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LaSociedadEspañoladeHematología y

Hemoterapia (

SEHH
) y

el GrupoEspañol
deEnfermedadesMieloproliferativas
(

Gemfin
)

hanlanzadounproyectopara
potenciar la investigaciónclínicaen
hematología ,

con la colaboraciónde
NovartisOncology.
Bajo el nombredeProgramaAvanzadode
InvestigaciónClínica

(

PAIC
) ,

la iniciativa
constadesietemódulosformativos

,

cada
unoconsudiplomaacreditativo . « Loque
pretendemosesproporcionaruna
formacióndecalidadquenoexisteeneste
momentoparaqueloshematólogos
jóvenespuedandesarrollarnuevos
proyectos »

, explicaCarlesBesses
, jefede

HematologíaClínicadelHospitaldelMar
deBarcelona

y presidentedeGemfin.
« Fomentarunamejorrelacion
médicopacienteesunodelosobjetivos
principales delproyecto »

,

comentaCarmen
Burgaleta , presidentade la SEHH.
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“Ningunafuenteoficialhamanifes-
tado que se cuestionara la asisten-
cia pública a la infertilidad en razón
dequesepongaendudasucarácter
de trastorno de salud”. Es la res-
puesta que, según el presidente de
la Sociedad Española de Fertilidad,
Federico Pérez Milán,han recibido
enestosdíasporpartede ladirecto-
ra de Cartera Básica de Servicios
del Ministerio de Sanidad, Mª del
SagrarioPérezCastellanos.

Los especialistas en reproduc-
ción asistida trasladaron al minis-
terio su inquietud ante los rumo-
res desatados en confidenciales y
redes sociales sobre la posible des-
financiación pública de estas pres-
taciones en el Sistema Nacional de
Salud, supuestamente a raíz de
declaraciones oficiosas de la
actual ministra, Ana Mato, con el
argumento de que la infertilidad
no es una enfermedad.Durante la
presentación del Libro Blanco
Sociosanitario de la Infertilidad en
España, coordinado por Roberto
Matorras, insistieron en que hay
fórmulas de ahorro previas a la
restricción de estas técnicas, por-
que“puedan ser consideradas una
medicina menor, suntuaria o satis-
factiva”, cuando suponen el trata-

miento a “la expresión de un fallo
biológico y a veces son la expre-
sión de una enfermedad en sí”.

No obstante, llegado el caso de
que se decidiera revisar su coste-
efectividad como paso previo al
rediseño de la cartera básica de
servicios comunes, los especialis-
tas están tranquilos. “Si compara-
mos el coste en términos absolutos
de un proceso de este tipo nos lle-
vamos la sorpresa de que es muy
inferior a otros procesos habitua-
les como la cesárea o el parto con
complicaciones. Hay que deste-

rrar la idea de que son extremada-
mente caros, su coste-efectividad
está garantizado, aunque es difícil
medir el coste-beneficio”, asegura
Pérez Milán. Mientras Matorras
recuerda que una opción habitual
hace cuarenta años, la microciru-
gía de las trompas, era el triple de
cara y una décima parte de exito-
sa,y se hacía“sin ser cuestionada”.
Por término medio, un tratamien-
to de fecundación in vitro (FIV)
supone un coste aproximado de
2.800 euros en la sanidad pública.
Mientras el precio de un ciclo en

un centro privado cuesta al
paciente entre 4.000 y 6.000 euros.

Pérez Milán insiste en que el
rendimiento terapéutico en 20
años se ha duplicado y actualmen-
te la posibilidad de que una mujer
logre la gestación en un ciclo de
fecundación in vitro es superior al
30 por ciento, aunque con varia-
ciones en función de la edad, el
factor más determinante.

Registro obligatorio
El libro blanco de la infertilidad
ofrece un retrato de la situación

actual y las perspectivas de futuro.
A falta de un registro de carácter
obligatorio, que demandan los
especialistas,el documento se basa
en estimaciones a partir de un
registro voluntario de centros
públicos y privados coordinado
por la SEF. Según sus autores,
nuestro país se sitúa entre los tres
primeros de Europa, tanto en
número de tratamientos, con una
media de 50.000 ciclos de FIV
anuales y 23.000 de inseminación
artificial, como en calidad e inves-
tigación. Uno de cada tres niños
nacen mediante técnicas de repro-
ducción asistida en España que es,
además, un referente en el trata-
miento de la infertilidad a partir
de la donación de gametos, una
práctica permitida por la legisla-
ción nacional.

De los 217 centros de repro-
ducción en nuestro país, 180 son
privados. El informe constata,
además, la inequidad en el acceso
a la prestación pública, que reali-
za solo un tercio de todos los tra-
tamientos, y muestra variaciones
tanto en el número de ciclos
máximos por paciente financia-
dos en la práctica en cada comu-
nidad autónoma, como en la ges-
tión de las listas de espera, que
superan los dos años en gran
parte de las regiones.

Roberto Matorras, coordinador del Libro Blanco de la Infertilidad en España, y Federico Pérez Milán, presidente de la Sociedad Española de Fertilidad.

●Cada año se realizan en España 50.000 ciclos de fecundación in vitro (FIV) y 23.000 inseminaciones artificiales, dos tercios en centros privados
●El documento constata la inequidad en el acceso a la prestación en el SNS, con esperas de más de dos años en gran parte de las comunidades

El rendimiento terapéutico en reproducción
asistida se ha duplicado en los últimos 20 años

INFERTILIDAD/ Los especialistas defienden que los tratamientos son coste-efectivos y piden a Sanidad que no recorte esta prestación en la pública
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Más supervivencia y mayor aho-
rro. Estos resultados, que pueden
parecer fruto de una fórmula
mágica, los ha logrado el Progra-
ma Envin-Helics,desarrollado por
la Sociedad Española de Medicina
Intensiva, Crítica y Unidades
Coronarias (Semicyuc), cuyos
datos lo confirman como una
herramienta elemental para dis-
minuir las infecciones en UCI,
conseguir altas cotas de supervi-
vencia en los enfermos más graves
y, de esta forma, ahorrar a la sani-
dad pública en 2011 una cifra cer-
cana a los 51 millones de euros.

Así lo indican los datos del últi-
mo informe Envin-Helics, que

recoge el mayor número de
pacientes y de UCI desde su pues-
ta en marcha en 1994 y para cuya
elaboración se han controlado los
datos de 18.829 pacientes de 171
unidades de cuidados intensivos
de hospitales españoles. Según los
datos aportados por el estudio, el
mayor control de las infecciones
en la UCI ha permitido reducir el
tiempo de ingreso de un enfermo
grave a 7,38 por día de media, lo
que representa un ahorro de más
de 51 millones para las arcas del
estado.

La información obtenida permi-
te establecer la media de edad en
los 62 años, de los cuales el 66 por
ciento son hombres. Destaca por
encima de todo, que la tasa de
supervivencia se mantiene en un

porcentaje satisfactorio del 89,4
por ciento.

De los pacientes registrados en
el informe Envin-Helics, se produ-
jeron 1.870 casos de infecciones
controladas. La mayoría (36,26
por ciento) corresponden a neu-
monía asociada a ventilación
mecánica, aunque cabe destacar
que ha supuesto un ligero descen-
so respecto al año anterior. Las
infecciones urinarias suponen el
27,86 por ciento,y las bacteriemias
secundarias por cateterismo el
9,57 por ciento.

El coste medio de estancia en
una UCI pública es de unos mil
euros/día (en la sanidad privada
ese coste se dispara hasta los más
de 1.200 euros/día en atención
médica sin incluir fármacos).

Con el objetivo de capacitar al
hematólogo clínico para que
pueda llevar a término proyec-
tos de investigación clínica con
rigor y garantías de éxito, así
como garantizar el desarrollo y
evolución profesional para los
hematólogos la Sociedad Espa-
ñola de Hematología y Hemote-
rapia (SEHH), el Grupo Espa-
ñol de Enfermedades Mielopro-
liferativas Filadelfia Negativo
(Gemfin), con la colaboración
de Novartis, han puesto en mar-
cha el primer ProgramaAvanza-
do de Investigación Clínica
(PAIC) para hematólogos.

“La idea de este programa
avanzado es proporcionar una

formación de calidad que no
existe en este momento”, asegu-
ra Cales Besses, coordinador de
Gemfin.

El programa consta de siete
módulos en los que se abordan
distintas carencias formaciona-
les “y se podrá cursar cada uno
de ellos por separado, para que
cada cual haga el que le intere-
se”, apunta Carmen Burgaleta,
presidenta de la SEHH. Ade-
más, continúa, estará acreditado
como formación continuada.

La semana pasada tuvo lugar
la presentación del primero de
ellos, el relativo a la comunica-
ción médico-paciente en el con-
texto del ensayo clínico, en el
que, entre otras cuestiones, se
“protocolariza” la entrevista de
entrada.

●La tasa de supervivencia se mantiene en el 89,4% de los pacientes ingresados

Elmejor control de las infecciones en
lasUCI ahorra 51millones de euros
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clínica en Hematología
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Primer programa formativo 
para potenciar la investigación 
clínica en Hematología 
E. S. C. / MADRID 

viernes, 23 de marzo de 2012 / 19:00 

Con el objetivo de capacitar al hematólogo clínico para que pueda 

llevar a término proyectos de investigación clínica con rigor y 

garantías de éxito, así como garantizar el desarrollo y evolución 

profesional para los hematólogos la Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia (SEHH), el Grupo Español de 

Enfermedades Mieloproliferativas Filadelfia Negativo (Gemfin), con 

la colaboración de Novartis, han puesto en marcha el primer 

Programa Avanzado de Investigación Clínica (PAIC) para 

hematólogos.

"La idea de este programa avanzado es proporcionar una formación 

de calidad que no existe en este momento", asegura Cales Besses, 

coordinador de Gemfin. 

El programa consta de siete módulos en los que se abordan 

distintas carencias formacionales "y se podrá cursar cada uno de 

ellos por separado, para que cada cual haga el que le interese", 

apunta Carmen Burgaleta, presidenta de la SEHH. Además, 

continúa, estará acreditado como formación continuada.

La semana pasada tuvo lugar la presentación del primero de ellos, 

el relativo a la comunicación médico-paciente en el contexto del 

ensayo clínico, en el que, entre otras cuestiones, se "protocolariza" 

la entrevista de entrada. 
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