para superar estos desafios, es
vital establecer una coordinacién efectiva que garantice
la alineacion de las actividades y el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

CoNFLICTOS INTERPERSONALES: Los conflictos interpersonales
son inevitables en equipos diversos y pueden surgir de
diferencias culturales y profesionales. Las variaciones en
los valores, normas y estilos de trabajo entre disciplinas
pueden llevar a malentendidos y tensiones. Por ejem-
plo, mientras algunos profesionales prefieren trabajar en
equipo, otros pueden inclinarse hacia un enfoque mas in-
dividualista, lo que puede generar fricciones dentro del
equipo. La construcciéon de confianza es esencial para la
colaboracién efectiva, pero puede ser un proceso difi-
cil en equipos diversos. Ademas, es crucial manejar los
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conflictos de manera constructiva para evitar que afecten
negativamente la dindmica del equipo y el progreso del
proyecto @3,

Desarios EpisTEMOLOGICOS: La integracidon de conocimientos
de diferentes disciplinas presenta desafios epistemoldgi-
cos significativos. Cada disciplina puede tener diferentes
enfoques epistemoldgicos y metodolégicos, lo que com-
plica la integracion y el entendimiento mutuo. Para que la
colaboracion interdisciplinaria sea efectiva, es fundamen-
tal que los miembros del equipo reconozcan y respeten la
diversidad epistemoldgica y estén dispuestos a aprender
y adoptar perspectivas de otras disciplinas. Esto no solo
enriquece el proyecto, sino que también fomenta una ma-
yor creatividad e innovacion.

EVALUACION Y MEDICION DE ResuLtapos: Definir métricas de éxi-
to que representen los objetivos interdisciplinarios es un
desafio considerable, especialmente cuando los resulta-
dos son cualitativos y dificiles de cuantificar. La evaluacion
continua y la retroalimentacion son esenciales para ajustar
los enfoques y asegurar que el proyecto esté avanzando
en la direccion correcta % .Este proceso de evaluacion
debe ser inclusivo y considerar las diferentes perspectivas
de todas las disciplinas involucradas, lo que garantiza una
valoracién mas completa y precisa del éxito del proyecto.

Recursos Y FINANCIACION: El acceso a financiacién para pro-
yectos interdisciplinarios es otro reto importante, ya que
a menudo no se ajustan a las categorias tradicionales de
subvenciones ¥, La asignacién equitativa de recursos es
crucial para asegurar que todas las disciplinas involucra-
das tengan las herramientas necesarias para contribuir de
manera efectiva al proyecto. Es fundamental buscar fuen-
tes de financiacion que valoren la interdisciplinariedad y
fomentar la colaboracién entre diferentes entidades para
asegurar los recursos adecuados.
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INTEGRACION DE ACTORES EXTERNOS: la integracion de actores
externos, como comunidades locales y otros actores no
académicos, es esencial para asegurar que las soluciones
sean culturalmente relevantes y sostenibles. Sin embargo,
involucrar a estos actores puede ser un desafio. La gestién
de expectativas es clave para garantizar que todas las vo-
ces sean escuchadas y valoradas en el proceso de toma de
decisiones, lo que fortalece la legitimidad y la efectividad
de las soluciones propuestas #*2.

Como fomentar la colaboracién entre disciplinas

Fomentar la colaboracién entre disciplinas en el ambito de la
salud requiere un enfoque multifacético que incluya la educacién
interprofesional, el desarrollo de habilidades de comunicacién, el
liderazgo efectivo, el uso de tecnologias y el apoyo institucional.
Estas estrategias pueden mejorar significativamente la calidad de
la atencién al paciente y la eficacia de los equipos de salud.

EDUCACION INTERPROFESIONAL

INTEGRACION EN PLANES DE ESTUDIO: Incorporar la educacion in-
terprofesional en los planes de estudio de las profesiones
de la salud es necesario contemplarlo. Esto implica que
los estudiantes de diferentes disciplinas aprendan juntos y
comprendan los roles y responsabilidades de cada uno, lo
que facilita la colaboracién en la préactica profesional @4.

EJErRCICIOS DE SIMULACION: La implementacion de ejercicios
de simulacién interprofesional puede mejorar las actitu-
des hacia el trabajo en equipo y fortalecer las habilidades
colaborativas. Estos ejercicios permiten a los estudiantes
experimentar situaciones reales y aprender a trabajar efi-
cazmente en equipos interdisciplinarios 3.

TRABAJO COLABORATIVO Y EMPATIA

FOMENTO DE LA EMPATIA: El trabajo colaborativo en la forma-
cion del profesional de la salud no solo mejora la atencién
al paciente, sino que también fortalece la empatia entre
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los miembros del equipo. Esto es esencial para crear un
entorno de trabajo donde se valore la perspectiva de cada
disciplina y se trabaje de manera conjunta hacia un obje-
tivo comun @),

DESARROLLO DE HABILIDADES DE COMUNICACION: Las habilidades
de comunicacién son fundamentales para la colaboracion
efectiva. Programas de formacién que incluyan el desa-
rrollo de estas habilidades pueden facilitar la interaccién
entre profesionales de diferentes disciplinas y mejorar la
calidad de la atencion al paciente @4,

LIDERAZGO Y GESTION DE EQUIPOS

LiDERAZGO PARTICIPATIVO: Un liderazgo participativo y orien-
tado a metas fomenta la sinergia entre disciplinas. Los
lideres deben actuar como facilitadores, promoviendo la
comunicacién abierta y la confianza entre los miembros
del equipo @

CAPACITACION EN GESTION INTERDISCIPLINARIA: La formacion y ca-
pacitacion de lideres en habilidades de gestion interdisci-
plinaria optimizan la colaboracién en equipos interdiscipli-
narios. Esto incluye la capacidad de mediar en conflictos y
facilitar la generacién de ideas innovadoras 37,

UsO DE TECNOLOGIAS Y HERRAMIENTAS DIGITALES

PLATAFORMAS DE COLABORACION: El uso de herramientas digita-
les, como plataformas de gestion de proyectos, puede faci-
litar la coordinacién y comunicacién entre disciplinas. Estas
herramientas permiten a los equipos compartir informacién
de manera eficiente y trabajar de manera mas cohesiva.

RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES: La utilizacion de tecnologias
educativas, como aplicaciones interactivas y recursos mul-
timedia, puede mejorar la colaboracién al proporcionar a
los estudiantes y profesionales acceso a informacién y he-
rramientas que faciliten el aprendizaje conjunto y la prac-
tica colaborativa.
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PoLiTicas v ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

e APOYO INSTITUCIONAL: Las instituciones deben desarrollar
politicas que promuevan la colaboracién interprofesio-
nal. Esto puede incluir la creacion de espacios de trabajo
compartidos, la promocién de proyectos de investigacion
conjuntos y el reconocimiento de la colaboracion como un
valor central en la atencién de salud.

* Evawacion v MEJORA CONTINUA: Implementar sistemas de
evaluacién para medir la eficacia de las iniciativas de cola-
boracién interprofesional y utilizar los resultados para me-
jorar continuamente los programas y estrategias.

Teorias que sustentan la interdisciplinariedad y la

transdisciplinariedad

Las teorias cientificas que sustentan la interdisciplinariedad y la
transdisciplinariedad son variadas y provienen de mdltiples cam-
pos del conocimiento. A continuacién, presentamos algunas de
las mas destacadas.

TeORIA DE LA COMPLEJIDAD Y LA TEORIA DE SISTEMA COMPLEJOS

La teoria de la complejidad, desarrollada por cientificos como
Edgar Morin @323 es fundamental para entender la transdiscipli-
nariedad. Esta teoria sostiene que los sistemas complejos, como
los problemas de salud publica, no pueden ser comprendidos
completamente desde una sola disciplina. La transdisciplinarie-
dad busca integrar conocimientos de diferentes disciplinas para
abordar estos sistemas de manera holistica 4.

LA TEORIA DE SISTEMAS COMPLEJOS #41#42 es una extension de la teo-
ria de sistemas y la teoria de la complejidad. Mientras que la teo-
ria de sistemas se centra en la interrelacién y la interdependencia
de las partes dentro de un sistema, la teoria de sistemas com-
plejos ahade la dimensién de la no linealidad y la emergencia de
propiedades nuevas que no pueden ser predichas simplemente
sumando las partes.

Esta teoria es fundamental para la interdisciplinariedad en sa-
lud publica porque reconoce que los problemas de salud son mul-
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tifactoriales y requieren un enfoque holistico que integre diversas
disciplinas.

TeoRIA DE SISTEMAS: La teoria de sistemas ©*¥, propuesta por el
biélogo austriaco Ludwig von Bertalanffy @ en la década de 1950,
es otra base importante. También conocida como teoria general
de sistemas (TGS), es un enfoque interdisciplinario que estudia los
sistemas en general, independientemente de su tipo, naturaleza o
escala. Ha sido aplicada en diversos campos como la biologia, la
sociologia, la administracion, la ingenieria y la ecologia

Esta teoria postula que los sistemas deben ser estudiados en su
totalidad, no solo en sus partes individuales. La interdisciplinarie-
dad y la transdisciplinariedad aplican este enfoque al integrar di-
ferentes disciplinas para entender y resolver problemas complejos.

Tiene aplicaciones en diferentes disciplinas:

* Biolocla: En biologia, la teoria de sistemas se utiliza para
entender como los organismos vivos funcionan como sis-
temas complejos, integrando procesos biolégicos, quimi-
cos y fisicos.

* SocioLogia: En sociologia, se aplica para analizar cémo las
diferentes partes de una sociedad (instituciones, grupos,
individuos) interactian y se afectan mutuamente.

*  ADMINISTRACION: En el dmbito empresarial, la teoria de sis-
temas ayuda a entender cémo las diferentes unidades de
una organizacién (departamentos, equipos, procesos) tra-
bajan juntas para alcanzar los objetivos organizacionales.

* Ecolocia: En ecologia, se utiliza para estudiar los ecosis-
temas como sistemas complejos donde los organismos
interactéan con su entorno fisico y entre si.

En salud publica, la teoria de sistemas puede ayudar a dise-
fiar intervenciones que consideren no solo los factores biolégicos,
sino también los sociales, econdémicos y ambientales que afectan
la salud de las poblaciones.
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En ingenieria, se aplica para disefiar sistemas complejos como
redes de transporte, sistemas de comunicaciéon y estructuras ar-
quitectodnicas, asegurando que todos los componentes funcionen
de manera integrada y eficiente.

TEORIA BIBLIOLOGICO-INFORMATIVA O DE LA INFORMACION Y LA COMUNICA-
CION: La teoria bibliolégico-informativa, mencionada en estudios
como los de Matos y Quesada %9, analiza como la informaciéon
y la comunicacién entre disciplinas pueden facilitar la resolucién
de problemas complejos. Esta teoria respalda la idea de que la
colaboracion interdisciplinaria y transdisciplinaria es esencial para
el avance del conocimiento dado que facilita la integracién de
conocimientos de diversas disciplinas lo que es fundamental para
abordar problemas complejos de salud que requieren una com-
prension holistica.

En la gestién de pandemias, la teorfa bibliolégico-informativa
puede ayudar a coordinar la comunicacién entre cientificos, au-
toridades sanitarias y el publico, asegurando que la informacién
critica se difunda de manera efectiva y oportuna.

En el contexto del cambio climéatico, esta teoria puede facilitar
la integracién de datos cientificos con conocimientos locales y tra-
dicionales, promoviendo estrategias de adaptacién méas efectivas
y culturalmente relevantes.

ENFoauE “ONE HealtH”: El enfoque “One Health” (103229249 es un
ejemplo practico de transdisciplinariedad. Este enfoque integra
la salud humana, animal y ambiental para abordar enfermedades
emergentes y otros problemas de salud publica. La teoria detrés
de "One Health” es que la salud de los humanos estd interconec-
tada con la de los animales y el medio ambiente, y por lo tanto,
requiere una colaboracién transdisciplinaria.

One Health promueve la colaboracion entre diversas disciplinas,
incluyendo la enfermeria, la medicina, la veterinaria, la ecologia,
la biologia, y las ciencias ambientales. Ademas de los cientificos y
profesionales de la salud, One Health involucra a gobiernos, orga-
nizaciones no gubernamentales, comunidades locales y el sector
privado para desarrollar e implementar soluciones efectivas @4
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La pandemia subrayé la necesidad de un enfoque One Health,
ya que el virus SARS-CoV-2 tiene un origen zoonético. La colabo-
racion entre diferentes sectores fue muy importante para la vigi-
lancia, el control y la mitigacion de la pandemia.

One Health aborda la Resistencia a los Antibiéticos (RAM), pro-
blema que afecta tanto a la salud humana como animal y requiere
una respuesta coordinada.

TEORIA DE LA INNOVACION ABIERTA: La teoria de la innovacion abier-
ta, propuesta por el filésofo y sociélogo aleman Henry Chesbrou-
gh @, sugiere que las organizaciones pueden y deben utilizar
tanto ideas internas como externas para avanzar en su tecnologia
y conocimiento @¥). Este enfoque es aplicable a la transdisciplina-
riedad, ya que promueve la colaboracién mas alld de los limites
tradicionales de las disciplinas académicas 9.

Teoria DE LA AccioN ComunicaTivVA: Propuesta por Jlrgen Haber-
mas, esta teorfa enfatiza la importancia del didlogo y la comunica-
cion en la construccién del conocimiento. Se enfoca en como los
seres humanos utilizan el lenguaje y la comunicacion para alcanzar
entendimientos y acuerdos en la sociedad. En el contexto de la in-
terdisciplinariedad y la transdisciplinariedad, esta teoria respalda
la idea de que la colaboracién efectiva requiere una comunicacion

clara y un entendimiento mutuo entre las diferentes disciplinas
(249,250)

En el contexto de la salud publica, la teoria de la acciéon comu-
nicativa es aplicable para mejorar la comunicacién entre profesio-
nales de la salud y pacientes, asegurando que las decisiones en
salud se basen en un entendimiento mutuo y en el consenso.

En el &mbito educativo, esta teoria fomenta un ambiente don-
de los estudiantes y profesores se involucren en didlogos cons-
tructivos, promoviendo una educacién mas participativa y critica

La necesaria interdisciplinariedad entre la Enfermeria
y la Medicina

La atencion sanitaria contemporanea se caracteriza por su com-
plejidad y dinamismo, lo cual demanda una colaboracién efectiva
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entre diversos profesionales de la salud. Entre estos, la relacién
entre enfermeras y médicos es fundamental para garantizar una
atencion integral y de alta calidad a la sociedad. La interdiscipli-
nariedad se presenta como una estrategia esencial para optimizar
los resultados en salud.

En el contexto actual, se reconoce que la atencién al ciudada-
no debe ser el eje central del sistema de salud, lo que requiere
la colaboracién de todos los profesionales implicados. Las com-
petencias de las enfermeras, que incluyen habilidades para la
toma de decisiones y la resolucién de problemas de salud, son
esenciales para enfrentar las demandas asistenciales y mejorar la
calidad del sistema de salud. Por otro lado, la implementacién
de protocolos de cuidados asistenciales y la homogeneizacién de
estos cuidados son fundamentales para fortalecer la profesion de
enfermeria y mejorar los resultados en los pacientes.

La interdisciplinariedad no solo mejora la calidad de la aten-
cion, sino que también fomenta la eficiencia en el uso de los re-
cursos y la reduccién de errores. Sin embargo, enfrenta desafios
como las barreras culturales y jerarquicas, asi como la falta de
formacion en trabajo en equipo. Para superar estos obstaculos,
es necesario promover la educacién interprofesional, fomentar la
comunicacién abierta y contar con el apoyo organizacional ade-
cuado.

IMPORTANCIA DE LA INTERDISCIPLINARIEDAD ENTRE ENFERMERAS Y MEDICOS

* MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION: La colaboracion inter-
disciplinaria entre enfermeras y médicos es el eje que per-
mite proporcionar una atencién mas holistica y centrada en
el paciente. Las enfermeras, con su enfoque en el cuidado
continuo y su proximidad al paciente, complementan el
conocimiento médico, lo que permite una evaluacién mas
completa de las necesidades del paciente. Esta sinergia es
fundamental para la planificacién y ejecucion de planes de
cuidado personalizados y efectivos. La atencién sanitaria
efectiva no se limita a la competencia de un solo grupo
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profesional, sino que requiere la integracién armoniosa de
multiples disciplinas, optimizando asi los recursos disponi-
bles y garantizando una atencién mas completa y centra-
da en el paciente.

REDUCCION DE ERRORES: La comunicaciéon efectiva y la colabora-
cion entre enfermeras y médicos pueden reducir significativamen-
te los errores. La interdisciplinariedad fomenta un entorno donde
las discrepancias en los planes de tratamiento pueden ser discu-
tidas y resueltas, minimizando el riesgo de errores y mejorando
la seguridad del paciente. La implementacién de intervenciones
que mejoran la comunicacién médico-enfermera ha demostrado
reducir las muertes inesperadas y los errores en la administracion
de medicamentos.

EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS: La colaboracién interdiscipli-
naria permite un uso més eficiente de los recursos sanitarios. Al
trabajar juntos, enfermeras y médicos pueden coordinar mejor
las intervenciones, evitando duplicidades y optimizando el uso
de tiempo y materiales, lo que resulta en una atenciéon mas cos-
to-efectiva. Este enfoque no solo mejora la calidad de la aten-
cion, sino que también fomenta la innovacién y la creatividad,
promoviendo la comprensién y el respeto mutuo entre los pro-
fesionales de la salud.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: La satisfaccion del paciente es un indica-
dor clave de la calidad en la atencién sanitaria, y la colaboracién
interdisciplinaria entre profesionales de la salud, como médicos y
enfermeras, es fundamental para mejorar esta experiencia. Esta
colaboracién permite ofrecer una atenciéon mas personalizada y
centrada en el paciente, integrando aspectos de medicina, de en-
fermeria, psicolégicos, sociales y ambientales, lo que resulta en
planes de cuidado individualizados y mejora la satisfaccion del
paciente. La comunicacién clara y la educacién facilitadas por el
equipo interdisciplinario empoderan al paciente, fomentan su
participacion activa en el cuidado de su salud y mejoran la adhe-
rencia al tratamiento y los resultados de salud.
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Desafios de la Interdisciplinariedad entre enfermeras y médicos

BARRERAS CULTURALES Y JERARQUICAS: Uno de los principales desafios
para la interdisciplinariedad en el &mbito sanitario es la persistencia
de estructuras jerarquicas tradicionales. Estas estructuras pueden
crear desequilibrios de poder que dificultan la comunicacion y la
colaboracién efectiva entre enfermeras y médicos. Las diferencias
en la formacién, el estatus y la percepcién de roles pueden llevar
a confusiones sobre las responsabilidades y a conflictos dentro del
equipo interdisciplinario. Para superar estos obstaculos, hay que
fomentar un ambiente de respeto mutuo y equidad, donde todos
los miembros del equipo se sientan valorados y puedan participar
activamente en la toma de decisiones #>%2,

FALTA DE FORMACION EN TRABAJO EN EQUIPO: La formacioén tradicional
en el ambito de la salud a menudo se centra en el desarrollo de
habilidades técnicas especificas, dejando de lado la capacitacion
en habilidades de comunicacién y trabajo en equipo. Esta falta de
formacién integral puede limitar la capacidad de los profesionales
para colaborar de manera efectiva en un entorno interdisciplina-
rio. La falta de conocimiento y entrenamiento en las mejores prac-
ticas para el trabajo en equipo se ha identificado como una barre-
ra significativa para la colaboracién interprofesional. Para abordar
este desafio, es esencial implementar programas de educacién
interprofesional que preparen a los profesionales de la salud para
trabajar en equipos diversos y colaborativos, promoviendo la co-
municacién abierta y el entendimiento mutuo 52253,

Estrategias para Fomentar la Interdisciplinariedad entre

enfermeras y médico

EDUCACION INTERPROFESIONAL: La implementacién de programas
de educacién interprofesional desde las etapas tempranas de la
formacién es fundamental para romper barreras culturales y fo-
mentar una comprensién mutua de los roles y responsabilidades
de cada disciplina. Estos programas permiten que los estudiantes
de diferentes areas del conocimiento aprendan juntos, fortale-
ciendo sus habilidades de comunicacién, liderazgo y trabajo en
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equipo. La educacioén interprofesional prepara a los futuros profe-
sionales para colaborar de manera efectiva en entornos clinicos y
comunitarios, mejorando asi la calidad de la atencién y reducien-
do errores.

PROMOCION DE LA COMUNICACION ABIERTA: Fomentar una cultura de
comunicacién abierta y respetuosa es esencial para la colabora-
cion interdisciplinaria. La comunicaciéon efectiva es un proceso
continuo y dindmico que facilita la creacién de vinculos profesio-
nales y la colaboracién entre los miembros del equipo de salud.
Es posible lograrse mediante la implementacién de reuniones re-
gulares de equipo, donde se discutan los planes de cuidado y se
promueva la participacion activa de todos los miembros del equi-
po. La comunicacion clara y abierta ayuda a establecer acuerdos y
consensos, y a crear un ambiente de trabajo seguro y respetuoso.

LIDERAZGO Y APOYO ORGANIZACIONAL: El liderazgo en las institucio-
nes de salud debe promover activamente la interdisciplinariedad
mediante politicas y practicas que apoyen la colaboracién entre
enfermeras y médicos. Es necesario crear estructuras organiza-
tivas que faciliten el trabajo en equipo y el reconocimiento de
los logros colectivos. El apoyo organizacional se necesita para
implementar cambios culturales y estructurales que fomenten la
colaboracién interdisciplinaria, asegurando que todos los profe-
sionales se sientan valorados y empoderados para contribuir al
bienestar del paciente.

Ejemplos de iniciativas interdisciplinares y transdisciplinares

en salud.

MEJORAS EN LA HIGIENE HOSPITALARIA: Florence Nightingale revolucio-
né la enfermeria en el siglo XIX con sus investigaciones sobre la
higiene y el cuidado de los pacientes en hospitales militares. Su
trabajo combind conocimientos de medicina, estadistica y admi-
nistracién hospitalaria. Senté las bases de la enfermeria moderna y
mejoro significativamente las tasas de supervivencia en hospitales.

CaRrrO DE PARADAS (CrasH CART): Inventado por la enfermera Anita
Dorr en 1968, el carro de paradas permite llevar rapidamente el
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equipo de resucitacion al paciente, en lugar de trasladar al pacien-
te a la sala de resucitacion. Este invento involucré la colaboraciéon
entre enfermeras, médicos y disefiadores de equipos médicos. Ha
salvado innumerables vidas al reducir el tiempo de respuesta en
emergencias.

Uso De CELLUCOTTON EN LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL: Durante la Pri-
mera Guerra Mundial, las enfermeras usaron cellucotton, un ma-
terial cinco veces mas absorbente que el algodén, para tratar he-
ridas y como compresas sanitarias. Este uso innovador involucré
la colaboracién entre enfermeras, médicos y fabricantes de mate-
riales médicos. Mejord la atencidn a los soldados heridos y llevo
al desarrollo de productos sanitarios modernos

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD: Los programas de edu-
cacién para la salud, liderados por enfermeras, han sido funda-
mentales para la prevencién de enfermedades y la promocion de
la salud. Estos programas involucran a educadores, nutricionistas,
psicologos y trabajadores comunitarios. Han mejorado los conoci-
mientos de salud de la poblacién y han reducido la incidencia de
enfermedades prevenibles.

Vacunas DE ARN MeENsAJERO (ARNM) conTra EL COVID-19: El de-
sarrollo de las vacunas de ARNm, como las de Pfizer-BioNTech y
Moderna, fue un logro significativo en la lucha contra la pande-
mia de COVID-19. Este proyecto involucré la colaboracién entre
bidlogos moleculares, inmundlogos, epidemidlogos, ingenieros
quimicos y expertos en salud publica. Las vacunas de ARNm han
demostrado ser altamente efectivas para controlar la propagacién
del virus.

Provecto Genoma Humano: Finalizado en 2003, este proyecto
maped la secuencia completa del ADN humano. Involucré a gene-
tistas, bioinforméticos, bidlogos moleculares, quimicos y expertos
en ética. Ha revolucionado la biomedicina, permitiendo avances
en la medicina personalizada y el entendimiento de enfermeda-
des genéticas.

ENFOQUE “ONE HEALTH” EN LA LUCHA CONTRA LA GRIPE AVIAR se ha
utilizado para abordar brotes de gripe aviar, integrando la salud
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humana, animal y ambiental. Veterinarios, médicos, enfermeras,
ecologistas, y expertos en salud publica han trabajado juntos para
controlar y prevenir estos brotes. Este enfoque ha mejorado la
vigilancia y respuesta a enfermedades zoonéticas, reduciendo el
riesgo de pandemias.

CRISPR-Cas9 - EDICION GENETICA: La tecnologia CRISPR-Cas? per-
mite editar genes con precisién, abriendo nuevas posibilidades
en la biotecnologia y la medicina. Este avance ha involucrado a
bidlogos moleculares, genetistas, bioinformaticos y médicos.
CRISPR-Cas9 ha revolucionado la investigacién genética y tiene
el potencial de tratar enfermedades genéticas y mejorar cultivos
agricolas.

MicrosiomA Humano: El Proyecto Microbioma Humano, iniciado
en 2007, busca mapear y entender los microorganismos que vi-
ven en el cuerpo humano. Involucra a microbiélogos, genetistas,
inmundlogos y bioinformaticos. Ha revelado la importancia del
microbioma en la salud y la enfermedad, abriendo nuevas vias
para tratamientos personalizados.

Terarias CAR-T ParRA EL CANCER: Las terapias CAR-T (receptores
de antigeno quimérico) modifican las células T del paciente para
atacar células cancerosas. Este tratamiento ha sido desarrollado
por equipos de inmundlogos, oncédlogos, genetistas y bioingenie-
ros. Ha mostrado resultados prometedores en el tratamiento de
ciertos tipos de leucemia y linfoma, ofreciendo nuevas esperanzas
a los pacientes.

RevoLucion peL ADN preHisTORICO: El estudio del ADN antiguo ha
permitido reconstruir la historia de la humanidad y entender me-
jor la evolucién humana. Genetistas, arquedlogos, antropdlogos
y bioinformaéticos han trabajado juntos en estos estudios. Estos
descubrimientos han redefinido nuestro entendimiento de la mi-
gracion y la diversidad genética humana.

DESARROLLO DE PROTESIS AVANZADAS: Las protesis avanzadas, como
las controladas por el cerebro, han mejorado significativamente la
calidad de vida de las personas con amputaciones. Este campo ha
avanzado gracias a la colaboracién entre ingenieros biomédicos,
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neurocientificos, cirujanos y terapeutas ocupacionales. Estas pro-
tesis permiten movimientos més naturales y precisos, mejorando
la funcionalidad y la independencia de los usuarios.

PROGRAMA DE TELEMEDICINA EN AREAS RURALES: La telemedicina utiliza
tecnologias de la informacién para proporcionar atencién sanita-
ria a distancia, especialmente en éreas rurales y de dificil acceso.
Involucra a médicos, enfermeras, ingenieros de telecomunicacio-
nes, informaticos y trabajadores sociales. Permite un seguimiento
mas continuo de los pacientes y reduciendo las disparidades en
salud.

Provecto D CiuDADES SaLUDABLES: Este proyecto busca disefar
ciudades que promuevan la salud y el bienestar de sus habitantes
mediante la integracién de espacios verdes, infraestructura para
la actividad fisica y acceso a servicios de salud.. Involucra a urba-
nistas, arquitectos, ecologistas, sociélogos, profesionales de la sa-
lud plblica y economistas. Ha mejorado la calidad de vida de los
residentes, reduciendo la incidencia de enfermedades crénicas y
mejorando la salud mental.

3.2. EauipAD EN SALUD

La desigualdad en salud es un fenémeno complejo y multifacéti-
co que se ha arraigado profundamente en las estructuras sociales y
econdmicas de las sociedades contemporaneas. Esta desigualdad
se manifiesta en la disparidad en el acceso a servicios de salud, en
la calidad de la atencién recibida y en los resultados de salud ob-
tenidos por diferentes grupos socioeconémicos. Estas diferencias
no son simplemente el resultado de variaciones naturales o inevita-
bles, sino que a menudo son consecuencia de factores estructura-
les y sistémicos que perpetian la inequidad.

El acceso a los servicios de salud es uno de los aspectos mas evi-
dentes de esta desigualdad. En muchas regiones, las personas de
bajos ingresos enfrentan barreras significativas para obtener aten-
cion sanitaria adecuada. Estas barreras pueden ser econdémicas,
como los costos prohibitivos de la atencidn sanitaria, o geogréficas,
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como la falta de instalaciones de salud en areas rurales o desfa-
vorecidas. Existen barreras culturales y linglisticas que pueden
impedir que ciertos grupos accedan a los servicios de salud de
manera efectiva. La falta de acceso no solo limita la capacidad
de las personas para recibir tratamiento cuando estan enfermas,
sino que también restringe su acceso a servicios preventivos que
podrian mejorar su salud a largo plazo.

La calidad de los servicios de salud también varia considera-
blemente entre diferentes grupos socioeconémicos. Las instala-
ciones de salud en areas menos favorecidas a menudo carecen de
recursos adecuados, como personal capacitado, equipos médi-
cos modernos y medicamentos esenciales. Esta falta de recursos
puede llevar a una atencién de menor calidad, lo que a su vez
afecta negativamente los resultados de salud de las personas que
dependen de estos servicios. Hemos de tener en cuenta que los
sesgos implicitos o explicitos dentro del sistema de salud pueden
resultar en un trato desigual para ciertos grupos, exacerbando
alin mas las disparidades en la calidad de la atencion.

Los resultados de salud, como la esperanza de vida y la pre-
valencia de enfermedades cronicas, también reflejan estas des-
igualdades. Las personas de bajos ingresos o que pertenecen a
minorfas étnicas a menudo experimentan tasas mas altas de enfer-
medades crénicas y mortalidad prematura. Estas disparidades son
el resultado de una combinacién de factores, incluidos el acceso
limitado a atencion de calidad, condiciones de vida desfavorables
y una mayor exposicion a factores de riesgo para la salud, como la
contaminacién ambiental o la inseguridad alimentaria.

Para abordar estas profundas desigualdades, es esencial im-
plementar soluciones que promuevan la equidad en salud. La
equidad en salud se refiere a la justicia social en el acceso a los
servicios de salud y en la distribucion de los recursos. Esto implica
no solo garantizar que todos tengan acceso a servicios de salud
de calidad, sino también abordar los determinantes sociales de
la salud que contribuyen a las disparidades. Estos determinantes
incluyen factores como la educacién, el empleo, la vivienda y el
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entorno social, que influyen en la salud de las personas de manera
significativa.

Promover la equidad en salud requiere un enfoque integral que
combine politicas publicas inclusivas, mejoras en la infraestructura
sanitaria, y la participacién activa de las comunidades afectadas.
Las politicas de salud deben estar disefiadas para garantizar el ac-
ceso universal a servicios de calidad, independientemente de la ca-
pacidad de pago de los individuos. Es esencial invertir en la mejora
de las instalaciones de salud en &reas desatendidas y asegurar que
haya suficiente personal de salud capacitado para proporcionar
atencion de calidad.

La participaciéon comunitaria es otro componente para lograr la
equidad en salud. Involucrar a las comunidades en la planificacion
y ejecucién de programas de salud asegura que las intervenciones
sean culturalmente apropiadas y efectivas. La educacién en salud
puede aumentar la conciencia sobre précticas saludables y la im-
portancia de la atencién preventiva, empoderando a las personas
para tomar decisiones informadas sobre su salud.

En definitiva, abordar la desigualdad en salud no solo mejorara
el bienestar de los individuos y comunidades afectadas, sino que
también contribuird al bienestar general de la sociedad. Un siste-
ma de salud mas equitativo puede reducir las cargas econémicas
asociadas con la atencién inadecuada y mejorar la productividad y
la calidad de vida de toda la poblacion. La BUSQUEDA DE LA EQUIDAD EN
SALUD ES, POR TANTO, UN IMPERATIVO MORAL Y SOCIAL QUE REQUIERE EL COMPRO-
MISO Y LA ACCION DE TODOS LOS SECTORES DE LA SOCIEDAD.

3.2.1. LoS DATOS DE LA DESIGUALDAD.

Datos aportados en la web de las Naciones Unidas ©*%, en el afio
2023, recogen que el 10% mas rico de la poblaciéon mundial posee
el 52% de la riqueza global, mientras que la mitad més pobre solo
tiene el 6.5%. En la misma web se asegura que la pandemia de
COVID-19 ha exacerbado las desigualdades existentes, afectando
desproporcionadamente a los paises mas pobres y a las poblacio-
nes vulnerables.
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Alrededor de 700 millones de personas viven con menos de
2.15$% al dia, lo que se considera pobreza extrema conforme a

los datos que aporta el Grupo Banco Mundial en abril de 2024
(255)

La European Anti-Poverty Network, en junio de 2023, reflejaba
en su pagina web, haciendo referencia a los datos de condiciones
de vida en Europa ofrecidos por la Oficina Estadistica de la Unién
Europea, Eurostat @*¥, que en 2022, 95,3 millones de personas
estaban en riesgo de pobreza o exclusién social en la UE, lo que
equivalia al 21,6 % de la poblacién. En esta misma pagina se refle-
ja que Espafa sigue siendo un aflo mas el cuarto pais con mayor
tasa AROPE', solo por detrés de Rumania (34,4 %), Bulgaria (32,2
%)y Grecia (26,3 %), pese a que se redujo del 27,8 % al 26 % en
2022, segun el XllI informe presentado por la European Anti-Po-
verty Network para Espafia (EAPN-es), El estado de la pobreza
2023. Primer Avance de resultados .

El informe Sobre |la Desigualdad Global 2022 #*® realizado por
la World Inequality Lab presenta los siguientes datos:

® EI 50% mas pobre de la poblacién mundial captura solo el
8% del ingreso total y posee apenas el 2% de la riqueza
global, mientras que el 10% mas rico controla el 76% de
la riqueza y el 52% del ingreso. Histéricamente, la propor-
cién de ingresos de la mitad més pobre es ahora la mitad
de lo que era en 1820.

* La desigualdad ha aumentado significativamente en pai-
ses como EE. UU., Rusia e India, mientras que en Europay
China el aumento ha sido menor. Aunque la desigualdad
dentro de los paises ha crecido, la desigualdad global en-
tre paises ha disminuido en las dltimas dos décadas.

1 La Unién Europea propuso el indicador AROPE (At risk of poverty and/or ex-
clusion) para evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos de inclusién social
propuestos en la Estrategia EU2020 y que hace referencia al porcentaje de poblacion
que se encuentra en riesgo de pobreza y/o exclusion social.
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* Enelsiglo XX, la desigualdad de riqueza se redujo en los
paises occidentales, pero la participacion del 50% mas po-

bre ha permanecido baja, entre el 2% y el 7%.
El mapa que muestra la llustracion 4, refleja lo anterior:

La concentracion de la riqueza

Forcentaje del ingreso nacional que va a parar al 10% mas rico® (201%)
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llustracién 4: El mapa de la desigualdad de ingresos en el mundo. Fuente: (259)

(https://elordenmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-desigualdad-ingresos-mundo/)

En lo relativo a la desigualdad, el Banco Mundial, en su web
expresa que

“Si 2022 fue un ano de incertidumbres, 2023 es el ano
de la desigualdad. Para los paises que esperan recuperarse
de las devastadoras pérdidas provocadas por la pandemia
de COVID-19, la batalla se ha vuelto mas dificil debido a las
amenazas combinadas del cambio climético; la fragilidad,
los conflictos y la violencia, o la inseguridad alimentaria, por
nombrar solo algunas, que dificultan la plena recuperacién
de todas las economias.” ¢
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En cuanto a la pobreza, se manifiesta en el siguiente sentido:

“Si bien la pobreza extrema ha disminuido en los paises
de ingreso mediano, el problema sigue siendo peor que
antes de la pandemia en los paises mas pobres y afectados
por fragilidad, conflictos o violencia. La persistencia de la
pobreza en estos paises hace que otros objetivos de desa-

rrollo mundiales clave sean mucho mas dificiles de lograr”
(260)

En gréficos aportados por el Banco Mundial se observa como
existe un estancamiento en cuando a la lucha por reducir la pobre-
za como se puede apreciar en el en el grafico 7.

La lucha contra la pobreza se ha estancado
Tendencias mundiasles de la pobroza, T010-2023 (linea de pabreza de USD 2,15)

Uillones de personss pobras
K00

k=

Gréfico 7: Tendencias mundiales de la pobreza 2010-2023. Fuente (260)
(https://www.bancomundial.org/es/news/feature/2023/12/18/2023-in-ni-
ne-charts-a-growing-inequality)

Entre 2010 y 2019, el nimero de personas en todo el mundo

que vivian en la pobreza extrema se redujo en un 40% pasando
de 1.134,32 millones en 2010 a 700,64 millones en 2019. Sin
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embargo, entre el 2019 y el 2013 la reduccién solo ha significado
1,42% pasando de 700,64 millones en 2019 a 690,76 millones
en 2023.

En Espafia, en la pagina principal de Moncloa #" se reco-
ge, en febrero de 2023, que el 10% mas rico de la poblacion
espafola acumula el 35% de la riqueza del pais, mientras que
el 10% mas pobre solo posee el 1.1%. Ademas, menciona que
“... el indice de pobreza de Espafna se ha incrementado en
los dltimos afios. Segun el dltimo informe de Eurostat, uno de
cada cuatro espafioles se encuentra por debajo del umbral de
la pobreza”.

En el XlIl informe presentado por la European Anti-Poverty
Network para Espafa (EAPN-es), El estado de la pobreza 2023.
Primer Avance de resultados (257), realiza un analisis detallado de
las desigualdades en Espana centrdndose en varios indicadores
socioeconémicos y su impacto en la salud de la poblaciéon referi-
dos al ano 2022:

DESIGUALDADES ECONOMICAS

* Tasa AROPEZ La tasa de riesgo de pobreza o exclusion
social (AROPE) se redujo al 26% en 2022, afectando a 12,3
millones de personas. Este descenso de 1,8 puntos por-
centuales respecto al afio anterior indica una mejora en
la situacién econdémica general, aunque sigue siendo un
desafio significativo.

2 La tasa AROPE, que significa “At Risk Of Poverty or Exclusion”, es un indicador
utilizado en la Unién Europea para evaluar el riesgo de pobreza y exclusion social. Este
indicador combina tres factores clave: Posreza reLaTivA: Mide el porcentaje de personas
con ingresos inferiores al 60% de la mediana de los ingresos disponibles en su pais;
PRIVACION MATERIAL SEVERA: Refleja la proporcion de personas que no pueden permitirse
al menos cuatro de una serie de bienes y servicios esenciales, como poder afron-
tar imprevistos financieros o disponer de productos bésicos; BAJA INTENSIDAD DE EMPLEO:
Considera a las personas que viven en hogares con un bajo nivel de empleo, es decir,
donde el nimero de horas trabajadas es significativamente reducido.
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inDIcE DE GING: El indice de Gini, que mide la desigualdad
de ingresos, alcanzé un valor de 32, el més bajo de la serie
estudiada, reflejando una disminucién en la desigualdad
de ingresos. Sin embargo, en los datos ofrecidos en el VI
Informe sobre la Desigualdad en Espafia 2024, realizado
por la Fundacion Alternativas ?4?, en el 2024, para Espafia,
se indica una desigualdad de ingresos superior al prome-
dio de la Unién Europea que fue de 29,6 solo por detras
de Rumania (34,4 %), Bulgaria (32,2 %) y Grecia (26,3 %).
Para este informe, el riesgo de pobreza en Espafia se situd
en un 20,4% en 2022, casi cuatro puntos por encima de la
media de la UE que fue de 16,5%.

ReLacion S80/520: Este indicador, que mide la proporcién
de ingresos del 20% mas rico frente al 20% mas pobre,
se redujo a 5,6 en Espafia, mostrando una mejora en la
distribucién de ingresos pero que si comparamos con el
4,74 de la UE-27 refleja una mayor desigualdad en Espafia
@2 El quintil de poblacién mas pudiente de Melilla es ca-
paz de acaparar 14,1 veces mas riqueza que el quintil mas
desfavorecido, mientras que en Ceuta esta cifra llega a 9,5
como se aprecia en el mapa de la ilustracién 5 sobre las
diferentes entre autonomias en Espafia @7

3 El coeficiente Gini es el método mas utilizado para medir la desigualdad sala-
rial. Es una herramienta analitica que suele emplearse para medir la concentracién de
ingresos entre los habitantes de una regién, en un periodo de tiempo determinado.
Fue desarrollada por el estadistico italiano Corrado Gini en 1912 y expuesta en su
obra Variabilita e mutabilita. Se utiliza en campos diversos como el de la economia, la
salud, la ingenieria o la politica.
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Una Espafa desigual
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llustracién 5: Mapa de la desigualdad en Espafia. Fuente (263)(https://elor-
denmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-desigualdad-espana/)

DESIGUALDADES RELACIONADAS CON LA SALUD:

CARENCIA MATERIAL Y SOCIAL SEVERA: Afecta al 7,7% de la pobla-
cion, lo que representa aproximadamente 3,65 millones
de personas. Aunque ha disminuido, algunos indicadores
de carencia material han empeorado, como la capacidad
de mantener una temperatura adecuada en el hogar, que
aumenté al 17,1%.

ACCESO A ALIMENTACION ADECUADA: El 5,4% de la poblacién no
puede permitirse una comida con carne, pollo o pescado
cada dos dias, un aumento de 0,7 puntos porcentuales
respecto al afo anterior.

DIFICULTAD PARA AFRONTAR GASTOS MEDICOS: El 35,5% de la po-
blacién no puede hacer frente a gastos imprevistos, lo que
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puede incluir gastos médicos, reflejando una vulnerabili-
dad econémica que afecta directamente a la salud ?*”

DESIGUALDADES REGIONALES:

COMUNIDADES AUTONOMAS: La tasa AROPE varia significativa-
mente entre comunidades auténomas. Extremadura pre-
senta la tasa mas alta con un 36,9%, mientras que Navarra
tiene la mas baja con un 14,5%. Estas diferencias reflejan
disparidades econémicas y sociales que afectan la calidad
de vida y la salud de los residentes.

RiEsco DE PoBRezA: El riesgo de pobreza también muestra
variaciones regionales, siendo mas elevado en Andalucia
y Extremadura. En contraste, comunidades como el Pais
Vasco presentan menores tasas de pobreza.

Impacto en la Salud

La falta de acceso a recursos bésicos como una dieta adecuada
y un hogar con temperatura confortable tiene un impacto directo
en la salud de la poblacién. Las personas que no pueden cubrir
estos aspectos esenciales son mas propensas a sufrir problemas
de salud, lo que perpetua el ciclo de pobreza y exclusién social.

El informe sobre La desigualdad en Salud presentado por la
European Anti-Poverty Network en 2019 ?¥, revela los siguientes

datos:
[ ]

La percepciéon de salud empeora con la edad, pasando
del 7,6% en jévenes de 15 a 24 afos al 67,6% en mayores
de 85 anos. Las mujeres (23,6%) y las personas con menor
nivel educativo tienen una percepciéon mas negativa que
los hombres (18,6%).

En acceso a salud, el 29,4% visitdé al médico de familia
en las Ultimas cuatro semanas, destacando mayores de 65
anos (44,6%) y mujeres (32,8%). Las personas de clase alta
consultan mas a especialistas (16,7%) que las de clase baja
(12,3%). El 72,3% de la poblacién se midié la tension ar-
terial el Ultimo afio, pero esta practica es menos frecuente
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entre desempleados y pobres. Menos de un tercio de las
mujeres pobres se hizo una mamografia, comparado con
el 43,7% de las no pobres.

El 36,2% de la poblacién tiene sobrepeso y el 16,9% es
obesa, especialmente entre personas con menor educa-
cién y pobreza. El 58,8% de las personas pobres consume
una pieza de fruta diaria frente al 66,5% de las no pobres.
Un 2,3% no recibié atencién sanitaria y un 3% no accedié
a medicamentos por razones econémicas, situaciones mas
frecuentes en desempleados y pobres.

Este afio, 2024, se ha publicado el informe sobre El Sistema
Sanitario: situacioén actual y perspectivas para el futuro, realizado
por el Consejo Econémico y Social de Espafia (219), que aporta
algunos datos mas para la reflexion:

En 2021, el 21.5% de la poblacion espafiola estaba en
riesgo de pobreza relativa, viviendo con menos del 60%
de la mediana de ingresos, y un 5.5% experimentaba po-
breza extrema en 2020, subsistiendo con menos de 1.90
dolares diarios.

La pandemia de COVID-19 exacerbé estos indicadores,
aumentando la vulnerabilidad econémica debido a la pér-
dida de empleo y la disminucién de ingresos. Factores
como la alta tasa de desempleo, que alcanzé el 13.3%
en 2022, y la falta de acceso a una educacion de calidad,
contribuyen a perpetuar la pobreza y la desigualdad.

La desigualdad econdmica y la desigualdad en salud estan
profundamente interconectadas, afectando multiples aspectos de
la vida social y econémica. La concentracién de riqueza en una
minoria no solo limita el acceso a recursos econémicos, sino que
también impacta directamente en la salud de las poblaciones méas
vulnerables 62264,

A nivel mundial, aproximadamente 700 millones de personas
viven en pobreza extrema, enfrentando barreras significativas para
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acceder a servicios de salud adecuados. Este fenémeno perpetia
un ciclo de desigualdad y exclusién social que trasciende fronte-
ras.

Como hemos visto, en Espafia, la tasa de riesgo de pobreza o
exclusion social (AROPE) revela que el 7,7% de la poblacién sufre
carencia material y social severa y el 5,4% no puede permitirse
una comida adecuada cada dos dias.

Estas privaciones impactan directamente en la salud fisica y
mental, aumentando la prevalencia de enfermedades y reducien-
do la calidad de vida.

Las desigualdades en salud se ven exacerbadas por factores
como el nivel educativo y la situacién laboral. Las personas con
menor nivel educativo y aquellas desempleadas tienden a presen-
tar un peor estado de salud general y mental. La falta de acceso
a servicios de salud y la incapacidad para afrontar gastos médicos
imprevistos son problemas recurrentes entre las personas con me-
nores ingresos.

En lo que respecta al impacto que la desigualdad en salud tie-
ne en las sociedades, éste afecta a varias dimensiones:

® Las desigualdades socioecondmicas influyen significativa-
mente en las tasas de mortalidad, con variaciones depen-
diendo del nivel educativo y la clase social. Esto subraya
que los determinantes sociales de la salud, como la edu-
cacién y el ingreso econémico, afectan directamente los
resultados de salud.

* Esperanza de Vida y Segregacion: en los Estados Unidos,
la diferencia en la esperanza de vida entre hombres blan-
cos y negros supera los cinco afios, y entre mujeres, mas
de tres afos. Esta brecha se atribuye en gran medida a la
segregacion residencial, que influye en el acceso y la ca-
lidad de la atencidn, asi como en la seguridad y las medi-
das de salud publica disponibles en las comunidades #7 .

* El impacto de estas desigualdades se extiende a la inci-
dencia y distribucion de enfermedades infecciosas. Este
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riesgo se ve amplificado por el cambio climético, que
exacerba las desigualdades existentes al afectar despro-
porcionadamente a grupos con menos recursos sociales
y materiales.

La pandemia de COVID-19 ha actuado como un amplificador
de las desigualdades existentes, afectando desproporcionada-
mente a las poblaciones vulnerables. Individuos de grupos étni-
cos minoritarios, de entornos socioeconémicos mas pobres y de
areas urbanas o rurales desfavorecidas han sufrido de manera mas
aguda los efectos de la pandemia @¢52¢9),

3.2.2. PROPUESTAS PARA PROMOVER LA EQuiDAD

La promocién de la equidad en salud es un objetivo funda-
mental para reducir las desigualdades existentes y garantizar que
todas las personas tengan acceso a servicios de salud de calidad.
A continuacién, se desarrollan propuestas para promover la equi-
dad en salud, basadas en politicas publicas, abordaje de los de-
terminantes sociales, acceso a servicios de salud e intervenciones
comunitarias.

PoLiTicas PuBLIcAS Y REFORMAS DE SALUD

Implementar politicas publicas que aseguren el acceso equi-
tativo a los servicios de salud es la clave para reducir las dispari-
dades existentes y garantizar que todos los ciudadanos reciban
atencion adecuada y oportuna. Estas politicas deben ESTABLECER
MARCOS DE RESPONSABILIDAD GUBERNAMENTAL que aseguren que el Esta-
do no solo garantice el acceso a los servicios de salud, sino que
también ofrezca oportunidades de atencioén, proteccién financiera
y calidad en la prestacion de estos servicios.

Para lograrlo, es necesario definir condiciones de salud prio-
ritarias que ORIENTEN LOS ESFUERZOS del sistema de salud hacia las
AREAS DE MAYOR NECESIDAD. Esto implica identificar las enfermedades
o condiciones que afectan desproporcionadamente a ciertos gru-
pos de la poblacién y asegurar que existan programas especificos
para atenderlas. Igualmente, las POLITICAS DE SALUD DEBEN SER INCLUSI-
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vas y considerar la diversidad cultural, geogréfica y socioeconémi-
ca de la poblacién, asegurando que las intervenciones sean apro-
piadas y efectivas para cada contexto.

Un enfoque integral en las politicas publicas de salud también
debe considerar la implementacién de sistemas de informacion
robustos que PERMITAN MONITOREAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD. Estos sistemas son fundamentales para identificar
brechas y evaluar el impacto de las politicas implementadas, per-
mitiendo ajustes y mejoras continuas. Asimismo, es importante
FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD en el disefio y la evalua-
cion de las politicas de salud, asegurando que las necesidades y
perspectivas de los ciudadanos sean consideradas.

La PROTECCION FINANCIERA es un componente clave de las politi-
cas publicas de salud. Esto implica garantizar que los costos en
los servicios de salud no sean una barrera para el acceso a los
servicios de salud. Medidas como la implementacion de seguros
de salud universales o subsidios para poblaciones vulnerables son
efectivas para reducir las cargas financieras y asegurar que todos
los individuos puedan acceder a la atencién que necesitan sin en-
frentar dificultades econdmicas significativas.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Abordar los determinantes sociales es el punto de partida para
reducir las desigualdades en salud y mejorar los resultados a largo
plazo. Estos determinantes incluyen factores sociales y econémi-
cos que influyen significativamente en la salud de las personas,
como las condiciones de vida, el nivel educativo y el acceso a
recursos bésicos como el agua potable y la electricidad.

Las CONDICIONES DE VIDA PRECARIAS son un factor determinante en
la salud de las poblaciones vulnerables. El analfabetismo, el reza-
go escolar y las malas condiciones de vivienda, como los suelos
de tierra en las casas, son variables que explican la pobreza y, por
ende, afectan negativamente la salud. Mejorar estas condiciones,
por ejemplo, asegurando viviendas adecuadas y acceso a servicios
basicos, tienen un impacto positivo en la salud de las personas.
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El NIVEL EDUCATIVO también juega un papel importante en la sa-
lud. La educacién no solo mejora las oportunidades econémicas,
sino que también esté4 relacionada con una mejor comprensién
de la salud y el acceso a servicios de salud. Las politicas que pro-
mueven la educacién y reducen el analfabetismo pueden ayudar a
disminuir las desigualdades en salud al empoderar a las personas
para tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

El Acceso A RECURSOS BAsICOS, como agua potable y electricidad,
es fundamental para la salud publica. La falta de estos recursos
puede llevar a condiciones de vida insalubres y aumentar el riesgo
de enfermedades. Por ejemplo, en areas metropolitanas, la ges-
tion conjunta de servicios basicos es un desafio, y las deficiencias
en el acceso a estos servicios esenciales pueden profundizar los
desequilibrios en la calidad de vida. Mejorar la infraestructura y
asegurar un acceso equitativo a estos recursos es decisivo para
mejorar la salud de las poblaciones mas desfavorecidas.

Las politicas que PROMUEVEN LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y LA RE-
DUCCION DE LA POBREZA €S Un requisito prioritario. La pobreza est3
directamente relacionada con la mala salud, como se observa en
la relacion entre la pobreza y enfermedades como la tuberculo-
sis. Las politicas que abordan la pobreza y promueven la equidad
econdémica reducen la incidencia de enfermedades relacionadas
con condiciones socioeconémicas adversas.

EquipaD EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

La equidad en el acceso a servicios de salud es un componen-
te esencial para asegurar que todas las personas, independiente-
mente de su posicion socioecondmica, puedan recibir atencién
de calidad. Esto requiere un enfoque integral para eliminar las
barreras que impiden el acceso equitativo a los servicios de salud.

Las BARRERAS FINANCIERAS son una de las principales limitaciones
para el acceso a la atencién sanitaria. Los costos asociados a ésta,
incluidos los seguros, los copagos y los medicamentos, pueden
ser prohibitivos para muchas personas, especialmente aquellas
de bajos ingresos. Para abordar esta barrera, es fundamental im-
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plementar POLITICAS QUE REDUZCAN O ELIMINEN LOS COSTOS DIRECTOS PARA
LOS PACIENTES, como la provisiéon de seguros de salud universales
o subsidios para poblaciones vulnerables. Estas medidas pueden
aliviar la carga financiera y permitir que mas personas accedan a
los servicios que necesitan.

Las BARRERAS GEOGRAFICAS también juegan un papel importante en
la desigualdad en el acceso a la salud. Las personas que viven en
areas rurales o remotas a menudo enfrentan dificultades para acce-
der a instalaciones de salud debido a la distancia y la falta de trans-
porte adecuado. MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE Y ESTABLECER
CENTROS DE SALUD EN AREAS DESATENDIDAS SON pasos que garantizan que
todos tengan acceso independientemente de su ubicacion.

Las BARRERAS CULTURALES pueden abarcar diferencias en el idioma,
creencias y practicas de salud, las cuales afectan la manera en que
las personas acceden y utilizan los servicios de salud. Para superar
estas barreras, es crucial que los sistemas de salud sean cultu-
ralmente competentes. Esto implica que deben estar disefiados
para respetar y abordar las diversas necesidades culturales de la
poblacién. Entre las medidas que pueden facilitar esto se incluyen
la provision de servicios de traduccién, la capacitacion de los pro-
fesionales de salud en competencias culturales y la integracion de
practicas de salud tradicionales en los servicios ofrecidos.

No solo es necesario eliminar estas barreras, sino que hay que
ASEGURAR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD ESTEN DISTRIBUIDOS EQUITATIVAMENTE.
Esto implica una planificacién cuidadosa para garantizar que las
instalaciones de salud y los recursos estén disponibles en todas
las areas, especialmente en aquellas que histéricamente han sido
desatendidas. Las poblaciones més vulnerables deben recibir la
misma calidad de atencién que las mas privilegiadas, lo que re-
quiere un enfoque en la calidad de los servicios, asi como en su
disponibilidad.

INTERVENCIONES COMUNITARIAS Y EDUCACION

Promover la educacién en salud y el empoderamiento comu-
nitario es fundamental para reducir las desigualdades en salud.
Las universidades y otras instituciones educativas desempefian
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un papel imprescindible en la formacién de profesionales de la
salud que comprendan y aborden estas desigualdades. La edu-
cacién en salud debe centrarse en aumentar la conciencia sobre
practicas saludables y la importancia de la atenciéon preventiva,
lo cual es esencial para mejorar los resultados de salud a nivel
comunitario.

Las intervenciones comunitarias son una herramienta pode-
rosa para asegurar que las soluciones de salud sean cultural-
mente apropiadas y efectivas. Al INVOLUCRAR A LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD EN LA PLANIFICACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD, se
fomenta un sentido de propiedad y responsabilidad hacia las
iniciativas de salud. Esto no solo mejora la aceptacion de las
intervenciones, sino que también garantiza que las estrategias
sean relevantes y adaptadas a las necesidades especificas de la
comunidad.

La PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD €n estos procesos pue-
de transformar la manera en la que se abordan los problemas de
salud, permitiendo un enfoque mas holistico y sostenible. Por
ejemplo, el uso de métodos participativos, como talleres y grupos
focales, puede ayudar a identificar las barreras especificas que en-
frentan las comunidades y desarrollar soluciones innovadoras y
localmente relevantes.

La EDUCACION EN SALUD DEBE SER ACCESIBLE Y COMPRENSIBLE PARA TO-
DOS LOS SEGMENTOS DE LA POBLACION. Esto implica utilizar métodos de
ensefanza que sean adecuados para diferentes grupos de edad,
niveles de educacién y contextos culturales.

Por otro lado, EL EMPODERAMIENTO COMUNITARIO no solo se trata
de educacién, sino también de proporcionar a las comunidades
las herramientas y los recursos necesarios para tomar decisiones
informadas sobre su salud. Esto puede incluir el acceso a tecno-
logias de bajo costo para mejorar la calidad de vida, como las
tecnologias para el suministro de agua potable, que tienen un
impacto directo en la salud comunitaria al reducir enfermedades y
mejorar el bienestar general.
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3.2.3. EL PAPEL DE LAS UNIVERSIDADES EN LA LUCHA POR LA EQUIDAD

Las universidades juegan un papel fundamental en la promo-
cion de la equidad en salud, actuando como centros de investiga-
cién, educacién y colaboraciéon con politicas publicas. Su influen-
cia se extiende a través de varios ejes estratégicos que abordan
las desigualdades en salud de manera integral. Veamos algunos
de estos ejes.

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

Las universidades son clave en el desarrollo de programas de
investigacion que abordan las desigualdades en salud. A través
de su capacidad para generar conocimiento e innovacion, las uni-
versidades pueden identificar y analizar las causas subyacentes
de estas desigualdades, asi como desarrollar soluciones efectivas
para mitigarlas.

La investigacién académica en el &mbito de la salud no solo
debe centrarse en comprender los determinantes de las des-
igualdades, sino también en traducir estos hallazgos en politicas
practicas y cambios legislativos que beneficien a las poblaciones
vulnerables.

Las universidades tienen la capacidad de establecer asociacio-
nes significativas con comunidades y otras organizaciones para
llevar a cabo investigaciones participativas. Estas colaboraciones
son esenciales para asegurar que la investigacion sea relevante y
tenga un impacto tangible en las comunidades a las que se dirige.
La participaciéon de la comunidad en el proceso de investigacion
puede mejorar la aceptacién y la eficacia de las intervenciones,
asegurando que las soluciones sean culturalmente apropiadas y
efectivas.

Asimismo, las universidades pueden desempefiar un papel en
la promocién de la equidad en salud al integrar tecnologias avan-
zadas, como la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico,
en sus programas de investigacion. Estas tecnologias tienen el
potencial de mejorar la equidad en salud al proporcionar herra-
mientas para el andlisis de datos y la identificacién de patrones
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que podrian no ser evidentes de otra manera. Sin embargo, es
importante que las comunidades histéricamente infrarrepresenta-
das sean incluidas en la investigacion y el desarrollo de estas tec-
nologias para asegurar que sus necesidades y perspectivas sean
consideradas.

FORMACION DE PROFESIONALES EN SALUD.

La formacién de profesionales de la salud con un enfoque en
la equidad es imprescindible para abordar las desigualdades en
salud de manera efectiva. Las universidades tienen la responsabi-
lidad de preparar a los futuros profesionales no solo con el cono-
cimiento técnico necesario, sino también con una comprensién
profunda de las desigualdades en salud y las estrategias para en-
frentarlas en su préactica diaria.

Un enfoque curricular que integre la equidad en salud en el cu-
rriculo es esencial lo que desarrollar programas que aborden tanto
los determinantes sociales de la salud como las barreras estructu-
rales que perpetlan las desigualdades. Los planes de estudio de-
ben incluir competencias clave relacionadas con la comprensién y
el abordaje de los determinantes sociales de la salud, la injusticia
social y las barreras estructurales. Este enfoque ayuda a que los
estudiantes adquieran las competencias necesarias para atender
las necesidades no satisfechas y garantizar un acceso equitativo a
la atencion en todo el espectro de servicios de salud.

El abordaje intrerdisciplinario juega un papel importante en la
promocioén de la equidad en salud. Fomentar la colaboracién en-
tre diferentes disciplinas permite a los profesionales de la salud
trabajar juntos de manera més efectiva para abordar las desigual-
dades.

Las propuestas concretas en los planes de estudio también de-
ben centrarse en la inclusién y representacion de diversas pobla-
ciones. Incorporar contenido sobre la salud de minorias sexuales
y de género en los planes de estudio ayuda a preparar a los estu-
diantes para atender a estas poblaciones de manera competente
y sensible. Este tipo de iniciativas no solo mejora la preparacién
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de los estudiantes, sino que también cultiva un entorno educativo
inclusivo y acogedor, esencial para el aprendizaje efectivo.

COLABORACION CON POLITICAS PUBLICAS

Las universidades juegan un papel en la promocion de la equi-
dad en salud al colaborar con gobiernos y organizaciones no gu-
bernamentales para disehar e implementar politicas efectivas. A
través de estas colaboraciones, las universidades aportan eviden-
cia cientifica y experiencia técnica que son esenciales para infor-
mar la formulacién de politicas publicas.

La participacién de las universidades en el desarrollo de politi-
cas publicas puede facilitar la implementacién de intervenciones
basadas en evidencia que aborden las desigualdades en salud
de manera mas efectiva. Estas colaboraciones permiten que las
universidades contribuyan con investigaciones que no solo identi-
fican problemas, sino que también proponen soluciones practicas
que pueden ser adoptadas por los responsables de las politicas.

Las universidades tienen la capacidad de asegurar que las vo-
ces de las comunidades marginadas sean escuchadas y conside-
radas en la toma de decisiones. Al involucrarse en el proceso de
formulacién de politicas, las universidades pueden actuar como
intermediarios entre las comunidades y los responsables de las
politicas, asegurando que las necesidades y preocupaciones de
las poblaciones vulnerables sean tenidas en cuenta. Esto es espe-
cialmente importante en contextos donde las desigualdades en
salud son pronunciadas y las comunidades afectadas a menudo
carecen de representacion en los procesos de toma de decisiones.

Las colaboraciones entre universidades y politicas publicas
también pueden incluir la creacién de infraestructuras para la eva-
luacién de programas. Estos esfuerzos ayudan a garantizar que las
politicas no solo se basen en la mejor evidencia disponible, sino
que también sean monitoreadas y evaluadas continuamente para
asegurar su eficacia y relevancia.
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3.3. Las Nuevas TECNOLOGIAS

En el umbral del siglo XXI, como hemos visto, el sector de la sa-
lud enfrenta desafios complejos que van desde el envejecimiento
de la poblaciéon y el auge de enfermedades emergentes hasta la
necesidad de mejorar la eficiencia y accesibilidad de los sistemas
que les hagan ser mas eficientes ante situaciones de emergencias
como pueden ser pandemias y desafios del cambio climatico y
ante la crisis de salud mental que vivimos. En este contexto, las
nuevas tecnologias emergen como herramientas poderosas 9.

Las nuevas tecnologias son fundamentales en la transforma-
cion de la atencién sanitaria y los sistemas de salud, facilitando el
acceso y mejorando la eficiencia. También promueven la equidad
en la atencion sanitaria al permitir el acceso a areas remotas o con
escasez de servicios sanitarios. Sin embargo, su impacto no es
uniforme, ya que depende de la llamada “brecha digital”, la cual
puede agravar las desigualdades existentes si ciertos grupos no
tienen acceso a la tecnologia necesaria o carecen de habilidades
digitales @9,

El desarrollo de una estrategia digital en salud es fundamental
y tiene como objetivo no solo abordar los desafios actuales, sino
también fomentar la colaboracién entre diversos actores de los
servicios de salud, como gobiernos, instituciones de salud, em-
presas tecnoldgicas y organizaciones no gubernamentales. Esta
colaboracién potenciard la creacion de un entorno mas cohesivo
y eficiente que pueda responder de manera efectiva a las necesi-
dades cambiantes del sistema de salud.

Una parte fundamental de esta estrategia es la promocién de
tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial (I1A) y el Big
Data. Estas tecnologias tienen el potencial de influenciar en la
manera en que se diagnostican y tratan las enfermedades, per-
mitiendo una atencién mas precisa y personalizada. Sin embargo,
su implementacién debe realizarse dentro de un marco ético y
legal robusto que garantice la proteccién de los derechos de los
pacientes. Este marco debe incluir directrices claras sobre la pri-
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vacidad y seguridad de los datos, asegurando que la informacién
personal de los pacientes se maneje de manera segura y con-
fidencial. Igualmente, es fundamental garantizar la equidad en
el acceso a estas tecnologias, de modo que todos las personas
puedan beneficiarse de los avances, independientemente de su
ubicacién geogréfica o situacién socioecondémica.

La transformacion digital en salud

La transformacién digital ha sido y es una prioridad estratégica
en el dmbito de la salud, impulsando la integracién de tecnologias
digitales en los sistemas tradicionales de atencion sanitaria.

Esta necesidad se ha visto acentuada por la pandemia de CO-
VID-19, que destacd la importancia de adoptar soluciones digi-
tales para mejorar la eficiencia, accesibilidad y resiliencia de los
servicios sanitarios mediante la telemedicina y otras aplicaciones
digitales @’9. La telemedicina, potenciada por tecnologias emer-
gentes como el Internet de las Cosas (loT), la Inteligencia artificial
(IA) y la realidad aumentada, ha facilitado la atencién sanitaria re-
mota, permitiendo a los profesionales de la salud ofrecer servicios
a distancia con alta efectividad @". La integracién de dispositivos
médicos portétiles y sistemas de informacién clinica ha mejorado
la eficiencia y precision en la atencién al paciente, especialmente
en el dmbito de la enfermeria #2273, Estas innovaciones permiten
un monitoreo constante de los signos vitales y una mejor gestién
de datos, lo que facilita la toma de decisiones clinicas.

Sin embargo, su implementacién enfrenta desafios importan-
tes, como la superacién de barreras regulatorias y la garantia de
interoperabilidad entre diferentes sistemas de salud. Estos desa-
fios requieren politicas adecuadas que fomenten la innovacién y
aseguren que las soluciones tecnoldgicas sean accesibles y segu-
ras para todos.

Esta transformacién digital se ha manifestado, sobre todo, en
la creacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) en la aparicion
de la Telemedicina.
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HistoriA CLiNICA

La transicion de registros de atencién en papel a la Historia
Clinica Electrénica (HCE) ha propiciado un cambio en la gestién
de la informacién de salud, marcando un avance significativo en
la eficiencia y seguridad de la atencién. La HCE permite a los pro-
fesionales de la salud acceder de manera rapida y precisa a los
datos del paciente, lo que mejora la coordinacién del cuidado
y reduce los errores asociados con la documentacion en papel
@4 Al centralizar la informacion, se facilita una mejor colabora-
cién entre el equipo interdisciplinar, contribuyendo a mejorar los
resultados de salud de los pacientes @’%. Esta digitalizacién ha de
superar desafios importantes, como es la privacidad de los datos
que es una preocupacion critica, ya que la informacion utilizada
debe ser protegida para evitar accesos no autorizados y asegurar
el cumplimiento de las normativas legales vigentes “”. La inte-
roperabilidad de los sistemas de HCE es esencial para garantizar
que la informacién pueda ser compartida de manera segura y efi-
ciente entre diferentes instituciones y plataformas, lo cual es a la
vez necesario para maximizar los beneficios de la HCE.

TELEMEDICINA

La telemedicina ha revolucionado el acceso a los cuidados en
salud, especialmente en areas remotas o con recursos limitados, al
permitir que los pacientes reciban consultas y seguimiento médi-
co sin necesidad de desplazarse. Esta tecnologia ha demostrado
ser particularmente beneficiosa en contextos de aislamiento o en
regiones con escasez de profesionales de la salud, al facilitar el
acceso a servicios médicos que de otra manera serian dificiles de
obtener.

Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina se imple-
menté rapidamente para reducir la exposicién al virus y continuar
brindando la necesaria asistencia sanitaria. Esto permitié a los sis-
temas de salud adaptarse a las restricciones de movilidad, man-
teniendo la continuidad de la atencién y minimizando el riesgo
de contagio tanto para pacientes como para profesionales de la
salud @70,
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A pesar de sus beneficios, la telemedicina enfrenta desafios es-
tructurales que son vitales. Uno de los principales es la necesidad
de una infraestructura tecnolégica adecuada, que incluye acceso
a internet de alta velocidad y dispositivos compatibles, especial-
mente en areas rurales o desfavorecidas. El médico y la enfermera
deben tener las competencias adecuadas en la utilizacion de estas
herramientas de manera efectiva para que las personas se sientan
cémodas y seguras al recibir atencién a través de plataformas di-
gitales @77

Para maximizar el potencial de la telemedicina, es esencial de-
sarrollar politicas que apoyen su integracién completa en los sis-
temas de salud. Esto incluye la creacién de marcos regulatorios
que aborden cuestiones de privacidad y seguridad de los datos,
asi como la promocién de la equidad en el acceso a estas tecnolo-
gias. La colaboracién entre los sectores de la salud y la tecnologia,
junto con el apoyo gubernamental, es fundamental para superar
estos desafios y asegurar que la telemedicina pueda mejorar la
accesibilidad y calidad de los servicios de salud a nivel global.

Otros aspectos de esta transformacion digital también se pue-
den observar en las actuales opciones de la llamada Medicina per-
sonalizada, en los Sistemas de apoyo en la toma de decisiones
clinicas y en la Monitorizacion y cuidado del paciente

MEDICINA PERSONALIZADA

La medicina personalizada representa un avance significativo
en el campo de la salud, impulsado por las innovaciones tecno-
l6gicas y el conocimiento gendémico. Este enfoque busca adaptar
los tratamientos médicos a las caracteristicas individuales de cada
paciente, considerando sus perfiles genéticos y clinicos especifi-
cos. La secuenciacion del genoma humano ha permitido mejorar
tanto los diagndsticos como los tratamientos, aunque su aplica-
cién aun es limitada en algunos sistemas de salud ?’8. La medicina
personalizada no solo mejora la eficacia de los tratamientos, sino
que también minimiza los efectos secundarios al considerar las
particularidades bioldgicas de cada individuo #9.

El concepto de Medicina 5P (personalizada, predictiva, pre-
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ventiva, participativa y poblacional) amplia esta visién, integran-
do avances en genética molecular, vigilancia gendémica y bioin-
formatica. Estas tecnologias permiten un enfoque mas holistico
y proactivo de la atencién a la salud, enfocandose no solo en el
tratamiento, sino también en la prevencién y la participacién acti-
va del paciente en su propio cuidado “9.

SISTEMAS DE APOYO EN LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS

El Apoyo a la Toma de Decisiones Clinicas (CDSS, por sus si-
glas en inglés) es un componente de la modernizacién de los sis-
temas de salud, ya que busca mejorar la calidad en la atencion
sanitaria y reducir los errores clinicos. Estos sistemas informaticos
estan disenados para asistir a los profesionales de la salud en el
proceso de diagnodstico y en la gestion del cuidado del pacien-
te, proporcionando recomendaciones basadas en datos clinicos y
guias de practica médica.

Los CDSS se caracterizan por su capacidad para integrar gran-
des volumenes de datos clinicos y transformarlos en informacion
util para la toma de decisiones. Esto incluye la definicion de pla-
nes terapéuticos, la administraciéon de medicamentos, la ejecu-
cién de procedimientos y la emision de alertas para prevenir erro-
res médicos. La eficacia de un CDSS depende de su capacidad
para interoperar con otros sistemas de informacién sanitaria, su
facilidad de uso y su capacidad para actualizarse con las Gltimas
evidencias médicas.

Entre las aplicaciones y los beneficios que los CDSS presentan
podemos destacar:

¢ DiagNosTICO Y TraTamiENTO: Los CDSS pueden mejorar la
precision en el diagndstico y la elecciéon del tratamiento
adecuado. Por ejemplo, el uso de inteligencia artificial (I1A)
en estos sistemas permite clasificar imdgenes médicas,
como mamografias, para detectar patologias con alta pre-
cision, reduciendo falsos positivos y negativos.

®  GESTION DE Recursos: los CDSS pueden optimizar la gestion
de recursos en instituciones de salud, facilitando la admi-
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nistracién eficiente de flujos de trabajo y recursos huma-
nos.

* Epucacion Continua: Los CDSS también pueden servir
como herramientas educativas, proporcionando a los pro-
fesionales de la salud acceso a guifas actualizadas y perso-
nalizadas para mejorar sus competencias clinicas.

Inteligencia Artificial y Big Data

La inteligencia artificial (IA) y el Big Data estan transformando
el diagndstico y tratamiento de enfermedades, ofreciendo mejo-
ras significativas en la precisién diagnédstica y la personalizacion
de tratamientos.

Sin embargo, la implementacion de la IA en el dmbito de
la salud, especialmente en lo que respecta al tratamiento de
datos, debe estar respaldada por normativas sélidas y efica-
ces que aseguren la proteccién de los datos de los pacientes
y el respeto a los principios éticos fundamentales. Esto incluye
garantizar que los algoritmos sean transparentes y estén libres
de sesgos que puedan resultar en decisiones injustas o dis-
criminatorias “®'-23). Es esencial que los sistemas de |IA sean
explicables, permitiendo tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes comprender cémo se toman las decisio-
nes, lo cual es fundamental para mantener la confianza en estas
tecnologias 283,

Las areas en las que la Inteligencia Artificial y el Big Data esta
aportando todo su potencial son especialmente las indicadas en
los siguientes apartados.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IA esta revolucionando el diagnéstico médico al utilizar
algoritmos avanzados de aprendizaje automético y redes neuro-
nales profundas para interpretar imagenes médicas complejas,
como radiografias, resonancias magnéticas y tomografias com-
putarizadas. Estos sistemas de IA han demostrado ser altamen-
te precisos y eficientes, mejorando la capacidad de los profe-
sionales de la salud para identificar enfermedades de manera
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temprana y precisa #4289 La |A facilita la creacién de planes de
tratamiento personalizados al analizar datos individuales del pa-
ciente, como informacién genética y registros de salud electro-
nicos, lo que permite desarrollar intervenciones mas efectivas
que minimizan los efectos adversos y optimizan los resultados
clinicos (134:286),

MONITORIZACION Y CUIDADO DEL PACIENTE

La implementacién de la inteligencia artificial (IA), sobre todo
en el dmbito de la enfermeria, esté revolucionando el cuidado y
la monitorizacién del paciente, particularmente en la gestion de
enfermedades croénicas. Esta tecnologia permite un monitoreo en
tiempo real, lo que optimiza la capacidad de los profesionales de
la salud para responder de manera més eficiente a las necesida-
des de los pacientes.

La IA estd siendo utilizada para desarrollar prototipos que me-
joran el cuidado del paciente, permitiendo a las enfermeras tomar
decisiones mas informadas y gestionar la calidad del servicio de
manera mas efectiva @),

La integracién de tecnologias como los registros electrénicos
de salud, plataformas de telemedicina y aplicaciones méviles esta
permitiendo desarrollar estrategias innovadoras en el Cuidado
Centrado en el Paciente %9,

DESARROLLO DE MEDICAMENTOS

La IA agiliza la investigacién médica y el desarrollo de nuevos
farmacos mediante el anélisis de datos genéticos y moleculares,
optimizando la eficacia de los tratamientos. En farmacologia, la IA
ayuda a analizar secuencias genéticas para desarrollar vacunas y
tratamientos, salvando millones de vidas.

RESPUESTA A PANDEMIAS

Durante la pandemia de COVID-19, la IA fue fundamental para
acelerar el desarrollo de tratamientos y vacunas, facilitando la co-
laboracidn internacional entre investigadores.
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EVALUACION DE TECNOLOGIAS

La evaluacién de tecnologias* basadas en inteligencia artificial
(IA) en el &mbito de la salud requiere un enfoque distintivo debido
a sus implicaciones éticas y legales. La creciente integracién de la
IA en los sistemas de salud plantea desafios que van mas alla de
la eficacia técnica, abarcando aspectos como la privacidad de los
datos, la equidad en el acceso y la relacion médico-paciente.

La evaluacién de tecnologias de IA en salud debe considerar
no solo su eficacia clinica, sino también su impacto en la relacién
entre los profesionales sanitarios y lo pacientes y la participacion
del publico en su desarrollo y despliegue “#?; deberia evaluarse la
tecnologia sanitaria basada en inteligencia artificial (IA . Es impor-
tante que los pacientes y profesionales de la salud estén informa-
dos y participen en el proceso de implementacién de la IA, asegu-
rando que las tecnologias se utilicen de manera justa y equitativa
@70 Se deben establecer controles objetivos sobre los resultados
obtenidos para garantizar que las tecnologias de |A beneficien a
todos los pacientes de manera equitativa.

RoBoTicA E |A EN SALUD

La combinacion de la robética con la IA ha transformado los
procedimientos quirlrgicos y la rehabilitacion motora. Los siste-
mas robdticos, como el Da Vinci®, permiten realizar cirugias con
alta precisién y minima invasion.

4 La evaluacién de tecnologias, a menudo denominada Evaluacién de Tecnologias
de la Salud (ETS), es un proceso para analizar las propiedades, eficacia, seguridad y
costos de nuevas tecnologias de salud. También examina su impacto en la calidad de
vida y considera aspectos éticos y sociales. Este analisis ayuda a tomar decisiones in-
formadas sobre su adopcién y uso en la atencién médica. Ayuda a los responsables de
politicas, proveedores de servicios de salud y pacientes a tomar decisiones informadas
sobre la adopcién y uso de nuevas tecnologias en la atencién sanitaria, garantizando
que estas sean seguras, efectivas y econémicamente viables.

5 El robot Da Vinci es un sistema quirlirgico avanzado utilizado para realizar cirugias
minimamente invasivas. Controlado por un cirujano desde una consola, combina robética y
tecnologia de imagen 3D para realizar movimientos precisos con incisiones mas pequefias,
lo que reduce el dolor y acelera la recuperacion. Es ampliamente utilizado en diversas espe-
cialidades quirtrgicas, como urologia y ginecologia, mejorando los resultados quirdirgicos.
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En la rehabilitacion neuromotora, dispositivos como el Loko-
mat® ©*" ayudan en la recuperacién de funciones motoras a través
de terapias personalizadas. Las protesis inteligentes que apren-
den de los movimientos del usuario son otro ejemplo de cémo la
IA mejora la medicina, permitiendo un ajuste més personalizado.

La robética asistencial también estd avanzando rédpidamente,
ofreciendo soluciones innovadoras para el cuidado de adultos ma-
yores y personas con discapacidades. Estas tecnologias permiten
una mayor autonomia y calidad de vida, al tiempo que reducen la
carga sobre los sistemas de salud. A medida que estas tecnolo-
gias contintian evolucionando, se espera que tengan un impacto
aun mayor en la atencién sanitaria, transformando la manera en
que se prestan los servicios de salud y mejorando los resultados
para los pacientes.

Inclusién y accesibilidad

Para abordar la inclusién y accesibilidad de las nuevas tecnolo-
gias en el contexto de la salud, hay que considerar cémo pueden
mejorar la calidad de vida y la insercién laboral de personas con
capacidades diversas, asi como reducir las desigualdades en el
acceso a servicios de salud.

PERSONAS CON CAPACIDADES DIVERSAS

La implementacion de tecnologias asistivas facilita la parti-
cipacién activa de las personas con capacidades diversas en el
entorno laboral al proporcionar soluciones personalizadas que se
adaptan a las necesidades individuales. Esto no solo mejora la
accesibilidad, sino que también fomenta un ambiente de traba-
jo mas inclusivo. Por ejemplo, la personalizacién de dispositivos
asistivos mediante tecnologias de fabricacion personal, como la
impresion 3D, permite un mejor ajuste entre las capacidades del

6 El Lokomat® es un sistema de entrenamiento de marcha robética que propor-
ciona una terapia de locomocion eficaz y motivadora para pacientes con alteraciones
en la marcha debido a accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares, parélisis ce-
rebral, esclerosis multiple y otras afecciones neurolégicas.
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usuario y las caracteristicas del sistema @2, Esto ayuda a reducir el
abandono de la tecnologia y mejora su aceptacién social, creando
un entorno laboral mas equitativo y accesible.

La gestién adecuada de estas tecnologias es fundamental para
garantizar que se maximicen sus beneficios. Esto incluye no solo
la adaptacion de los dispositivos a las necesidades especificas de
cada individuo, sino también la consideracién de factores socio-
culturales y afectivos que pueden influir en la adopcién y uso de
estas tecnologias en el lugar de trabajo. Al abordar estos aspec-
tos, se puede promover un entorno laboral inclusivo que reconoz-
ca y valore las capacidades diversas de cada individuo, contribu-
yendo asi a su bienestar y desarrollo integral.

DESIGUALDADES EN SALUD

Las tecnologias digitales permiten a los pacientes acceder a ser-
vicios de salud de manera mas eficiente, sin las limitaciones geogra-
ficas que tradicionalmente han afectado a las poblaciones en areas
remotas o desfavorecidas. Esto es fundamental para cerrar brechas
en el acceso a la atencién sanitaria y asegurar que todos los indivi-
duos tengan la oportunidad de recibir cuidados de calidad ©7.

Para que estas tecnologias sean efectivas, es vital garantizar
que sean accesibles para todos, independientemente de su ubi-
cacién geografica o situacién socioecondémica. Esto requiere un
enfoque coordinado que incluya politicas publicas que promue-
van la equidad en el acceso a la tecnologia y la salud. Las interven-
ciones digitales se disefian teniendo en cuenta las necesidades de
las poblaciones méas vulnerables, asegurando que los beneficios
de la digitalizacion se distribuyan de manera justa entre todas las
poblaciones ©%3.

Es importante que las politicas de salud digital se centren en la
inclusién de todos los grupos demogréficos, abordando las barre-
ras que puedan existir debido a la falta de infraestructura tecno-
l6gica o habilidades digitales. Esto incluye la implementacién de
programas de alfabetizacion digital y el desarrollo de infraestruc-
turas tecnoldgicas que permitan un acceso equitativo a las herra-
mientas digitales de salud.
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3.3.1. CONSIDERACIONES ETICAS

La proteccién de los datos de los pacientes es una prioridad
critica en el uso de tecnologias digitales en el dmbito de la salud.
A medida que la digitalizacién avanza, la cantidad de datos mé-
dicos recopilados y almacenados electrénicamente ha crecido de
manera exponencial. Esta expansion de datos plantea un aumen-
to significativo en el riesgo de violaciones de seguridad y accesos
no autorizados, lo que podria comprometer la privacidad de los
pacientes y la integridad de los sistemas de salud @.

La informacion sobre la salud es extremadamente sensible y su
proteccion es fundamental para mantener la confianza de los pa-
cientes en el sistema de salud. Los datos de salud incluyen deta-
lles personales, histéricos médicos y de enfermeria, resultados de
pruebas, diagndsticos y tratamientos, que, si se divulgan sin auto-
rizacién, pueden tener consecuencias graves para los individuos
afectados. La proteccién de estos datos no solo es una cuestion
de privacidad, sino también de seguridad y ética.

Con el aumento de la digitalizacion, los sistemas de salud se
enfrentan a varios riesgos, incluyendo:

¢ Ciberataques: Los sistemas de salud son objetivos atracti-
vos para los hackers debido al valor de los datos médicos.
Los ciberataques pueden resultar en el robo de informa-
cion, la interrupcion de servicios y la manipulacion de da-
tos.

* Accesos no autorizados: La falta de controles de acceso
adecuados puede permitir que personas no autorizadas
accedan a informaciéon sensible, lo que puede llevar a
usos indebidos de los datos.

* Errores humanos: La manipulacién incorrecta de datos por
parte del personal puede resultar en la divulgacién acci-
dental de informacién confidencial.

Para mitigar estos riesgos, es esencial implementar medidas
robustas de proteccién de datos, tales como:
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¢ Cifrado de datos: asegura que los datos sean ilegibles
para cualquier persona que no tenga la clave de descifra-
do, protegiendo asi la informacién en caso de acceso no
autorizado.

* Autenticaciéon multifactor: Requiere mdltiples formas de
verificacién antes de permitir el acceso a los datos, lo que
reduce el riesgo de accesos no autorizados.

e Capacitacion del personal: Educar a los empleados sobre
las mejores précticas de seguridad y la importancia de la
proteccién de datos puede ayudar a prevenir errores hu-
manos.

e Auditorias y monitoreo: Realizar auditorias regulares y mo-
nitorear el acceso a los datos puede ayudar a detectar y
responder rdpidamente a cualquier violaciéon de seguri-
dad.

Regulaciones

Las regulaciones como el Reglamento General de Proteccion
de Datos (GDPR) en Europa y la Ley de Portabilidad y Responsabi-
lidad de Seguros de Salud (HIPAA) en Estados Unidos establecen
estdndares estrictos para la proteccién de datos de salud. Cumplir
con estas regulaciones no solo es una obligaciéon legal, sino tam-
bién una practica esencial para garantizar la seguridad y privaci-
dad de los datos de los pacientes.

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DaTOS (GDPR)

El GDPR es una regulacion de la Unién Europea que se cen-
tra en la proteccion de los datos personales y la privacidad de
los individuos dentro de la UE y el Espacio Econémico Europeo.
Este reglamento otorga a los individuos un mayor control sobre
sus datos personales y obliga a las organizaciones a implementar
medidas estrictas para proteger esta informacion. El GDPR tiene
un alcance extraterritorial, lo que significa que se aplica a todas
las empresas que procesan los datos personales de individuos en
la UE, independientemente de dénde se encuentren ubicadas @7
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Los principales aspectos del GDPR son:

e Consentimiento: Las organizaciones deben obtener el
consentimiento explicito de los individuos para procesar
sus datos personales.

e Derecho al olvido: Los individuos tienen el derecho de so-
licitar la eliminacion de sus datos personales.

¢ Notificacion de violaciones: Las empresas deben notificar
a las autoridades y a los individuos afectados en caso de
una violacién de datos.

* Proteccién de datos desde el disefio: Las empresas deben
integrar medidas de proteccién de datos desde el inicio
de cualquier proyecto que implique el manejo de datos
personales.

LEy DE PORTABILIDAD Y RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DE SALUD (HIPAA)

La HIPAA es una ley de Estados Unidos que establece estéan-
dares para la proteccién de la informacién médica de los pacien-
tes. Esta ley regula cémo las organizaciones de salud pueden
usar y divulgar la informacién de salud protegida (PHI). La HIPAA
se centra en garantizar la confidencialidad, integridad y dispo-
nibilidad de la informaciéon médica electrénica “*and its regu-
lations are complex. Many are familiar with the HIPAA aspects
that address protection of the privacy and security of patients’
medical records. There are new rules to HIPAA that address the
implementation of electronic medical records. HIPAA provides
rules for protected health information (PHI. Los principales ss-
pectos de la HIPAA son:

® Regla de Privacidad: Regula el uso y la divulgacion de la
PHI y establece los derechos de los pacientes sobre su
informacién médica.

* Regla de Seguridad: Exige que las organizaciones imple-
menten salvaguardas fisicas, técnicas y administrativas
para proteger la PHI.
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¢ Notificacién de violaciones: Las organizaciones deben no-
tificar a los individuos y al Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos en caso de una violacién de la PHI.

Direrencias ENTRE LA GDPR v La HIPAA

El Reglamento General de Proteccién de Datos (GDPR) y la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA)
son dos marcos regulatorios clave para la protecciéon de datos,
pero difieren en varios aspectos fundamentales @77

Las principales diferencias entre GDPR y HIPAA se pueden ob-
servar en la tabla 5.

La proteccién de los datos y las limitaciones en investigacion

La proteccién de datos personales en el ambito de la salud es
un aspecto importante que, aunque esencial para salvaguardar la
privacidad de las personas, puede representar un obstaculo para
el avance de la investigacion en salud. A continuacién, se detallan
algunos de los motivos por los cuales la proteccién de datos pue-
de limitar el progreso en este campo:

NORMATIVA Y REQUISITOS DE CONSENTIMIENTO

La normativa de protecciéon de datos, como el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD) en Europa ©%®, impone
estrictos requisitos para el manejo de datos personales, especial-
mente los relacionados con la salud. Estos requisitos incluyen la
necesidad de obtener el consentimiento explicito de los indivi-
duos para el uso de sus datos en investigaciones, lo que puede
ser un proceso complejo y lento. En algunos casos, la obtencién
de este consentimiento puede no ser viable, especialmente en
estudios retrospectivos o cuando los participantes no pueden ser
contactados facilmente 77300,
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GDPR

HIPAA

Se aplica a todas las
organizaciones que pro-

Se aplica a entidades
cubiertas dentro de los

ALCANCE cesan datos personales Estados Unidos, como
GeocrArico | de individuos en la UE, proveedores de at-
independientemente de encién médica y planes
su ubicacién. de salud.
Tiro bE Da- | Protege todos los .dat‘o.s Se centra en la infor-
personales de los individ- | macién de salud prote-
TOS PROTEGI- : . ;
uos, no solo los relaciona- | gida (PHI) que manejan
DOS dos con la salud. las entidades cubiertas.
Requiere el consentimien- | No siempre requiere
to explicito para el proces- | consentimiento explici-
CONSEN- amiento <;Je dgtos person- | to para el uso de PHI,
ales. Los individuos tienen | pero establece reglas
TIMIENTO

derechos significativos
sobre sus datos, como el
derecho al olvido.

especificas sobre cémo
se puede usar y divulgar
esta informacién.

DERECHOS DEL

Otorga derechos amplios
a los individuos, como
acceso, rectificacion, bor-

Los derechos de los
individuos se centran
principalmente en el ac-

INDMDUO rado y portabilidad de sus | ceso y la correccion de
datos. su informaciéon médica.
Sanciongs | |Mpone sanciones sig- Las sanciones varfan,
bOR INCUM- nificativas, hasta el 4% pero pueden incluir
de los ingresos anuales multas significativas y
PLIMIENTO globales de una empresa. | acciones legales.
. Se centra en la confi-
Adopta un enfoque inte- e . .
dencialidad, integridad
EnFoQuE DE | gral y basado en derechos . I
- y disponibilidad de la
PrOTECCION | para la proteccion de da-

tos.

informacién de salud
electrdnica.

Tabla 5: principales diferencias entre GDPR y HIPAA. Elaboracién propia
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PSEUDONIMIZACION Y ANONIMIZACION DE DATOS®

Las técnicas de pseudonimizacién y anonimizacién son utiliza-
das para proteger la identidad de los individuos en los conjuntos
de datos. Sin embargo, estas técnicas pueden limitar la utilidad
de los datos para la investigacion. La pseudonimizacion permite
cierto grado de identificaciéon indirecta, pero no elimina comple-
tamente el riesgo de reidentificacion, mientras que la anonimiza-
cion completa puede hacer que los datos sean menos Utiles para
estudios que requieren informacién detallada 07202,

RIESGOS DE REIDENTIFICACION?

Incluso con medidas de anonimizacién, existe el riesgo de que
los datos puedan ser reidentificados, especialmente cuando se
combinan con otros conjuntos de datos. Este riesgo de reiden-
tificacion puede disuadir a las instituciones de compartir datos,
limitando la colaboracién y el acceso a datos necesarios para in-
vestigaciones a gran escala ©%2.

IMPACTO EN LA INNOVACION Y COLABORACION

La estricta regulaciéon de los datos puede desincentivar la in-
novacion y la colaboraciéon entre instituciones de investigacion y
empresas tecnoldgicas. Las preocupaciones sobre el cumplimien-
to normativo y las posibles sanciones por violaciones de datos
pueden llevar a las organizaciones a ser mas cautelosas al compar-
tir datos, lo que a su vez puede ralentizar el desarrollo de nuevas
tecnologias y tratamientos %,

FaLTA DE CLARIDAD EN LA NORMATIVA

La normativa actual puede ser ambigua en cuanto a qué cons-
tituye un uso legitimo de datos de salud para investigacion, lo
que genera incertidumbre legal para las instituciones. Esta falta

7 La PseuboNIMIZACION se refiere a la sustitucion de datos de identificacion por valo-
res inventados. También se conoce como codificacién

8 La ANONIMIZACION consiste en la conversion de datos personales en datos que se
puedan utilizar para identificar a ninguna persona.

9 La REIDENTIFICACION se refiere a la identificacion de personas a partir de un conjun-
to de datos que previamente fue desidentificado o anonimizado
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de claridad puede resultar en interpretaciones conservadoras que
limitan el uso de datos para investigaciones potencialmente be-
neficiosas %

3.3.2. EL PAPEL DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

En un mundo enfrentado a desafios de salud cada vez mas
complejos, como el envejecimiento de la poblacion, las enfer-
medades emergentes, el cambio climatico y la salud mental, las
nuevas tecnologias emergen como herramientas poderosas para
abordar estos problemas.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

Como pudimos ver en el apartado correspondiente, el enve-
jecimiento de la poblacién es un fenémeno global que presenta
desafios significativos para los sistemas de salud. A medida que
la poblacion mundial envejece, los sistemas de salud enfrentan
la necesidad de adaptar sus servicios para atender a un nimero
creciente de personas mayores, lo que implica una carga socioe-
condmica considerable. Sin embargo, las nuevas tecnologias ofre-
cen soluciones prometedoras para abordar estos desafios.

Las tecnologias de salud digital, como las aplicaciones de sa-
lud mévil (mHealth) y la robética asistencial, estan transformando
la atencidn a los adultos mayores. Estas tecnologias permiten un
monitoreo continuo de la salud, facilitando la deteccién temprana
de problemas y la personalizacién de los cuidados. Por ejemplo,
los robots asistenciales podran proporcionar compafia y asisten-
cia en actividades diarias, mejorando la calidad de vida de los
ancianos y reduciendo la carga sobre los cuidadores humanos #%.

Estas tecnologias contribuyen al empoderamiento de las per-
sonas mayores al mejorar su autoeficacia y ayudar a mantener su
autonomia en la toma de decisiones. Estas herramientas favore-
cen su participacion efectiva en los sistemas sanitarios y de cuida-
dos, contribuyendo a la democratizacién de la salud %4,

A pesar de los beneficios, la implementacion de estas tecnolo-
gias se enfrenta a desafios como la brecha digital puede agravar
las desigualdades existentes si ciertos grupos no tienen acceso
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a la tecnologia necesaria o carecen de habilidades digitales. Es
fundamental garantizar la equidad en el acceso a estas tecnolo-
glas, de modo que todos los pacientes puedan beneficiarse de
los avances, independientemente de su ubicacién geografica o
situacion socioecondmica.

ENFERMEDADES EMERGENTES

El cambio climético y la globalizacién estan incrementando la
frecuencia de enfermedades infecciosas emergentes, un desafio
significativo para la salud publica global. Estos fenémenos faci-
litan la aparicién y propagacion de patdégenos, afectando tanto
a paises desarrollados como en desarrollo. En este contexto, las
tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial (IA) y el Big
Data, estan revolucionando la vigilancia y respuesta ante estas en-
fermedades ya que permiten el anélisis de grandes volimenes de
datos para predecir brotes, mejorar los diagndsticos y desarrollar
vacunas de manera mas rapida y eficiente. Estas tecnologias facili-
tan la identificacion de patrones epidemioldgicos y la modelacion
de escenarios futuros, lo que permitird planificar de forma mas
eficaz las respuestas ante emergencias sanitarias. Por ejemplo,
durante la pandemia de COVID-19, la IA fue fundamental para
acelerar el desarrollo de tratamientos y vacunas, facilitando la co-
laboracion internacional entre investigadores.

La colaboracién internacional es esencial para mitigar los efec-
tos del cambio climatico en la aparicién de nuevas enfermedades.
Las plataformas de modelado basadas en IA permiten una res-
puesta coordinada y eficiente a nivel global. Instituciones nacio-
nales y multilaterales trabajan juntas para abordar las amenazas
de enfermedades emergentes, promoviendo el intercambio de
informacién y recursos.

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO

Las nuevas tecnologias desempefian un papel destacado en la
mitigacion de los efectos del cambio climético sobre la salud, des-
de el monitoreo y anélisis de datos hasta la implementacion de
soluciones sostenibles y la mejora de la infraestructura de salud.
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Estas herramientas no solo ayudan a enfrentar los desafios actua-
les, sino que también preparan a las comunidades para futuros
impactos climéticos.

En primer lugar, los Sistemas de Informacién Geogréfica™ (SIG)
y el andlisis de Big Data permiten el monitoreo en tiempo real de
los cambios ambientales y climéaticos. Estas herramientas son esen-
ciales para prever y mitigar los impactos en la salud publica, como
la propagacion de enfermedades tropicales que se ven exacerba-
das por el cambio climatico. El analisis de grandes volimenes de
datos también ayuda a identificar patrones y predecir brotes de
enfermedades relacionadas con el clima, como las enfermedades
respiratorias durante las olas de calor o las enfermedades transmi-
tidas por vectores en areas afectadas por inundaciones.

Como hemos visto, la telemedicina es clave ya que facilita el
acceso a servicios de salud en regiones afectadas por fenémenos
climaticos extremos, donde la infraestructura puede estar dafia-
da. Esto es especialmente Util en areas rurales o de dificil acceso,
mejorando la resiliencia de los sistemas de salud ante desastres
naturales. Los sistemas de alerta temprana, a través de aplicacio-
nes moviles y plataformas digitales, pueden enviar alertas sobre
condiciones climaticas extremas, ayudando a las personas a tomar
medidas preventivas para proteger su salud, como evitar la expo-
sicion durante olas de calor o prepararse para tormentas.

Por otro lado, las innovaciones en energias renovables y tec-
nologias de eficiencia energética también contribuyen significati-
vamente. La adopcién de tecnologias limpias reduce la huella de
carbono del sector salud y mejora la calidad del aire, lo cual tiene
un impacto directo en la reduccién de enfermedades respirato-

10 Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) son herramientas que permiten
la captura, almacenamiento, analisis y visualizacién de datos geoespaciales. En otras
palabras, son sistemas que gestionan informacién relacionada con la ubicacién y las
caracteristicas del espacio geografico. Integra hardware, software, datos y procedi-
mientos para ayudar en la toma de decisiones basadas en la ubicacién. Estos sistemas
permiten trabajar con mapas digitales, realizar anélisis espacial, crear modelos y visua-
lizar datos geoespaciales de diversas maneras.
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rias. Implementar sistemas de gestién energética en hospitales
y centros de salud puede reducir el consumo de energia y las
emisiones de gases de efecto invernadero, contribuyendo a la mi-
tigacién del cambio climéatico.

SALUD MENTAL

La salud mental es un area critica que se ha visto afectada por
multiples factores, entre ellos el aislamiento social y el estrés rela-
cionado con el cambio climatico. Estos factores han exacerbado
problemas de salud mental, aumentando la incidencia de ansie-
dad, depresién y otras condiciones psicoldgicas. Las nuevas tec-
nologias juegan un papel destacado en la mejora del acceso a los
servicios de salud mental y en la gestion de estas condiciones.

Las plataformas digitales de salud mental, que incluyen apli-
caciones de terapia en linea y chatbots basados en inteligencia
artificial (IA), estdn aumentando el acceso a los servicios de salud
mental, especialmente en regiones con escasez de profesiona-
les. Estas herramientas ofrecen apoyo continuo y personalizado,
permitiendo a los usuarios gestionar su salud mental de manera
proactiva. Las intervenciones digitales, como la terapia en linea
y las aplicaciones de salud mental, han demostrado ser efectivas
para mejorar el bienestar psicolégico, especialmente durante la
pandemia de COVID-19, cuando el acceso a servicios presencia-
les era limitado ©%.

La realidad virtual estd mostrando resultados prometedores en
el tratamiento de trastornos de ansiedad y condiciones psicéticas.
Esta integracion permite a los profesionales de la salud mental
ofrecer una atencién més completa y personalizada, combinando
intervenciones digitales con el apoyo presencial.

3.3.3. LAS ESTRATEGIAS DE SALUD DIGITAL

El documento Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional
de Salud % presenta un marco integral para la transformacion
digital del sistema sanitario en Espafia, con el objetivo de mejorar
la salud de la poblacién y fortalecer el sistema publico de salud.
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La estrategia se fundamenta en la capacidad transformadora de
las tecnologias digitales, que se dirigen a personas, profesionales
de la salud y organizaciones proveedoras de servicios sanitarios.

El documento define la salud digital como un enfoque que uti-
liza tecnologias digitales para mejorar la atencién sanitaria y la
salud de la poblacién. Esto incluye la implementacion de herra-
mientas y sistemas que facilitan la comunicacion, el acceso a la in-
formacion y la gestion de datos en el ambito de la salud. La salud
digital busca transformar el sistema sanitario mediante la integra-
cién de tecnologias que beneficien a las personas, profesionales
de la salud, organizaciones proveedoras de servicios sanitarios y
otros agentes relacionados.

Se enfatiza que la salud digital no solo se refiere a la tecnologia
en si, sino también a como estas herramientas pueden ser utiliza-
das para promover la salud, prevenir enfermedades y mejorar la
practica asistencial y clinica. La estrategia busca una transforma-
cion integral del sistema sanitario, donde los aspectos funcionales
y tecnoldgicos sean considerados de manera indisociable.

La Estrategia de Salud Digital busca establecer un enfoque
coordinado y armoénico para la digitalizacién del Sistema Nacional
de Salud (SNS), promoviendo la colaboracién entre diferentes ad-
ministraciones y agentes del sector. Se reconoce la importancia de
la salud digital como un campo que abarca el desarrollo y uso de
tecnologias digitales para mejorar la atencién sanitaria, facilitando
un cambio de un enfoque reactivo a uno proactivo en la gestion
de la salud.

Pretende crear un escenario adecuado a la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades y la mejora de la practica
asistencial. Enfatiza la necesidad de un ecosistema interoperable
que permita la recoleccién y anélisis de datos masivos, lo que a su
vez puede mejorar la toma de decisiones y la priorizacién de poli-
ticas de salud. Los principales objetivos de la Estrategia de Salud
Digital del Sistema Nacional de Salud incluyen:

® Promover la colaboracién global y avanzar en la transfe-
rencia del conocimiento en el &mbito de la Salud Digital,
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asegurando que las tecnologias se utilicen de manera éti-
ca, segura y sostenible.

* Abogar por sistemas de salud habilitados por tecnologias
digitales que estén centrados en las personas, mejorando
asi la atencién y los servicios de salud.

* Avanzar en la implementacion nacional de estrategias en
Salud Digital, lo que implica la creacién de un marco que
facilite la adopcién de tecnologias digitales en el sistema
de salud.

* Fortalecer la gobernanza para la salud digital a nivel glo-
bal, nacional y regional, asegurando que haya una regu-
laciéon adecuada y un uso responsable de las tecnologias.

e Establecer ecosistemas nacionales de salud digital inte-
roperable, promoviendo la colaboracién coordinada y el
uso de big data y la inteligencia artificial, siempre bajo
principios éticos y regulaciones revisadas.

El documento menciona que, a pesar de los avances, existen
areas poco desarrolladas, como la consideracién de determinan-
tes socioecondémicos y culturales en la salud. La crisis sanitaria
provocada por el COVID-19 ha resaltado la necesidad de infor-
macién compartida en tiempo real para una mejor respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion

En Andalucia se ha comenzado a desarrollar la | Estrategia Di-
gital de Salud 2024-2026 ©°). En este sentido se ha elaborado un
primer documento en mayo de 2024 %y desde junio hasta el 12
de julio de 2024 se ha realizado una consulta publica al objeto de
promover la participacién de la ciudadania en la Salud Digital.

Los principales retos identificados en el diagndstico de situa-
cién de la Estrategia de Salud Digital en Andalucia son los siguien-
tes:

e Conexidn de sistemas de informacién: Se busca cémo co-
nectar los sistemas de informacién entre si de forma se-
gura para mejorar la interoperabilidad y el flujo de datos.

222



Curso 2024-2025

Obsolescencia de activos tecnoldgicos: La necesidad de
abordar la obsolescencia de los activos tecnoldgicos se
considera un reto, ya que su mejora puede impactar posi-
tivamente en el rendimiento de los Sistemas de Informa-
cion y, por ende, en la satisfaccion de la ciudadania y los
profesionales.

Riesgos asociados a la seguridad digital: La proteccién de
la privacidad y seguridad de los datos es un desafio im-
portante, dado el aumento de las amenazas cibernéticas.

Falta de transferencia de iniciativas de |+D+i a la practica
clinica: A pesar de las oportunidades que ofrece la inno-
vacioén en salud digital, existe una brecha en la implemen-
tacion de estas iniciativas en el &mbito clinico.

Conexion de agentes y centralizacion de esfuerzos: Es fun-
damental conectar a los diferentes agentes involucrados en
el sistema de salud para garantizar que las iniciativas inno-
vadoras se conviertan en realidades efectivas y exitosas.

Los objetivos de la Estrategia de Salud Digital en Andalucia se
estructuran en varias areas clave, cada una con objetivos espe-
cificos. A continuacién, se presentan algunos de los principales
objetivos:

1. INCREMENTAR LA ACCESIBILIDAD:

N

Aumentar el grado de accesibilidad de la ciudadania y
profesionales al sistema sanitario a través de canales di-
gitales.

Promover la atencién personalizada y proactiva mediante
soluciones digitales.

Mejorar los niveles de satisfaccion de la ciudadania y pro-
fesionales en el uso de servicios digitales y sistemas de
informacién de salud.

. MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES:

Fortalecer la gestién de riesgos y amenazas en salud me-
diante el uso de herramientas digitales.
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e Optimizar la agilidad y precisién de los procesos a través
del uso de datos.

e Contribuir a un nuevo modelo de gestion de datos me-
diante herramientas digitales.

3. TRANSFORMACION DIGITAL: Impulsar la transformacion digital en
el sistema sanitario, facilitando la integracién de tecnologias y
la modernizacién de los procesos.

4. INNOVACION Y COLABORACION: Fomentar la investigacién y la
colaboracién entre profesionales, investigadores y empresas
para promover la innovacién en la atencién sanitaria.

5. GGOBERNANZA Y SOSTENIBILIDAD: Establecer un marco de gober-
nanza que garantice la sostenibilidad y eficiencia de los pro-
yectos digitales en el sistema sanitario 19, 17.

EL ENFoQUE EsTRATEGICO propone un fortalecimiento de capaci-
dades en areas como seguridad, infraestructura y equipamiento,
para formalizar un sistema robusto y flexible que se adapte a las
necesidades actuales y futuras del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA).
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partir de registros clinicos de atencién primaria. (Internet).
Ministerio de Sanidad; 2021 (citado 2024 ago 18). Disponi-
ble en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadis-
ticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental _datos.
pdf

Informe mundial sobre salud mental. Transformar la salud
mental para todos. Panorama general. (Internet). Organiza-
cion Mundial de la Salud; 2022. Disponible en: https://www.
who.int/es/publications/i/item/9789240050860

Plan de Accidn de Salud Mental 2022-2024. Subdireccién
General de Calidad Asistencial. Direccién General de Salud
Publica. Ministerio de Sanidad; 2022.

Una nueva agenda para la salud mental en las Américas.
Informe de la Comisién de Alto Nivel sobre Salud Men-
tal y COVID-19 de la Organizacién Panamericana de la
Salud (Internet). Organizacién Panamericana de la Sa-
lud; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/57504/9789275327265_spa.pdf?sequen-
ce=2&isAllowed=y
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Bala J, Newson JJ, Thiagarajan TC. Hierarchy of demogra-
phic and social determinants of mental health: analysis of
cross-sectional survey data from the Global Mind Project.
BMJ Open 2024;14(3):e075095.

Alegria M, NeMoyer A, Falgas Bagué |, Wang Y, Alva-
rez K. Social Determinants of Mental Health: Where We
Are and Where We Need to Go. Curr Psychiatry Rep
2018;20(11):95.

Handerer F, Kinderman P, Shafti M, Tai S. A Scoping Review
and Narrative Synthesis Comparing the Constructs of Social
Determinants of Health and Social Determinants of Mental
Health: Matryoshka or Two Independent Constructs? Front
Psychiatry 2022;13:848556.

Alegria M, Alvarez K, Cheng M, Falgas-Bague I. Recent Ad-
vances on Social Determinants of Mental Health: Looking
Fast Forward. Am J Psychiatry 2023;180(7):473-82.

Gonzélez Bellés R, Beatriz DV. El estigma del trastorno men-
tal como problema de salud publica: una revision integra-
dora. Agora Salut 2022;VI11:127-40.

[l Plan Integral de Salud Mental 2016-2020 (en revisién) (In-
ternet). Serv. Andal. Salud (citado 2024 ago 19); Disponible
en: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluz-
desalud/el-sas/servicios-y-centros/salud-mental/iii-plan-in-
tegral-de-salud-mental-2016-2020-en-revision

Teo AR, Choi H, Andrea SB, Valenstein M, Newsom JT,
Dobscha SK, et al. Does Mode of Contact with Different
Types of Social Relationships Predict Depression in Older

Adults? Evidence from a Nationally Representative Survey. J
Am Geriatr Soc 2015;63(10):2014-22.

Adult Mental Wellbeing after Abuse and Assault in
Childhood (Internet). SAPIEN-LABS; 2022 (citado 2024
ago 19). Disponible en: https://sapienlabs.org/wp-con-
tent/uploads/2023/01/Rapid-Report-Childhood-Abu-
se-and-Adult-Mental-Wellbeing.pdf
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Mental State of the World Report 2023 (Internet). Ment. Sta-
te World Rep. 2022 (citado 2024 ago 19); Disponible en:
https://mentalstateoftheworld.report/

Steptoe A, Deaton A, Stone AA. Subjective wellbeing, heal-
th, and ageing. Lancet Lond Engl 2015;385(9968):640-8.

Twenge JM, Martin GN. Gender differences in associations
between digital media use and psychological well-being:
Evidence from three large datasets. J Adolesc 2020;79:91-
102.

Odgers C. Smartphones are bad for some teens, not all.
Nature 2018;554(7693):432-4.

El sistema sanitario: situacion actual y perspectivas para el fu-
turo. (Internet). Primera edicién. Madrid, Espafia: CES, Con-
sejo Econémico y Social Espana; 2024. Disponible en: ht-
tps://www.ces.es/documents/10180/5299170/INF_012024.
pdf

Alarcon RD. Determinantes sociales de la salud mental: re-
térica, realidades y esperanzas. Acta Hered 2024;67(1):19-
36.

Ruiz Alvarez M, Aginagalde Llorente AH, Del Llano Sefaris
JE. Los determinantes sociales de la salud en Espafia (2010-
2021): una revision exploratoria de la literatura. Rev Esp Sa-
lud Publica 2022;96:€202205041.

Marinez Olmos J (Coordinador), Arango Lépez C (Coordi-
nador). Presente y futuro de la salud mental en Espafa (In-
ternet). 2021: Biolnnova Consulting; Disponible en: https://
sid-inico.usal.es/wp-content/uploads/2021/09/presenteyfu-
turodelasaludmental.pdf

Jiménez Jiménez WA. La justicia social como constructo
para una politica sanitaria mental desde los determinantes
sociales de la salud. Tesis Psicolégica 2019;14(1):1-21.

Rosado Vazquez GA. La gobernanza en las politicas publi-
cas de salud mental. El estado de la cuestién. Encruc Rev
Electronica Cent Estud En Adm Publica 2023;(43):54-76.
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Zurro. Multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, transdis-
ciplinariedad. 2020;15-20.

Foshag K, Firle J, Ludwig C, Fallmann J, Lautenbach S,
Rupp S, et al. How to assess the needs of vulnerable po-
pulation groups towards heat-sensitive routing?: An eviden-
ce-based and practical approach to reducing urban heat
stress. ERDKUNDE 2024;1-33.

Meisner BA, Boscart V, Gaudreau P, Stolee P, Ebert P, He-
yer M, et al. Interdisciplinary and Collaborative Approaches
Needed to Determine Impact of COVID-19 on Older Adults
and Aging: CAG/ACG and CJA/RCV Joint Statement. Can J
Aging 2020;1-11.

Hamilton KA, Ciol Harrison J, Mitchell J, Weir M, Verhougs-
traete M, Haas CN, et al. Research gaps and priorities for
quantitative microbial risk assessment (QMRA). Risk Anal Off
Publ Soc Risk Anal 2024;

Mayor Zaragoza F, Farifias Guerrero F, Vega Garcia S. ONE
HEALTH. Cambio climatico, contaminacion ambiental y el
impacto sobre la salud humana y animal. Zaragoza: Amaga-
zing Books; 2019.

Wardani J, Bos JJ (Annette), Ramirez-Lovering D, Capon
AG. Towards a practice framework for transdisciplinary co-
llaboration in planetary health. Glob Sustain 2024;7:e16.
Garg UC. Social Psychiatry and Anthropology: A Transdisci-
plinary Approach. Indian J Soc Psychiatry 2024;40(1):3-6.
Dicpinigaitis PV, Altman KW, Ulger Isci |, Ke X, Blaiss M. In-
terdisciplinary collaboration in the diagnosis and manage-
ment of chronic cough: the role and importance of primary
care providers. Curr Med Res Opin 2023;39(10):1375-81.
Keijser W, Smits J, Penterman L, Wilderom C. Sustainable
implementation of e-health enabled interdisciplinary colla-
boration. Int J Integr Care 2016;16(6):363.

Fortuna CM, Dias BM, Laus AM, Mishima SM, Cassiani
SHDB. Educacién interprofesional en salud en la Regién
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de las Américas desde la perspectiva de la enfermeria. Rev
Panam Salud Publica 2022;46:e69.

M J, Patel GM, Ganapathy K. The significance of interpro-
fessional collaboration in enhancing patient safety within
healthcare. Salud Cienc Tecnol 2023:3:443.

Chafloque Barrios KK, Alvarez Huertas FD, Tamayo Mendo-
za RM, Tello Flores RY, Fernandez Celis MDP. Trabajo cola-
borativo para fortalecer la empatia como parte de la forma-
cion del profesional de salud. Horiz Rev Investig En Cienc
Educ 2022;6(23):626-36.

De La Luz Herndndez Espindola HMa, Herndndez Castro
GA, Romén Villa Al, Santiago Martinez CE. Gestién de la
Innovacién en Equipos Multidisciplinarios: Rol del Liderazgo
en la Colaboracién Exitosa. Cienc Lat Rev Cientifica Multi-
discip 2023;7(5):1472-86.

Aguilera Ontiveros A. La Teoria de la Complejidad de Edgar
Morin (Internet). Red Iberoam. Cienc. Soc. Comput.2014 (ci-
tado 2024 ago 20); Disponible en: https://redicisco.org/blo-
g/f/la-teor%C3%ADa-de-la-complejidad-de-edgar-morin

Urteaga E. La teoria de la complejidad en Edgar Morin: con-
tribuciones y limites. Didlogo Filosofico 2010;26(78):477-90.

Pérez Matos NE, Setién Quesada E. La interdisciplinariedad
y la transdisciplinariedad en las ciencias: una mirada a la
teoria bibliolégico-informativa. ACIMED 2008;18(4).

Ponce Mufidz P. Andlisis de la teoria de sistemas comple-
jos y su aplicacién a sistemas organizacionales. Revismar
2009:1:52-67.

Teorias de Sistemas Complejos: marco epistémico para abor-
dar la complejidad socioambiental (Internet). (citado 2024
ago 21); Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php
Ossa CAO. Teoria general de sistemas: conceptos y aplica-

ciones (Internet). 2016 (citado 2024 ago 21). Disponible en:
https://www.academia.edu/74405162/Teor%C3%ADa_ge-

neral_de_sistemas_conceptos_y_aplicaciones
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:Qué es One Health? Una sola salud humana, animal y
ambiental (Internet). (citado 2024 ago 21); Disponible en:
https://www.isciii.es/InformacionCiudadanos/Divulgacion-
CulturaCientifica/DivulgacionISCIll/Paginas/Divulgacion/
DivulgacionOneHealth.aspx

sociedad C animales y. ONE HEALTH - Del concepto a la
practica. (Internet). Univ. Rey Juan Carlos - Catedra Anim.
Soc.2022 (citado 2024 ago 21); Disponible en: https://cate-
draanimalesysociedad.org/?p=4418

Chesbrough HW. Open Innovation: The New Imperative for
Creating and Profiting from Technology. Harvard Business
Press; 2003.

Alvarez-Aros EL. Modelo de Innovaciéon Abierta: Enfasis en
el Potencial Humano. Inf Tecnoldgica 2017;28(1):65-76.

Aguilar G, Augencio H. El conocimiento interdisciplinar
como predmbulo de la teoria transdisciplinar. Reflexiones
sobre un articulo publicado. Rev Habanera Cienc Médicas
2017;16(6):1018-9.

Solares B. La teoria de la accién comunicativa de Jirgen Ha-
bermas: tres complejos tematicos. Rev Mex Cienc Politicas
Soc 2015;(163):41(163).

Vasquez K. Jirgen Habermas: Teoria de la accién comuni-

cativa. Accién y racionalidad comunicativa en el marco de la
Teoria Critica. Estud Filos 2012;10:151-62.

Jabbar S, Noor HS, Butt GA, Zahra SM, Irum A, Manzoor
S, et al. A Cross-Sectional Study on Attitude and Barriers
to Interprofessional Collaboration in Hospitals Among Heal-

th Care Professionals. Inq J Med Care Organ Provis Financ
2023;60:1-11.

Etherington C, Burns JK, Kitto S, Brehaut JC, Britton M,
Singh S, et al. Barriers and enablers to effective interpro-
fessional teamwork in the operating room: A qualitative

study using the Theoretical Domains Framework. PLoS ONE
2021;16(4):e0249576.
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Zenani NE, Sehularo LA, Gause G, Chukwuere PC. The con-
tribution of interprofessional education in developing com-
petent undergraduate nursing students: integrative literatu-
re review. BMC Nurs 2023;22(1):315.

ONU. El 10% de la poblacién concentra actualmente el 52%
de lariqueza global (Internet). 2023 (citado 2024 ago 21); Dis-
ponible en: https://news.un.org/es/story/2023/02/1518412

Pobreza: Panorama general (Internet). World Bank (citado
2024 ago 21); Disponible en: https://www.bancomundial.
org/es/topic/poverty/overview

Living conditions in Europe - poverty and social exclusion
(Internet). (citado 2024 ago 21); Disponible en: https://
ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?tit-
le=Living_conditions_in_Europe_-_poverty_and_social_ex-
clusion

Canals Botas L, Llano ortiz JC, Sanz Angulo A, Urbano Moli-
na C. El estado de la pobreza 2023. Primer avance de resul-
tados (Internet). European Anti Poverty Network-EAPN-ES;
2023. Disponible en: https://www.eapn.es/ARCHIVO/docu-
mentos/documentos/1682433986_el-estado-de-la-pobre-
za.-primer-avance-resultados-abril-2023.pdf

Chancel L (Coordinador), Piketty T (Coordinador), Saez E
(Coordinador), Zucman G (Coordinador), Chanel L. Infor-
me sobre la desigualdad Global 2022 (Internet). Laborato-
rio mundial de desigualdad; 2021. Disponible en: https://
wir2022.wid.world/www-site/uploads/2021/12/Summary_
WorldIinequalityReport2022_Spanish.pdf

Marin JL. El mapa de la desigualdad de ingresos en el mun-
do - Mapas de El Orden Mundial - EOM (Internet). El Or-
den Mund. - EOM2021 (citado 2024 ago 27); Disponible en:
https://elordenmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-des-
igualdad-ingresos-mundo/

2023 en nueve graficos: El aumento de la desigualdad
(Internet). World Bank (citado 2024 ago 21); Disponi-
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ble en: https://www.bancomundial.org/es/news/featu-
re/2023/12/18/2023-in-nine-charts-a-growing-inequality

MONCLOA. La desigualdad social en Espafa: un desafio
que exige soluciones (Internet). 2023 (citado 2024 ago 21);
Disponible en: https://www.moncloa.com/2023/02/24/des-
igualdad-social-espana-1868006/

Ferreiros Orihuel | (Coordinadora). VI Informe sobre la Des-
igualdad en Espafa 2023. Los efectos de las transiciones
demogréfica, climatica y digital en la desigualdad (Internet).
Fundacion Alternativas; 2024 (citado 2024 ago 21). Dis-
ponible en: https://fundacionalternativas.org/wp-content/
uploads/2024/05/IDES_2024-3.pdf

Marin JL. El mapa de la desigualdad en Espafia - Mapas
de El Orden Mundial - EOM (Internet). El Orden Mund. -
EOM2023 (citado 2024 ago 21); Disponible en: https://elor-
denmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-desigualdad-es-
pana/

La desigualdad en la salud (Internet). European Anti-Po-
verty Network (EAPN); 2019 (citado 2024 ago 21). Dispo-
nible en: https://www.eapn.es/ARCHIVO/documentos/no-
ticias/1568024429_resumen-ejecutivo-pobreza-y-salud-vf.
pdf

Tsou MH, Xu J, Lin CD, Daniels M, Embury J, Park J, et al.
Analyzing Spatial-Temporal Impacts of Neighborhood So-
cioeconomic Status Variables on COVID-19 Outbreaks as
Potential Social Determinants of Health. Ann Am Assoc
Geogr 2023;

Mishra V, Seyedzenouzi G, Almohtadi A, Chowdhury T,
Khashkhusha A, Axiaq A, et al. Health Inequalities During
COVID-19 and Their Effects on Morbidity and Mortality. J
Healthc Leadersh 2021;13:19-26.

Hendi AS. Where Does the Black-White Life Expectancy
Gap Come From? The Deadly Consequences of Residential
Segregation. Popul Dev Rev 2024;50(2):403-36.
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Fernandez Navascués AM. Nuevas tecnologias, nuevas or-
ganizaciones sanitarias. An Sist Sanit Navar 2019;42(2):133-
8.

Vidal-Alaball J, Alarcon Belmonte |, Panadés Zafra R, Esca-
|é-Besa A, Acezat Oliva J, Saperas Perez C. Abordaje de la
transformacién digital en salud para reducir la brecha digi-
tal. Aten Primaria 2023;(55):1-9.

Carvajal-Zambrano BL, Mendoza-Bravo KL. Impacto de las
tecnologias digitales: uso y aplicabilidad en el drea médica
en tiempos de COVID-19. South Fla J Dev 2021;2(2):3665-
74.

Garcia Macias JL, Macias Arias EJ. Tecnologias emergentes
para la telemedicina y la atenciéon médica remota: Una revi-
sion de la literatura: Emerging technologies for telemedici-
ne and remote healthcare: A literature review. Rev Cientifica
Multidiscip G-Nerando 2024;5(2).

Gonzales Santana AL, Zambrano Zambrano MJ, Solorzano

Mendoza JM, Alay Licoa TK. Nuevas tecnologias en enfer-
meria. RECIAMUC 2024;8(1):541-8.

Vilar Pont M, Salgado Rodriguez MC, Paradell Blanc N,
Plnsach Bosch L. Impacto de la implementacion de las
nuevas tecnologias para innovar y transformar la atencién

primaria:la enfermera tecnoldgica. Aten Primaria Practica
2021;3:100116.

Queen Elizabeth Enahoro, Jane Osareme Ogugua, Evangel
Chinyere Anyanwu, Opeoluwa Akomolafe, Ifeoma Pamela
Odilibe, Andrew Ifesinachi Daraojimba. The impact of elec-
tronic health records on healthcare delivery and patient out-
comes: A review. World J Adv Res Rev 2023;21(2):451-60.

Palacio JM. Registros médicos: implicancia legal y su tran-
sicion a las nuevas tecnologias ;por qué documentar en sa-
lud? Rev Derecho Salud Univ Blas Pascal 2023;7(8):101-9.

Impact of Telemedicine During the COVID-19 Pandemic on
Patient Attendance - PMC (Internet). (citado 2024 ago 22);
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Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8242458/

Telemedicine Adoption in Rural vs. Urban Areas: A Detailed
Analysis of Economic Impact and Accessibility in Germany |
Semantic Scholar (Internet). (citado 2024 ago 22); Disponi-
ble en: https://www.semanticscholar.org/paper/Telemedici-
ne-Adoption-in-Rural-vs.-Urban-Areas%3A-A-G%C3%A4rt-
ner/adb5aa19746fe36c9779444d51bc174d59c05eed

Betancourt J de la CH, Barrera O. La medicina personaliza-
da, la revolucion gendmica y el Sistema Nacional de Salud.
Rev Cuba Salud Publica 2014;40(4):379-91.

Izquierdo Alonso JL, Almonacid Sanchez C. Nuevas tecno-
logias en Medicina. Rev Investig Educ En Cienc Salud RIECS
2022;7(1):69-82.

Navarrete Chéavez G. Medicina 5P (personalizada, predictiva,

preventiva, participativa y poblacional): Un nuevo paradigma
en salud publica y prevencién. INSPILIP 2024;8(24):1-2.

Saxena R, Sharma V, Gupta M. Ethical and Social Conse-
quences of Computer Vision and Al-Integrated loT Techno-
logies in the Medical Ecosystem. 2023 Int Conf Adv Comput
Commun Inf Technol ICAICCIT 2023;1018-23.

Bunster CE, O AR, U AA, RRS, R PT, S GRE, et al. Conside-
raciones éticas sobre la utilizacion de la inteligencia artificial
en la atencién clinica. Cuad Méd Soc 2024;64(2):53-9.

Elias MA, Faversani LA, Moreira JAV, Masiero AV, Cunha
NVD. Inteligencia artificial en salud y sus implicaciones bioé-
ticas: una revision sistematica. Rev Bioét 2023;31:e3542PT.
Alowais SA, Alghamdi SS, Alsuhebany N, Algahtani T, Alsha-
ya Al, Almohareb SN, et al. Revolutionizing healthcare: the
role of artificial intelligence in clinical practice. BMC Med
Educ 2023:23:689.

Kumar P, Chauhan S, Awasthi LK. Artificial Intelligence in
Healthcare: Review, Ethics, Trust Challenges & Future Re-
search Directions. Eng Appl Artif Intell 2023;120:1058%4.
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Arshi O, Chaudhary A, Singh R. Navigating the Future of
Healthcare: Al-Powered Solutions, Personalized Treatment
Plans, and Emerging Trends in 2023. 2023 Int Conf Artif In-
tell Innov Healthc Ind ICAIIHI 2023;1-6.

Mejias M, Guarate Coronado YC, Jiménez Peralta AL. Ar-
tificial intelligence in the field of nursing: attendance, ad-

ministration and education implications. Salud Cienc Tecnol
2022;2:88.

Tamli N, Sain M. Exploring Innovative Strategies For Pa-
tient-Centered Care In The Nursing Profession. Bi-Annu
South Asian J Res Innov 2023:10(1):19-30.

Rojas-Gualdron DF. La evaluacién de tecnologias en salud
basadas en inteligencia artificial ;deberia ser diferente? Rev
CES Salud Publica Epidemiol 2022;1(1):53-8.

Ausin T, Andreu Martinez M B. Etica y proteccién de datos
de salud en contexto de pandemia: una referencia especial
al caso de las aplicaciones de rastreo de contactos. Enraho-
nar Int J Theor Pract Reason 2020;65:47.

Lorena Llorente D, Katherine Robles C. Experiencia de la
terapia con lokomat en pacientes portadores de paralisis
cerebral y sindromes atéxicos, instituto de rehabilitacion in-
fantil teletén concepcion Chile. Rev Médica Clinica Las Con-
des 2014;25(2):249-54.

Korean Industrial Technology Convergence Society, Kim SH,
Park JH, Park JY, Kim SG. Fabrication of Custom Assistive
Devices for VR Controllers Using FDM 3D Printing. Korea
Ind Technol Converg Soc 2023;28(2):107-14.

Evans L, Evans J, Pagliari C, Kallander K. Scoping review:
exploring the equity impact of current digital health design
practices. Oxf Open Digit Health 2023;1:0qad006.
Department of data Science, University of the West of
England, UK, Adeyemi DA, Amedior NC, Longe BP, Akin-
tunwa F, Omotosho S, et al. Ethical Implications of Artificial
Intelligence in the Global Healthcare Sector: Trends, Pers-
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pectives and Future Developments. Adv Multidiscip Sci Res
J Publ 2023;9(3):41-53.

Vieites AMG. Principales aspectos del reglamento general
de proteccion de datos (GDPR) de la Unién Europea. Con-
tact Cent Call Cent IP Solut 2016;

Moore W, Frye S. Review of HIPAA, Part 1: History, Protec-
ted Health Information, and Privacy and Security Rules. J
Nucl Med Technol 2019;47(4):269-72.

Shah WF. Preserving Privacy and Security: A Comparative
Study of Health Data Regulations - GDPR vs. HIPAA. Int J
Res Appl Sci Eng Technol 2023;11(8):2189-99.

Comision Europea. La proteccion de datos en la UE - Co-
misién Europea (Internet). 2021 (citado 2024 ago 22); Dis-
ponible en: https://commission.europa.eu/law/law-topic/
data-protection/data-protection-eu_es

Andino LMGBS de. La proteccién de datos personales rela-
tivos a la salud en el marco de una investigacién: legitima-
cion para el uso de estos datos mas alld del consentimiento
del interesado. Rev LEX Mercat Doctrina Prax Jurisprud Le-
gis 2021;92-8.

Almenar Rodriguez R. El derecho a la proteccién de datos
en el ambito de la investigacién biomédica: Reflexiones en
torno a los retos e implicaciones juridicas del Big Data. Anu
Jurid Econédmico Escur 2024;(57):13-62.

Garcia-Blanch Sanz De Andino L. Proteccién de datos en
investigacién clinica: ;pseudonimizacion o anonimizacion?
Rev Derecho Genoma Hum Genética Biotecnol Med Av
2023;58(1134-7198):15-41.

Pérez Campillo L. La tecnologia de localizacién aplicada a la
investigacion cientifica: el cumplimiento normativo en torno
a la proteccion de datos personales. Rev Derecho Politico
2023;(117):311-40.

Padial Espinosa M, Pinzén Pulido S, Espinosa Almendro JM,
Kalache A, Garrido Pefia F. Longevidad y revolucion digi-
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tal. Contribucién de las tecnologias de la informacién y de
la comunicacién al envejecimiento saludable. Gerokomos
2020;31(1):6-14.

Benvenga L. Nuevas metodologias de e-salud. La relacion

asistencial para una poblacién que envejece. Arx Etnografia
Catalunya 2022;(24):167-91.

Cross SP, Nicholas J, Bell IH, Mangelsdorf S, Valentine L,
Thompson A, et al. Integrating digital interventions with
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