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A corazon abierto
Omerta- Nepotismo

empleos y favores, aprovechdndose de
sus cargos, a familiares y amigos, sin
importar el mérito para ocupar el cargo,
sino su servilismo o alianza.

De acuerdo con el nimero 2 del
articulo 21 de la declaracion de los
Derechos Humanos, “Toda persona tiene
derecho al acceso en condiciones de
igualdad ala funcion ptblica de un pais,
al igual que en otros sectores de la vida
social de la democracia”. Por ello es
evidente que la omertd-nepotismo
violenta los derechos humanos.

Estos dos instrumentos malvados que
distorsionan el comportamiento social y
que ademads intoxican las relaciones
humanas, son tristemente demasiado
frecuentes en este mal momento que nos
ha tocado vivir. La aplicacién de la
omertd-nepotismo estd siendo habitual
en los que gobiernan, pasando muchas
lineas rojas. Esto estd afectando a la
justicia, las instituciones, las fuerzas de
seguridad del estado, la prensa, etc.

Aunque somos optimistas producto de
ser pesimistas informados, nos apresu-
ramos a decir que de esta también se
sale. Sin embargo sugerimos a todos mas
implicacion, porque si la democracia es
un estado de opinién publica yla politica
son sentimientos y referencias, la parti-
cipacion libre y desinteresada en ella
debe ser imprescindible. Todo para
conseguir objetivos colectivos con laidea

ANTONIO ALARCO
Catedratico. Dr. Ciencias

de la Informacion y Socio-
logia. Senador. Portavoz
de Sanidad del PP

miento social y confinamiento,

ademads de ser una experiencia
vitalimborrable de dificil digestiény que
en algunos casos dejard secuelas psico-
l6gicas, también nos hace recapacitar:
reprogramarnos porque nada seraigual
a partir de este desgraciado aconteci-
miento sanitario.

Hace unos dias escribiamos un
articulo,amodo de reflexién en voz alta,
sobre el confinamiento obligado por un
estado de alarma y este por una pande-
mia que nos ha permitido ver lo mejor y
lo peor de una sociedad en la que
vivimos, aparte de la terrible letalidad
sufrida,sobre todo en edades avanzadas.
También comentdbamos que nos
estimula aretomarlalecturayrelectura
de libros, muchos de ellos de plena
actualidad a pesar de ser escritos desde
hace tiempo.

Uno de estos textos es “El silencio no
es rentable” de Herb Schmertz con
William Novak. Su titulo es una maxima
que aplicamos desde hace mucho tiempo
y que da una tranquilidad grande de
espiritu. Sin embargo hay responsables

I apandemiay su consecuente aisla-

El Editorial

Ahora mas que nunca
hablemos de cancer

ntramos en una semana clave acrisis sanitariaha
E para la oncologia mundial. El sacado arelucirlas
. Congreso@ual que organiza {a necesidades en cancer.
Sociedad Americana de Oncologia .
Un nuevo Plan cobramas

(ASCO) estd teniendo lugar de manera . R
virtual. La crisis sanitaria provocada |mp°rtanaa quenunca

por la Covid-19 no ha podido retrasar
los avances que se presentan en este

politicos, periodistas, ciudadanos que la
practican muy poco y se convierten en
complices silenciosos, seguramente
muchas veces sin querer.

Todo esto ha contribuido también a
que venga a la memoria la omertd o la
famosa ley del silencio, que viene del
c6digo de honor siciliano que prohibe
informar sobre las actividades delictivas
consideradas asuntos que incumben sélo
ala persona implicada. Esta prdctica es
muy defendida en caso de delitos graves
o en los casos de mafia, donde un testigo
o una de las personas mencionadas
prefiere permanecer en silencio por
miedo a las represalias o por proteger a
otros culpables. En esta cultura, romper
eljuramento de omertd es punible conla
muerte.Algunas teorias sobre su origen
la relacionan con la palabra latina
humilitas (humildad) que se adoptara
después alos dialectos de Italia meridio-
nal y se modificard hasta convertirse en
umirtd. De la forma dialectar se pudo
llegar a la forma italiana actual.

También y muy relacionado con lo
anterior estd el nepotismo, que junta ala
omertd suelen ser dos instrumentos
desgraciadamente utilizados de forma
conjunta por quien no tiene factores
inhibitorios. Esto estd ocurriendo en este
pais con gobierno legitimo que se llama
Espana.

Por nepotismo entendemos la prefe-
rencia que tienen algunos por dar

de mejorar la vida de los ciudadanos de
cualquier ideologia,sexo,religion o raza.

Es dificil entender que siendo tanto
coherentes profesionales como ciudada-
nos, nos convirtamos en incoherentes.
Ademads hay que recordar que aunque

uno pase de la politica,la politicano pasa

de ti. No tiene que ver con la ideologia,

sino con la participacion en la creacion

de la opinién publica con coherencia.
Esverdad que Espaifia es un gran pais,
pionero mundial en muiltiples factores:
trasplantes, telecomunicaciones, trans-
portes, programacion, genémica, etc.
Atn asi,no es menos cierto que el mayor
“enemigo” de un espanol suele ser otroy
no el de fuera. Este es un pais en el que
cabemos todos, siempre que se respeten
las reglas del juego (la Constitucién) sin
cambiarlas en mitad del partido.
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La aplicaciondela
omerta-nepotismo
esta siendo habitual enlos

que gobiernan, pasando
muchas lineas rojas

™

conclave. Avances que verdn la luz en
clave digital.

La medicina de precision sigue
rumbo fijo. Sin embargo, a pesar de que
los resultados de estas innovaciones
terapéuticas, algunas de ellas consoli-
dadas y otras novedosas, veran la luz,
la oncologia mundial no ha podido
dejar pasar por alto al SARS-CoV-2ysu
abordaje en los pacientes con cdncer.

Larealidad,y por ello venimos infor-
mando desde hace semanas, es que la
reorganizacion sanitaria que ha venido
de la mano por el colapso de los siste-
mas sanitarios ha puesto sobre lamesa
una serie de efectos colaterales en la
atencion oncoldgica. Retrasos en las
pruebas diagnésticas, tratamientos
interrumpidos... Procedimientos que,
seglin indican algunos expertos,
pueden tener efectos a corto plazo.

No todo ha sido malo. Estas crisis a
nivel organizativo también ha puesto
sobre la mesa nuevos instrumentos y
herramientas necesarios para el
abordaje de las diferentes patologias.
La telemedicina es un ejemplo de ello.

Las necesidades, por tanto, son
claras.De cara a abordar una situacion
similar en el futuro, los especialistas
coinciden en que es necesaria una
mayor coordinacion de todos los recur-
so0s, asi como mejorar la implantacion
de la telemedicina para hacer un uso
efectivo de la misma.

Sin embargo, dentro del sistema de
telemedicina a implantar, los oncélo-
gos también resaltan el hecho de que
hay pacientes, sobre todo los mas
mayores, con dificultades para
manejar las nuevas tecnologias. Por
ello, instan a poner recursos tanto
materiales como formativos que
aseguren una democratizacion de este
servicio.

¢{Como engranar lamaquinaria?

Los profesionales lo tienen claro.
Aunque se perdié la oportunidad de la
anterior crisis econdmica, ahora hay
que aprovechar para demandar un
nuevo Plan de Cdncer. Es crucial,
aseguran, que Se pongan recursos para
que las ideas plasmadas lleguen al
ciudadano. Siguiendo este hilo también
recuerdan que el cancer es una enfer-
medad curable si se diagnostica
pronto, por lo que hay que incidir en el
papel del diagndstico molecular para
mejorar el abordaje.

En definitiva, un Plan de Cancer
integral, que vaya desde el diagndstico
precoz hasta los cuidados paliativos.
Este debe ser “suficientemente
ambicioso” como para poder ejecutar
una gran parte del mismo, para lo que
ha de contarse con una organizacion
de éxito, financiacion finalista, y
organizando unred alrespecto en toda
Espaiia. El punto de partida estd claro.
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El SNS activa la maquina;
la recuperacion de la vacunacion

Sanidad, Congreso y CC.AA. constatan la necesidad de recuperar las vacunas prioritarias

Las comunidades auténomas vienen avisando de un descenso en las coberturas de vacunacién. Ante esto, muchas de ellas ya estan trabajando en una estrategia de captacion. Salvador llla ha anunciado que es un prioridad retomar la actividad vacunal y recuperar

C.R/E.MC./C.M.L.
Madrid

Para el Ministro de Sanidad, Salvador
lla, es imprescindible que desde las
etapas de transicién hacia la nueva
normalidad se contintie con la adminis-
tracion de las vacunas consideradas
prioritarias: hastalos 15 meses, paralas
mujeres embarazadas y para los grupos
mas vulnerables a la Covid-19.

Asi lo aseguré en su comparecencia
semanal en la Comisién de Sanidad dela
Cdamara Baja. Illa recordé ademads que
durante los meses de marzoy abril se ha
producido un descenso en el nimero de
dosis administradas de estas vacunas.
“Ademas de ponernos al dia en las
vacunas no administradas en estos
meses, hay que recuperar lanormalidad
en el calendario vacunal”, esgrimio.

Esta declaracion de intenciones no ha
sido la tnica en el Congreso. El Grupo
Parlamentario Popular presenté en las
dltimas semanas una Proposicion no de
Ley sobre la vacunacion frente a la enfer-
medad neumocdcica.

El texto insta al Gobierno a impulsar
las medidas necesarias para garantizar
el cumplimiento de las pautas de
vacunacion vigentes en el Sistema Nacio-
nal de Salud -dosis, edades y grupos de

Gobierno

Sanidad recuerda el descenso
en el nimero de dosis
administradas que se ha
producido entre marzoy abril

Congreso

Todo apuntaa que la proxima
campanfnade gripe estaalas
puertasdeentrarenel
debate politico

riesgo- frente a esta enfermedad.

Le pide, ademads, que lo haga desde la
proteccion de la salud publicayla coordi-
nacion con las comunidades auténomas
en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, y también en coope-
racion con las sociedades cientificas.

Vacunacion delagripe

La preocupacion por la posible confluen-
cia de una segunda oleada de Covid-19
el préximo otofio con la de gripe estacio-
nal se contagia también en Las Cortes.La
necesidad de agilizar la vacunacién de la
gripe en la proxima campaifia estd a las

puertas de entrar en el debate politico. A
la PNL impulsada hace semanas por el
PP se suma otra preguntaregistrada por
el Grupo Parlamentario VOX para
respuesta escrita. En el texto registrado,
pregunta si tiene el Gobierno de la
Nacion un plan para la vacunacion
masiva contra la gripe y si considera
necesario adelantar la edad de vacuna-
cion recomendada a los 60 anos,
teniendo en cuentalatasa de mortalidad
por Covid-19 en los pacientes en esa
franja de edad.

Dela OMS...

La OMS, por su parte, ha puesto el foco
enlos centros de atencién de larga estan-
cia en el contexto de la Covid-19. Estos,
lamentablemente, han sido grandes
protagonistas en esta crisis de primer
nivel.

Como explica el catedrdtico de
Medicina Preventiva y Salud Publica de
la Universidad Rey Juan Carlos,Angel Gil
de Miguel, la OMS apoya todas las
medidas de prevencién existentes y
teniendo en cuenta de que la vacuna
frente al SARS-CoV-2 tardard en llegar,
“hay que reforzar todas las medidas”.

A su juicio la vacunacién antigripal y
antineumocdcica son dos piezas funda-
mentales en este escenario. “Aunque no

Gripe

Varias iniciativas estan
registradas en el Congreso
paraavanzar sobre en un Plan
deVacunacion

LaOMS

Ha aumentado las coberturas
de vacunacion, poniendo el
focoen el 75% en mayoresy
profesionales sanitarios

hay datos de evidencia cientifica todas
aquellas personas vacunadas previa-
mente han tenido una mejor respuesta
frente al virus”. Un factor importante, a
sujuicio, que no hay que perder de vista.
Segun Gil de Miguel, este ano es mas
importante que nunca cumplir con las
coberturas de vacunacién antigripal y
antineumocdcica. La OMS, de hecho, ha
aumentado la cobertura de vacunacién
debido a la importancia epidemioldgica
actual. El objetivo estd puesto en el 75
por ciento en mayores y aumentar las
coberturas de vacunacion en profesio-
nales sanitarios y grupos de riesgo.
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‘el calendario 2020.

Por otra parte, Gil de Miguel también
valora el esfuerzo que estan haciendo
muchas comunidades para reforzar las
coberturas. Dos ejemplos claros:Andalu-
cfay Comunidad de Madrid.

... Alas comunidades auténomas

Enla Comunidad de Madrid,como indica
la directora general de Salud Publica de
la Comunidad de Madrid, Elena Andra-
das, en una misiva, durante los meses de
marzoy abril se ha observado una caida
en las coberturas de vacunacion.

Lo mds preocupante, es que también
lo han detectado en las priorizadas del
primer aio de vida.“Podria suponer una
pérdida de la inmunidad comunitaria y
por tanto, unresurgimiento de las enfer-
medades inmunoprevenibles”.

Ante esta situacion, esta direccion
general recomienda continuar con las
vacunaciones consideradas prioritarias
al comienzo de la pandemia (especial-
mente la primovacunacién a los 2y 4
meses de edad y la primera dosis de
triple virica alos 12 meses,la vacunacion
en embarazadas y en personas con
condiciones de riesgo).

Asimismo, instan arevisar el estado de
vacunacion de la poblacion en menores
de 15 meses y completar las vacunacio-
nes pendientes.

La recuperacion de las coberturas
pasard por administrar en una misma
visita las dosis de vacunas atrasadas
segln el calendario de vacunacion,
siempre que esté permitido por ficha
técnica. En esta linea, también sera
prioritario restablecer el resto de
vacunaciones sistematicas en todos los
grupos de edad, segun el calendario
infantil y del adulto.

En cuanto a la vacunacion frente a
MenACWY apuestan por recuperar la
campafia de vacunacién con la captacion
activa de poblacién adolescente.

Para asegurar el cumplimiento de las
medidas de seguridad establecidas, las
personas contactaran por teléfono con
los centros de salud o centros de vacuna-
cion, para solicitar cita.

Y los pacientes con la Covid-19?
Como explica Andradas en su comuni-
cado, no se conocen contraindicaciones
médicas para vacunar a personas que
han superado el virus y, en principio, no
serianecesario esperar un tiempo deter-
minado. “No obstante, para minimizar el
riesgo de transmisién, se recomienda
posponer la vacunacion durante 14 dias
después delaresolucion de los sintomas”.
Por tltimo explica que los contactos
estrechos de un caso confirmado podrdn

Comunidad de Madrid
Larecuperacion delas pasara
poradministraren una
misma visita las dosis de
vacunas atrasadas

Andalucia

Retoma el calendario 2020,
asicomo lasvacunasen
grupos deriesgo, y propone
dos periodos diferenciados

vacunarse una vez superado el periodo
de cuarentena sin haber desarrollado
sintomas.

Con todo, para la Comunidad de
Madrid es prioritario no demorar las
vacunas que tienen un plazo corto y
definido para su administracion. Por
ejemplo,la vacunacion frente a tosferina
enembarazadas enlasemana 27-28),ya
que puede perderse la oportunidad de
una vacunacion en tiempo.

Andaluciarecupera el calendario
Andalucia sigue esta misma estela.
retoma el calendario de vacunaciones
2020, asi como las vacunas en grupos de
riesgo, y propone dos periodos diferen-
ciados. Durante el primero, correspon-
diente hasta la fase 3 del desconfina-
miento, se recomienda recuperar sobre
todo las coberturas de aquellas vacunas
consideradas prioritarias con las
medidas necesarias. incluyendo la
captacion activa de los que tienen
vacunaciones pendientes.

En el caso de la vacunacion en edad
infantil, se insta a retomar todas las dosis
incluidas en calendario vacunal desde
los 2 hasta los 15 meses de vida. Entre
ellas se encuentra la hexavalente y
neumococo, meningococo C, triple virica,
meningococo ACWY y varicela. En
embarazadas, la vacuna de la tosferina
entre las semanas 27 y 28 de gestacion.

Asimismo, se procedera a administrar
aquellas vacunas recomendadas por
sociedades cientificas, preferentemente
coincidiendo con las vacunaciones
oficiales, siempre que la carga asisten-
cial de los puntos de vacunacion lo
permita.

En ultima instancia, las dirigidas a
personas con especial vulnerabilidad y/o
riesgo elevado, las destinadas a brotes
epidémicos y posexposicion no demora-
ble y a profesionales sanitarios se
evaluardn de forma individual siguiendo
los protocolos de Salud Publica.

De igual manera, la Consejeria ha
instado a restablecer progresivamente
elresto de las vacunaciones sistematicas
incluidas en el calendario de vacunacion.
En este dmbito resefia especial atencion
a la segunda dosis de triple virica y
varicela de los 3 afios, la vacunacion
frente al papilomavirus humano (VPH)
delos 12 afios (cohorte de chicas nacidas
en 2008) y frente al meningococo ACWY

delos 12,15y 18 afios (personas nacidas
en 2002, 2005 o 2008), y la vacunacion
frente al neumococo 13-valente de las
personas de 65 y 66 afios (personas
nacidas en 1954 0 1955).

Dosfases

Unavezse deje atrdslafase 3,Andalucia
marca esta fecha para aprovechar todas
las oportunidades de vacunacién y
actualizar los calendarios de personas
de cualquier edad.Asi, se recomienda la
vacunacionTdpa (tétanos, difteria, tosfe-
rina) a los 6 afos, la vacunacion Td
(tétanos, difteria) a los 14 anos y la
vacunacion de rescate de VPH, triple
viricay varicela en personas susceptibles
siguiendo las indicaciones autorizadas.

Durante el estado de alarma, las
priorizaciones en materia de vacunacion
en Andalucia se han centrado en unos
grupos de poblacién concretos. Asi, el
director del Plan de Vacunas de Andalu-
cia, David Moreno, apunta a “lactantes
hastalos 15 meses, embarazadas, pobla-
cion de altoriesgo y situaciones de profi-
laxis posexposicion, incluyendo control
de brotes”.

“Es prioritario retomar la actividad
vacunal progresivamente para evitar un
mayor riesgo de enfermedades infeccio-
sas prevenibles con vacunas y de poten-
ciales brotes epidémicos”, ha apuntado
Moreno. Desde la Direccion General de
Salud Publica se insta asi a recuperar
altas tasas de coberturas vacunales
como mejor manera de prevencion ante
elinvierno.

En este contexto, Gil de Miguel
también valora el esfuerzo que estan
haciendo muchas comunidades para
reforzar las coberturas. Estos dos
ejemplos son claro.

Como destaca este experto,Andalucia
hahecho un cambio importante desde el
punto de vista de la vacunacion. Existe
un problema que destaca este experto,y
es que todo el mundo da por hecho que
una vezreanudadas los centros de salud
las coberturas se reanudaran. Sin
embargo, “todo lo que sea reforzar la
importancia de la vacunacion y que el
calendario se puede complementar
perfectamente es necesario”.

En definitiva, parece que es clave esta
reactivacion. No hay que olvidar que los
servicios de salud puiblica de las distintas
comunidades han comenzado a detectar
reducciones importantes en las vacuna-
ciones. Por ejemplo, en la Comunidad
Valenciana el nimero de dosis adminis-
tradas en nifios menores de 1 afio ha sido
de 26.000 dosis en marzo 2020, frente a
las 33.000 del mismo periodo del afio
anterior. En nifios de 1 a 2 afios el nimero
de dosis administradas en marzo del
2020 fue de 7.000, que contrastan con las
12.000 administradas.Ademads, en Casti-
lla y Leon, tal y como asegurd su conse-
jera de Sanidad Veronica Casado, las
coberturas de vacunacion en nifios de
hasta 15 meses han caido hasta el 80 por
ciento. Esto sitia las tasas de cobertura
de algunas comunidades por debajo de
los limites establecidos por la OMS.
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El debate sobre el visado a los ACOD
llega al Congreso de los Diputados

Una PNL presentada por el Grupo Popular reclama su supresion definitiva, mas alla del Estado de Alarma

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

El Grupo Popular en el Congreso de los
Diputados haregistrado una Proposicion
no de Ley para suprimir el visado a los
ACOD. La peticion, firmada por los
diputados Elvira Velasco —portavoz de
Sanidad en la Cdmara Baja—, José
Ignacio Echaniz y Concepcion Gamarra
insta a Sanidad a adoptar esta medida en
relacion a la lucha frente a la Covid-19.
LaPNLreconoce las medidas coyuntura-
les que se han adoptado estas ultimas
semanas, pero asegura que el problema
al que se enfrentan los pacientes “no es
coyuntural”.

Segin cdlculos de la Federacion
Espaiola de Pacientes Anticoagulados,
en Espaia cerca de un millén de perso-
nas necesitan de tratamiento anticoagu-
lante. Esta cifrarepresenta el 2 por ciento
de la poblacion espanola.

Entre 2008y 2011,los anticoagulantes
de Accién Directa 0o ACODs fueron acree-
dores de decisiones positivas para su
financiacion por el SNS. Pero posterior-
mente se establecieron las reservas
singulares para su prescripcion, dispen-
sacion y financiacion a través del visado.

La llamada a suprimir el visado a los
ACOD atiende a lo ocurrido en estas
ultimas semanas, con motivo de la pande-
mia. Aduce el PP que “la mayoria de los
servicios de salud” adoptaron decisiones
de concesion automatica del visado a

EI PP considera que la decision de suspenderlo temporalmente es adecuada, pero el problema no es coyuntural.

aquellos nuevos pacientes que requirie-
ran tratamiento anticoagulante, “y
durante el tiempo que durara el actual

Estado de Alarma”.

Evitar el riesgo de contagio

Esta decision trataba de evitar que los
pacientes tuvieran que acudir a reali-
zarse los controles de coagulacion. Pero
también suponia, afiade el grupo
popular, “unreconocimiento de la efecti-
vidad,convenienciay seguridad de estos
tratamientos, a pesar de que siguen

estando sometidos formalmente al
régimen de visado”.

Igualmente, mediante Orden Ministe-
rial SND/266/2020, de 19 de marzo, el
Gobierno establecié medidas para asegu-
rar el acceso a la prestacion farmacéu-
ticadel SNS al colectivo de los Regimenes
Especiales de la Seguridad Social. Entre
ellas, una excepcién transitoria a la
obligacién de estampillar el sello de
visado de recetas de aquellos medica-
mentos sometidos, segtn la legislacién
vigente, a reservas singulares consisten-

tes enlaimposicion del visado previo asu
dispensacion por oficinas de farmacia.

“El problema del visado, sin embargo,
no es de cardcter coyuntural para estos
pacientes, solo durante el tiempo en el
que se mantenga el Estado de Alarma y
la fase mas critica de respuesta sanitaria
al coronavirus”,asegura el PP.Al contra-
rio, la PNL recoge que “hay consenso
entrelas sociedades médicas y la organi-
zaciones de pacientes al efecto de consi-
derar que el acceso a esta terapias vienen
siendo un problema recurrente”.

El PP considera que la decision de
suspenderlo temporalmente ha sido
“oportunay adecuada”alasituacion. Sin
embargo, afade, tal como estd hoy
planteada, es limitada por duplicado.
Tiene un limite temporal (durante el
Estado de Alarma) y en su dmbito de
actuacion (solo para nuevos pacientes).

Por todo ello, y ademds de instar al
Gobierno a suprimir el visado a los
ACOD, la PNL llama a adoptar las
decisiones necesarias para “garantizar
el acceso a la mds adecuada opcién
farmacoldgica para los pacientes que
actualmente reciben tratamientos
anticoagulantes, en atencion a las
especificas circunstancias de sus patolo-
gias,alaseguridad farmacoterapéutica,
a la maxima prevencién en los contac-
tos, y a los requerimientos en relacion
con la actual epidemia de coronavirusy
laprevision de eventuales nuevas ondas
de contagios”.

La Fundacion ECO se retne
con la portavoz socialista
de Sanidad en el Senado

LUIS CAVANNA
Madrid

La senadora y portavoz en la Comisién
de Sanidad del Senado, Esther Carmona,
hamantenido un encuentro virtual para
conocer de primera mano las necesida-
des y planteamientos de los oncélogos
médicos de la Fundaciéon ECO. La
senadora Paloma Herndandez también
participé en el encuentro virtual.
Durante algo mds de una hora, departio
conVicente Guillem (Instituto Valenciano
de Oncologia), Carlos Camps (Hospital
General de Valencia), Rafael Lopez
(Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostelay Eduardo Diaz-
Rubio, vicepresidente de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina.

Las principales preocupaciones antes
y durante la pandemia de la Covid-19
fueron compartidas durante el encuen-

tro. El presidente de Fundacién ECO,
Vicente Guillem, se mostrd tras la
reunién “muy satisfecho por el interés y
empatia” mostrada por las senadoras
Esther Carmona y Paloma Herndndez.
Carlos Camps y Eduardo Diaz-Rubio
realizaron una breve exposicién intro-
ductoria de los miembros, trayectoria y
objetivos de la Fundacion ECO.

Las principales necesidades compar-
tidas con la portavoz de sanidad en el
Senado fueron abordadas en distintas
intervenciones por los oncélogos presen-
tes en el encuentro. Temas como el
trabajo en red, la incidencia del cancer,
el diagndstico molecular, las bases de
datos de pacientes, el vinculo investiga-
cidn-asistencia oncoldgica, la medicina
de precision, la innovacion y la calidad
dela atencion oncoldgica fueron aborda-
dos por los representantes de la Funda-
cion ECO.

Para el presidente de la Fundacion
ECO “todas estas necesidades cristali-
zan en una: necesitamos un nuevo plan
de cancer®. A comienzos de afo, el
ministro de sanidad, Salvador Illa, ya
informaba el pasado mes de febrero que
se estaba trabajando en dicho plan,
retomando las reuniones y buscando el
consenso entre “CC. AA., sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes”.

Para Carlos Camps la “urgencia es

ahora mayor si cabe”. “Tenemos de
nuevo las consultas llenas, y sabemos
que cada afo seguiran diagnosticandose
mads de 250.000 casos en Espaiia. Es
urgente ocuparse de un nuevo Plan”.
Por su parte, Esther Carmona recalc
que resulta importante convertir los
planes en realidades con pragmatismo.
“Os ofrezco mi apoyo para que la Cimara
Alta pueda contribuir al debate de las
necesidades en cancer®, concluyoé.
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La asociacion de pacientes Apepoc
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de los Diputados en la que traslada

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

La Sociedad Espaiola de Neumologia y
CirugiaToracica (Separ) y la Federacion
Espaiiola de Pacientes Alérgicos y con
Enfermedades Respiratorias (Fenaer)
hanultimado una carta que hardnllegar
ala Direccién General de Farmacia del
Ministerio de Sanidad en la que desmon-
tan punto por punto los argumentos del
Gobierno para mantener el visado de la
triple terapia en EPOC.

Tanto el vicepresidente de la sociedad
cientifica, German Peces Barba, como el
presidente de Fenaer, Mariano Pastor,
coinciden enlas numerosasincongruen-
cias e imprecisiones que recoge la
respuesta escrita del Gobierno a una
presentada por Ciudadanos en el
Congreso de los Diputados sobre el
informe “Impacto del visado de la triple
terapia enlos enfermos con EPOC* reali-
zado por el Comisionado parala Equidad
de laAlianza General de Pacientes.

Peces Barba detalla las mds destaca-
das. El texto del Gobierno alude a que “el
racional subyacente a esta reserva
singular (en relacién al visado) es la
exigencia de que el paciente reciba la
medicacion adecuada, logrando un uso
racional de los medicamentos”. Los
profesionales insisten en que, precisa-
mente, cuando se da en un dispositivo
tnico, la medicacién es mds adecuada,
porque los pacientes tienen mayor
seguridad y mejor cumplimiento en la
medida que se reducen el nimero de
dispositivos.

Otro punto que cuestionan es aquel en
el Gobierno defiende que “asi se permite
la individualizacion de la dosis”, otra
imprecision, insiste, “puesto que en la
EPOC no se utilizan ajustes de dosis”.

Ademds, la respuesta afiade que el

Peces Barba (Separ)

“Que se conozcael visado no
implicaque dejende
producirse problemas de
inequidad o sea ineficiente”

Nicole Hass (Apepoc)
“Existen trabas burocraticas
que notienen sentido ni
justificacién,y masenun
contexto como el actual”

citado visado no deberfa afectar a la
adherencia terapéutica. Sobre este
punto, el vicepresidente de Separ
subraya que no se trata de un problema
de adherencia, sino de accesibilidad, de
imponer limitaciones a este dispositivo
tnico que recomendamos.

En la misma linea, el texto del
Gobierno remarca que esta reserva es
bien conocida por los profesionales
sanitarios, pero eso no implica, defien-
denlosneumdlogos, que dejen de produ-
cir problemas de inequidad, o que sea
ineficiente.

El vicepresidente también hace
referencia a la supuesta falta de quejas
o sugerencias sobre este asunto a la
Comision Permanente de Farmacia.“No
sabemos a quién habran preguntado,
porque tanto Separ como las sociedades
cientificas de atencion primaria y los
pacientes hemos hecho multitud de
comunicados sobre este tema” subraya.

Y lo que es mads, recuerda que en
concreto Separ mantuvo una reunion
presencial con la Direccion General de
Farmacia en enero de 2019 en la que se
habl6 del redactado de este visado e

r desmontan
obierno sobre el

terapiade EPOC

hicieron constar por escrito su queja,
argumentacion y propuesta,sobre la que
no han recibido respuesta.

Para finalizar, el Gobierno subraya que
no se prevé ningun ahorro tras el ajuste
en el precio de los firmacos que integran
esta triple terapia. En este sentido,desde
Separ insisten que la suma del precio de
los farmacos por separado sigue siendo
mayor que el de estos dispositivos.

Sobre esta base, Peces Barbaremite a
los comunicados realizados por la socie-
dad cientifica hace ya un afio, en los que
seinsiste en que el visado obliga a actuar
al médico fuera de la recomendacion
clinica de las guias y de la ficha técnica
de los productos.

En este sentido, conviene recordar que
la propuesta de tratamiento recogida en
el visado no se ajusta a ninguna gufa
nacional o internacional como GOLD o
GESEPOC, para el tratamiento de esta
patologia.

Buscando el consenso en el Congreso

El malestar en el resto de asociaciones
de pacientes también es mds que
evidente. Tanto es asi que la Asociacion
Espaiola de Pacientes con EPOC
(Apepoc) también ha pasado ala accion.

La entidad se ha movilizado para
hacerllegar susreivindicaciones a todos
los grupos parlamentarios en el
Congreso de los Diputados.

Su portavoz, Nicole Hass, insiste en
que los pacientes necesitan que les
escuchen: “Somos uno de los colectivos
de mas alta vulnerabilidad ante el Covid-
19. Queremos compartir con los diputa-
dos el miedo que sentimos en estos
momentos y explicar que hay algunas
cosas que se pueden cambiar y que nos
ayudaria mucho”, destaca.

La ronda de reuniones se inici6 este
con el encuentro virtual con Guillermo

r»
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Larespuesta del Gobierno a
una pregunta sobre un
informe de la AGP dejaen
punto muerto el debate
sobre visados

Los pacientes han iniciado
unaronda de contactos con
grupos politicos para
trasladarles su preocupaciéon
por la situacion del colectivo

Diaz, portavoz de Sanidad del grupo
parlamentario Ciudadanos. Durante un
poco mas de una hora, Nicole Hass, Ivan
Pérez, secretario de Apepoc, y Raul de
Simon, asesor médico, mantuvieron una
charla con el diputado.

Los pacientes expusieron al diputado
suvision sobre el visado en triple terapia.
Hass explica que le trasladaron que
“existen trabas burocraticas que no
tienen sentido ni justificacion, que
generan inequidad sobre todo ahora en
este contexto que no sabemos cuando va
aterminar”.

Precisamente el propio diputado
trasladé esta cuestiéon al ministro de
Sanidad en la Comisién de Sanidad
celebrada este jueves en el Congreso de
los Diputados. “Seria conveniente
prolongar la exencién temporal de este
visado”, expuso Guillermo Diaz. Un
visado que, dijo el diputado de Ciudada-
nos, “no esta muy justificado. No tiene
argumento cientifico, ni econémico, por
lo que me plantearia la conveniencia del
mismo”, sentencién. El ministro de
Sanidad,Salvador Illa,dijo “tomarnota”
de sus consideraciénes.
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“Areas descuidadas” que ha de atender
el Plan Europeo contra el Cancer

La consulta sobre la hoja de ruta del Europe’s Beating Cancer Plan ha recibido 385 opiniones

CARLOS B.RODRIGUEZ
Madrid

Los trabajos impulsados para aprobar,
antes de final de afio, un nuevo Plan
Europeo contra el Cdncer comenzaron
con dos consultas publicas: una sobre la
hoja de ruta del Plan, que se cerré el 3 de
marzo, y otra sobre el propio plan, que
finaliz6 el 21 de mayo. La Comision ha
publicado las aportaciones de la primera.

Hansido 384 las opinionesrecibidas de
ciudadanos, profesionales y organizacio-
nes involucradas en la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, atencion e
investigacién del cdncer. En conjunto,
tienen cuatro grandes protagonistas:
financiacion, cooperacion, coordinacion
y medicina de precision.

Las prioridades delos oncélogos

En representacion de mas de 25.000
miembros de mds de 160 paises,la Socie-
dad Europea de Oncologia Médica
(ESMO, por sus siglas en inglés) ha
marcado tres grandes prioridades para
el Europe s Beating Cancer Plan: preven-
cion, diagndstico temprano y trata-
miento.

En relacion a la primera, ESMO
apuesta por avanzar en prevencion a
través de dos lineas: desde la conciencia-
cion, por un lado, y desde el uso efectivo
de registros de cancer interoperables
“adecuadamente financiados”, por otro.

Sobre el diagnéstico temprano, la socie-
dad recuerda su apoyo al desarrollo
basado en evidencia de programas de
deteccion.

Con respecto al tratamiento, las consi-
deraciones de los oncélogos son dos: por
una parte,armonizacion del estandar de
atencion como via parareducir lamorta-
lidad, mejorar las tasas de supervivencia
y abordar discrepancias en la disponibi-
lidad de medicamentos.

A este respecto, ESMO cuenta con mas
de 80 guias de practica clinica actualiza-
das en tiempo real y utilizadas, apunta,
“por la mayoria de los oncélogos a nivel
mundial”. Dado que en la mayoria de los
paises de la UE no existe una medida de
la implementacién del estdndar de
atencion, seria importante, a su juicio,
“invertir en la implementacion de las
pautas para garantizar que las vias de
atencién nacionales y locales estén
alineadas con ellas”.

En linea con esta accion se sitda la
apuesta por priorizar los medicamentos
contra el cadncer. Al igual que ocurre con
las guias, varios paises del mundo utili-
zan la escala de beneficio clinico de la
ESMO (el ESMO-MCBS). Teniendo en
cuenta la llegada de medicamentos de
alto coste, “es necesario permitir que los
Estados miembros de la UE elijan los
medicamentos de manera adecuada,
incluido el uso de biosimilares”,sefiala en
su contribucion a la consulta.

Al margen de estas tres prioridades,
ESMO ha apuntado algunas “dreas
descuidadas” que deberian quedar bien
reflejadas en el Plan:

- Proteccion de datos. Laimplementa-
cion armonizada del Reglamento
General de Proteccion de Datos es
“crucial”, destacanlos oncélogos, parala
investigacion en salud.

-Fuerzalabhoral. Garantizar que todos
los pacientes tengan las mismas posibili-
dades en el acceso a tratamientos
también depende, dicen los oncélogos, de
disponer de médicos bien capacitados.
ESMO proporciona recomendaciones
para un plan de estudios global en
oncologia médica y colabora con la OMS
al respecto.

- Canceres raros. El 20 por ciento de
todos los cdnceres son raros. Para
mejorar el diagndstico y la atencion, los
especialistas llaman a inspirarse en la
experiencia de las Redes de Referencia
Europeas y en las exitosas iniciativas
europeas en el campo de las enfermeda-
desraras.

La aportacién inicial de los oncélogos
se complementa con una enumeracién
de algunas de las “mejores practicas,
enfoques o metodologias” que,a sujuicio,
podrian inspirar el Plan: entre ellas, las
guias de practica clinica de la ESMO; sus
guias para pacientes, su portal de biosi-
milares o suprograma de acreditacion de
Centros designados de oncologiay cuida-

dos paliativos, pero también la ‘Joint
Action on Rare Cancer’, las redes de
referencia europeas, la iniciativa Rare
Cancers Europe.

Las claves de la Medicina Personalizada
Por otra parte, la Alianza Europea para
la Medicina Personalizada cree firme-
mente que hallegado el momento de que
Europa comprenda el valor de los
diagndsticos y tratamientos tempranos
en cancer. Esta asociacion de pacientes,
profesionales, cientificos e industria
insiste en hacer girar el Plan Europeo
contra el Cancer en torno a la medicina
personalizada.

La contribucién de este foro ala consulta
de la hoja de ruta del plan se centra en
estos aspectos.

Las recomendaciones europeas en
materia de cribados, que datan de 2003,
deben actualizarse de cara al ano 2022
para reflejar los nuevos conocimientos
sobre el diagnéstico precoz en dreas de
diagndstico molecular y biomarcadores.

La UE deberia establecer un marco de
politicas con cooperacion piblico-
privada para que las pruebas 6ptimas
estén disponibles en toda la UE en 2023.

Para 2022 deberia establecerse un
marco politico claro para apoyar el
reembolso de los diagnésticos en la UE.

Establecer en la nube una estructura
de bases de datos nacionales federadas,
como la European Science Cloud.
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Modificar el sistema de cita previa, la
reorganizacion de atribuciones de los
perfiles profesionales de los centros de
salud y la puesta en marcha de “zonas
limpias y sucias”frente ala Covid-19.Son
solo tres de las propuestas que recoge el
documento “Fase de transicién de la
pandemia por SARS-CoV-2 en Atencion
Primaria”.

Este trabajo ha sido desarrollado por
la Sociedad Espainola de Medicina de
Familia y Comunitaria (Semfyc), y
suscrito por laAsociacion de Administra-
tivos de Salud,laAsociacion de Enferme-
ria Comunitaria, la Federacién de
Asociaciones de Enfermeria Comunita-
ria y Atencién Primaria, y la Sociedad
Espaiiola de Atencion al Usuario de la
Sanidad.

Medidas organizativas
El documento propone una bateria de
“medidas organizativas y asistenciales
encaminadas a ayudar a los equipos de
atencion primaria a disefiar su propio
modelo organizativo para gestionar y
controlarla pandemia,yresponder alas
necesidades de salud de su poblacion”.
El documento es fruto de la “impres-
cindible reconversién que han tenido
que dar los distintos niveles asistencia-
les para hacer frente a la Covid-19 que

Plantean un nuevo sistema de
Cita previa que incorpore
unfiltro que determine si debe
ser consulta presencial

Los médicosinsistenenla
necesidad de contemplar en
las agendas la teleasistencia,

con un tiempo especifico

ahora se asumen como imprescindibles
para gestionar los posibles repuntes
futuros, manteniendo la capacidad de
una respuesta coste-efectiva orientada
aresolver las necesidades de salud de la
poblacion”.

Uno de los aspectos asistenciales que
el documento promueve atafie a la distri-
bucion de los espacios de los centros de
salud mediante la creacién de una “sala
de acogida” en la que se realizard un
lavado de manos, se facilitard una
mascarilla quirdrgica y se tomard la
temperatura de los pacientes antes de
dirigirles, segin su necesidad de salud,
haciala consulta de su cita previa, al drea
administrativa, a la sala de urgen-
cias/emergencias, ola consulta de Covid.

Esta medida supondra, ademas, la
adecuacion de los espacios comunes a
las medidas de seguridad propuestas

para el distanciamiento social yla defini-
cion de aforo maximo de las zonas
comunes del centro de salud y de las
consultas.

Cambios en el sistema de cita previa

En este nuevo paradigma de modelo de
atencién se incluye la propuesta de refor-
mular los mecanismos de cita previa
automatica y/o automatizada por un filtro
administrativo inicial que permita discri-
minar si el motivo de consulta puede ser
resuelto telemdticamente o necesita
atencion presencial,si es demorable o no,
y qué profesional del equipo de atencion
primaria (EAP) puede resolverlo.

Este modelo deberia desembocar enla
construccion de “miniequipos” de AP en
los que se integrara un profesional de
Administracion, otro de Enfermeria y un
tercero de Medicina.

Implicaria, ademads, la suspension del
sistema de cita previa via call-center,
web, app, u otros dispositivos para ofertar
tnicamente la posibilidad de cita telefo-
nica, advirtiendo de ello a la poblacion e
informando de que posteriormente se
pondrdn en contacto con la persona
demandante desde el centro de salud.

Lateleasistencia enlasagendas

La situacion actual pone de manifiesto la
necesidad de un cambio de las dindmicas
de asistencia por parte de todos los profe-
sionales. El considerable peso que tendra

la consulta telefénica, por ejemplo,
supone un nuevo elenco de elementos
que hay que tener en cuenta que también
se han recopilado en el documento.

Estos hacen referencia a la cuestion
procedimental de como realizar las
llamadas telefénicas, pero también
cuestiones de cardacter legal y ético que
atainen a la confidencialidad y la seguri-
dad de las llamadas.

Este modelo mejorala accesibilidad de
los ciudadanos alos profesionales sanita-
rios de atencion primaria, lo que tiene
especial trascendencia en el caso de
enfermos cronicos y fragiles que suelen
ser los perfiles con mayor frecuentacion.

Fruto de estareordenacion delmodelo,
el documento conjunto entre medicina,
enfermeria y personal administrativo de
Atencion Primaria sefiala la necesaria
desburocratizacion de la atencion sanita-
ria en favor de los sistemas telematicos.

Telemedicina frente aburocracia:

La actividad burocratica global (recetas,
informes, bajas, etc.) puede constituir el
30-40 por ciento del tiempo de consulta.
En este sentido, el documento destaca
que “durante la crisis de la Covid-19 se
han producido avances haciala desburo-
cratizacion de las consultas que no
solamente se deben mantener, sino
incluso mejorar para permitir que las
consultas sean lo mds eficaces y resoluti-
vas posibles”.
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Elanuncio de las nuevas especialidades ha reavivado la oposicién de internistas, médicos de familiay preventivistas.

Los preventivistas,

en contra de las
especialidades de
Infecciosas y Urgencias

La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica
e Higiene defiende también que sean ACEs

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El anuncio del ministro de Sanidad,
Salvador Illa,de crear a finales de afio las
nuevas especialidades de Enfermedades
Infecciosas y Urgencias sigue levantando
reacciones.

En estos dias, la Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Ptblica
e Higiene (SEMPSPH), ha cerrado filas
con SEMI, Semfyc, Semergen y SEMG,
y comparte laidea de que actualmente
no existen evidencias cientificas ni
consenso médico que avalen la
creaciéon de nuevas especialidades
MIR.

Como el resto de sociedades cientifi-
cas mencionadas, se muestran partida-
rios del reconocimiento profesional y la
ordenacion docente de nuevas dreas del
conocimiento médico a través de la
creacion de subespecialidades médicas
o Areas de Capacitacién Especificas
(ACE), siguiendo el modelo formativo de
la mayoria de los paises de nuestro
entorno.

Rafael Orti Lucas, presidente de
SEMPSPH, coincide en que la creacion de
nuevas especialidades MIR contribuiria
alafragmentacion yrigidez organizativa
del sistema sanitario, dificultando la
respuesta asistencial.

Desde la SEMPSPH se explica que
“ampararse en comparaciones con los
sistemas sanitarios de otros paises

SEMPSPH

La vigilancia epidemiologica,
prevencidony control delas
infecciones son
competenciasdela
especialidad de Medicina
Preventivay Salud Publica.

europeos no tiene sentido ya que en otros
paises no existe la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Ptblica.”

“Crear nuevas especialidades que
incluyen la cartera de servicios de otras
especialidades ya existentes, en este caso
concreto,incluyendo cartera de servicios
de Medicina Interna y Medicina Preven-
tiva, pude incurrir en intrusismo profe-
sional”, defiende. Al mismo tiempo,
insiste en que “no es eficiente ni eficaz,
ni para la atencion a los pacientes ni en
lo referente a la gestion del sistema
sanitario.”

El presidente de la SEMPSPH concluye
advirtiendo que la vigilancia epidemio-
logica, prevencion y control de las infec-
ciones son competencias de la especiali-
dad de Medicina Preventiva y Salud
Publica. “Ninguna nueva especialidad
puede dedicarse a actividades como la
aplicacién de medidas preventivas de las
infecciones nosocomiales, el estudio de
contactos o la vacunacion de grupos de
riesgo”, concluye.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

El consentimiento informado
y la responsabilidad de medios
en cirugia estética

Una paciente acudié a la consulta de una
doctora para someterse a una operacioén de
aumento de pecho mediante la implantacién
de protesis mamarias. La intervencion consis-
tfa en la reconstruccion de las mamas con
implantes, ya que, en una operacion previa, se
habfan retirado protesis de silicona anteriores.

La cirugia que requeria en este caso la
paciente no era meramente estética,sino
también reconstructiva, por lo que la
doctora no podia asegurar el resultado
esperado por la paciente, ya que la
responsabilidad de la facultativa en este
caso era de medios y no de resultados. Su
obligacion era poner a disposicion de la
paciente los medios adecuados, compro-
metiéndose a utilizar las técnicas indica-
das para la patologia en cuestién con
arreglo ala ciencia médica del momento,
ademas de aplicarlas con el cuidado y
precision exigibles de acuerdo con las
circunstancias y los riesgos inherentes a
cada intervencion, todo ello, proporcio-
nando a la paciente la informacion
necesaria que le permitiera consentir o
rechazar la inter-

adicional y/o una contractura capsular,
algo que finalmente sufrié la paciente. Por
todo ello, la informacion ofrecida por la
facultativa demandada fue completa y
contenia el rigor suficiente como para que
se hiciera un juicio cabal sobre la inter-
vencion quirurgica y sus efectos, permi-
tiéndole discernir acerca de su convenien-
cia o inconveniencia.

Por tltimo, y respecto a sila actuacién
deladoctorafue contraria alalex artis ad
hoc, el Juzgado establecid, aplicando la
doctrina del dafio desproporcionado
—aquel que no estd previsto ni es explica-
ble en la esfera de la actuacion profesio-
nal sanitaria,ante la supuesta produccion
de un resultado no satisfactorio como el
obtenido en la intervencion llevada a
cabo—, que, de la prueba practicada, se
estimo probado que la contractura capsu-
lar fue consecuencia de una complicacién
inherente a la intervencion, sin que, en
este caso concreto, pudiera atribuirse a
ningtin acto médico negligente ni contra-
rio a la lex artis ad hoc, ya que ademas
figuraba en el

vencion. . . documento  de

La operacion se El consentimiento 'nformado consentimiento
realiz6, implan- €S UN presupuesto esencialde informado como
tando nuevas la lex artis ad hoc Yy debe ser uno de los posibles
prétesis de gel comprensible riesgos de la
cohesivo de cirugia. Por todo
silicona con ello, la demanda

cubierta de poliuretano, perfil ultraalto.
Unos meses después de la operacion, la
paciente refirié molestias e irregularida-
des en el aspecto de sus mamas, siendo de
nuevo intervenida por un facultativo
diferente, quien le extrajo las protesis
implantadas por la doctora y le coloc
otras con resultado satisfactorio.

Tras la demanda interpuesta por la
paciente a la doctora, el Juzgado, en
primer lugar, entré a examinar si la
doctora proporciond ala paciente la infor-
macion necesaria que le permitiera
consentir o rechazar la intervencion a la
que iba a ser sometida. De esta forma, el
Juzgado concluyé que el Consentimiento
informado facilitado a la paciente conte-
nia la especialidad médica de la faculta-
tiva, los antecedentes clinicos de la
paciente, la descripcion de la interven-
cion, la especificacion del lugar de las
cicatrices y el postoperatorio a seguir. En
el documento de consentimiento infor-
mado también se incluian los riesgos de
someterse alaintervencion, entre los que
figuraba la posibilidad de una cirugia

fue desestimada en su totalidad.

De este caso se extrae que el consenti-
miento informado es un presupuesto
esencial delalex artis ad hocy debe reali-
zarse de una forma comprensible y
adecuada alasnecesidades concretas de
cada intervencion, permitiendo al
paciente hacerse cargo o valorar las
posibles consecuencias que pudieran
derivarse de la intervencion sobre su
particular estado. Por otro lado, desde un
punto de vista juridico, solo podria
hablarse de negligencia profesional
cuando el acto médico en su conjunto ha
sido realizado bajo el concepto de mala
praxis, es decir, que se hubiera infringido
alguno delos criterios de normalidad que
rige la actuacion médica realizada. Es
muy importante el hecho de que la
existencia de dafio no implica mala
praxis, teniendo en cuenta que la obliga-
cion delmédico siempre es de medios yno
de resultados, salvo que este se pacte o
garantice previamente.

Mas informacion en:
www.lexsanitaria.com
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Ferrer preserva la salud

s

- -r‘-"‘ A\
de sanitarios

y empleados y no retomara la actividad
presencial hasta que deje de suponer un riesgo

El papel de las nuevas tecnologias seran claves en la reorganizacion de la formacion clinica

GM
Madrid

Lacrisis derivada dela Covid-19 ha puesto
sobrelamesalanecesidad de unareorga-
nizacion sanitaria a todos los niveles. Los
cambios son inmunerables para el sector
y la sociedad y todos con el objetivo de
garantizar la seguridad de las personas.
Una prioridad a la hora de llevar a cabo
cualquier iniciativa empresarial.

Conscientes de ello, Ferrer reafirma su
compromiso de velar por la salud y el
bienestar de las personas con la decision
de noretomar la actividad presencial de
sus responsables de visitas médicas en
centros sanitarios y hospitalarios, hasta
que no se pueda garantizar la seguridad
total.

Como explica a GM el director general
de Ferrer en Espafia, Ricardo Castrillo,
enlinea con el propdésito de la compaiia,
han tomado la decisién de no poner en
riesgo la salud de los profesionales
espaiioles que desempenan su labor en
hospitales o centros de salud, ni tampoco
la de sus equipos que acuden a estos
centros. “Al mismo tiempo, nuestro
compromiso con todos esos profesiona-
les es proporcionarles la mejor forma-
cion e informacién de acuerdo con
nuestros cédigos de buenas practicas.
Por ello, haremos todanuestra actividad
de manera remota, activando todas las

Ricardo Castrillo
“Haremos toda nuestra
actividad de manera remota,
activando todas las
herramientas necesarias para
que lainteraccion con los
profesionales tengael
maximo valor”

Laapuestadigital
“Arrancamos un plan de
formacion muy ambicioso
antes de la declaracion del
estado de alarma”

herramientas necesarias para que esa
interaccion tenga el mdaximo valor y sea
muy positiva para ambas partes”. A su
juicio, la tecnologia y lo digital son una
parte esencial de esa evolucion. Por ello,
han puesto en marcha muchas iniciati-
vas que confian en que “sean bien recibi-
das por los profesionales alos que visita-
bamos, visitamos y visitaremos”.
Castrillo apunta a la necesidad de
reducir el riesgo que supone el contagio
y ademads el hecho de no entorpecer la
labor que realizan estos profesionales,
permitiendo asi centrar su dedicacién y

esfuerzo en reorganizar su actividad
asistencial. En definitiva, “en estar mejor
preparados paraseguir atendiendo alas
personas que mds lo necesitan en estos
momentos”.

No obstante, Ferrer reforzara su
actividad digital para ofrecer alos profe-
sionales la posibilidad de mantenerse
informados en todo momento sobre
cualquier novedad terapéuticay desple-
gard nuevos servicios para ayudar en su
préctica clinica diaria.

Formacion continuada
Para ello, la interaccion presencial
proactiva se sustituira en esta etapa por
latelemdtica. Gracias alasnuevas tecno-
logias, aquellos médicos que lo autoricen
podran acceder a comunicaciones
virtuales, cursos de formacion, desarro-
llo de habilidades, webinars especializa-
dos e, incluso, tendran la opcién de
concretar una visita con su represen-
tante de Ferrer habitual en remoto.
Esta decision no es la tinica, y se suma
al resto de medidas implantadas por
Ferrer parasalvaguardarlasalud de las
personas durante la pandemia y a las
miltiples iniciativas desarrolladas en
colaboracion con instituciones ptblicas
y privadas desde el inicio de la crisis
sanitaria para ayudar a superarla.
Como ha explicado Castrillo,la forma-
cién en estos meses se ha reforzado a

través de un plan de formacion “muy
ambicioso”, que comenzé antes de la
declaracion del estado de alarma.
“Inicialmente estaba centrado en temas
mds directamente relacionados con
nuestras herramientas actuales, con
nuestros productos, con las patologias
que tratamos y con aspectos legales,
éticos y de cumplimiento”.

Enunasegunda fase,en elmesde abril,
lanzaron el proyecto Ferrer Moving to
Digital, un programa que arranc con un
diagndstico digital de la organizacién, con
la evaluacion de situacién ocho compe-
tencias digitales. Como consecuencia de
ese diagnostico, avanza, han realizado
itinerarios formativos individuales para
desarrollar las habilidades digitales de
cada una de las personas del equipo de
Ferrer en Espafna.

“Hemos dedicadomds de 15.000 horas
aformacion en habilidades digitales y,en
unos dias, entraremos en la tercera fase
de ese ambicioso plan de transformacion
digital. En esta tercera fase hemos creado
una oficina de transformacion digital, la
llamamos Ferrer go, y en ella vamos a
arrancar 4 o 5 proyectos transversales,
aplicando metodologias agiles, que nos
van a ayudar a desplegar un mayor y
mejor valor para nuestros clientes.
Nuevamente, ello va arequerir de mucha
capacitacion de todas las personas de la
organizacién”, asegura Castrillo.
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en 100 dias

Un documento profundo y completo para comprender la pandemia de covid-19. Con un
enfoque econémico, asistencial, investigador y politico.

Un analisis estratégico de como esta respondiendo el mundo a la pandemia causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Analizamos cémo el mundo ha cambiado en 100
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Farmacia Hospitalaria

El sesgo de género influye
en la atencion sanitaria

Uninforme de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria pretende llevar a debate
algunas cuestiones de género en el ambito hospitalario

DANIELA GONZALEZ
Madrid

JExisten diferencias en la atencién
sanitaria segtin el sexo?

La diferencia de sexo y la forma en la
que las enfermedades aparecen pueden
estar condicionando el retraso y los
errores diagndsticos. Esta es una de las
principales conclusiones del informe
‘Sesgos de género en el esfuerzo
terapéutico: de la investigacién a la
atencion sanitaria‘, que publica el tltimo
numero de la Revista Espafiola de
Farmacia Hospitalaria.

Asimismo, el proceso de ensefianza-
aprendizaje durante la formacion
universitaria es otro de los factores que
derivan de “una generacion de conoci-
miento sesgada”, segun indica el
documento. Por este motivo, el informe
pretende llevar a debate cuestiones
relacionadas con la farmacia hospitala-
ria en perjuicio de las mujeres,como por
ejemplo:los medicamentos, el consumo,
la prescripcion de farmacos bioldgicos,
entre otros.

La terapia farmacéutica se enfrenta a
multiples retos en la actualidad, uno de
ellos los sesgos de género. El informe no
pone en dudala contribuciéon de la indus-
tria farmacéutica a la mejora de los
procesos patoldgicos con la realizacion
de ensayos clinicos. Sin embargo, las
autoras delinforme senalan la necesidad
de utilizar “una muestra adecuada de
mujeres y hombres, que searepresenta-

Es necesario utilizar“una
muestra adecuadade
hombresy mujeres que
represente ala poblacién”

Hasta la década de los 90, las
mujeres no participaban en
ensayos clinicos necesarios

para un medicamento

tiva de la poblacién potencialmente
consumidora”.

Las autoras destacan la importancia
de indagar en el potencial sesgo de
género, en perjuicio de las mujeres, mds
alld del consumo de farmacos y la
responsabilidad de consumo.

Desigualdad de género en farmacos
Ala hora de prescribir los medicamen-
tos, existen algunos factores que “no se
tienen en cuenta”, indican las profesio-
nales de la SEFH. Segtn el sexo del
paciente, las respuestas a medicamen-
tosvarian,ante esto,las autoras sefialan
que estas respuestas “han sido sistema-
ticamente obviadas”.

Un ejemplo es el peso corporal, los
hombres pesan mas que las mujeres, un
hecho que “puede afectar al volumen de
distribuciéon y a la concentracion
plasmatica de medicamentos”, senala el
documento. Sin embargo, las autoras

seflalan que poco “pocos medicamentos
se dosifican segtin el peso®.

Asimismo, existen medicamentos que
tienen como principales consumidoras a
las mujeres, como los antidepresivos,
hipnéticos, ansioliticos, antipsicoticos y
anticonvulsivantes. A pesar de ser mds
demandados por las mujeres, estos
medicamentos “no han analizado la
influencia de las fluctuaciones hormona-
les femeninas como la menstruaccion o
el embarazo”, sefalan.

Desigualdad cientifica
Elinforme hace referencia a un término
acuilado recientemente: “desigualdad
cientifica”, con la intencion de explicar
que hasta en la década de los 90, las
mujeres no participaban en los ensayos
clinicos necesarios para autorizar un
medicamento. De la misma forma, los
animales incluidos en las fases preclini-
cas eran preferentemente machos.
Ante esta situacion, las profesionales
de la SEFH consideran que “el sexo no
debe ser excluido en los andlisis realiza-
dos, al ser una variable fundamental”.
Actualmente, la situacién mejora, pero
“aun no se realiza el andlisis estratifi-
cado de género”, lamentan. Ademas,
segin la SEFH, el impacto de las
desigualdades de género en el trata-
miento de las enfermedades no es
abordado enlamayor parte de lasinves-
tigaciones. Un hecho que las autoras
califican de “relevante” al asignar el
género determinados estilos de vida.

Investigacion sesgada

En 1994, la Food and Drug Administra-
tion (FDA) publicé unas recomendacio-
nes para la inclusion de las mujeres en
los ensayos clinicos y en el andlisis por
sexo. El informe de la SEFH sefiala que
“25 anos después alin no se han
cumplido”, una circunstancia ante la que
la European Medicines Agency “no es
especialmente sensible”, indican.

Desde el documento, las autoras
seflalan una serie de circunstancias que
han influido en los estudios experimen-
tales, conocidos por ser los disefios mas
correctos desde la aproximacion
empirica de la ciencia. La escasas
diferencias por sexo, la variabilidad
hormonal de las mujeres o las reaccio-
nes cruzadas con farmacos ensayados
son algunas de las consideraciones alas
que hacen referencia.

Asimismo, desde la SEFH sefialan que
“los estereotipos de género pueden guiar
las interacciones entre profesionales y
pacientes”. En este sentido, las percep-
ciones profesionales influyen en las
necesidades de los pacientes. Esta
afirmacion arroja nuevas cuestiones
sobre las que reflexionar.

Frente a una necesidad sanitaria
igual, las autoras destacan sesgos de
género en la utilizacion y readmision
hospitalaria y en la aplicacién de proce-
dimientos terapéuticos. Esto seria
superior en hombres que en mujeres, asi
como la demora y espera que seria
menor en los hombres.
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La Fe participara en un estudio de
buenas practicas en biopeligrosos

Sera la base de unainiciativa de posibles enmiendas a la Directiva europeaa de Carcindgenos y Mutagenos

GM
Madrid

ElServicio de Farmacia del Hospital La
Fe de Valencia ha sido seleccionado,
junto a otros dos hospitales europeos,
parasu participacion en “Study suppor-
ting the assessment of different options
concerning the protection of workers
from exposure to hazardous medicinal
products,including cytotoxic medicinal
products” iniciado por la Comisién
Europea, también llamado “Estudio
sobre Medicamentos Biopeligrosos”

A partir de este trabajo se pretende
elaborar una iniciativa para la Unién
Europea en la que se evalien posibles
enmiendas a la Directiva de Carcinége-
nos y mutdgenos existente. También
busca enmendar otra legislacién
relevante para la proteccién ocupacio-
nal y desarrollar o actualizar instru-
mentos no legislativos

Laseleccion de este para este estudio
se debe a que el centro dispone, segin
explica José Luis Poveda, jefe de Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria y Director
Area Clinica del Medicamento “de una
politica de gestion de medicamentos
peligrosos integral, cuyos resultados
empiricos han supuesto lareduccion de
los niveles de contaminacién en las
areas de elaboracion del Servicio de
Farmacia. Este hecho ha situado a La
Fe como referente a buenas practicas
enla proteccion de personal expuesto a
este tipo de medicamentos™.

| -

Otrodelos objetivos es
actualizar instrumentos no
legislativos relacionados con
estetema

Poveda:“la gestion de
medicamentos peligrosos es
un proceso global que afecta
atodo el personal expuesto”

El Hospital La Fe de Valencia lleva a cabo acciones formativas y de normalizacion sobre este tipo de farmacos.

Las buenas précticas por las que el
Hospital La Fe ha sido seleccionado para
la participacion en el estudio son la
mejora en la manipulacion y seguridad
de medicamentos biopeligrosos con una
mayor proteccion colectiva e individual
en el Servicio de Farmacia asi como en
las unidades de hospitalizacion.

Formacion y normalizacién
También se han llevado a cabo diferen-
tes acciones formativas y de normaliza-

cién de procedimientos para todos los
trabajadores y trabajadoras . Todas
estas buenas practicas se han puesto en
marcha de forma conjunta con el servi-
cio de Prevencion de Riesgos Laborales
y la Direccién del Departament La Fe.

En este sentido, Poveda anade que “la
gestion de medicamentos peligrosos es
un proceso global que afecta a todo el
personal potencialmente expuesto alos
mismos. Toda la organizacion debe
contemplar unas normas de uso de
estos medicamentos para reducir la
exposicion laboral a los mismos.

El servicio de prevencion de riesgos
laborales, enfermeria, auxiliares de
enfermeria, celadores, personal logis-
tico, de limpieza y facultativo deben ser
conocedores de las buenas préacticas de
manipulacion”.

Mejora en la gestion

La participacion en este estudio es,
segun concluye su responsable, José
Luis Poveda, “de una gran relevancia en
ambito europeo” ya que permitira que
“las practicas que se realizan en el
Hospital La Fe puedan extrapolarse a
otros centros ”.

Todo este nuevo modelo de la gestion
del personal de riesgo, junto a la infor-
macion disponible en la intranet del
hospital, en colaboracién con la Unidad
de Comunicacion La Fe,y en los progra-
mas de prescripcion electronica, han
facilitado una mejora en la gestion de
este tipo de medicamentos.

La farmacia comunitaria
aboga por mantener la
dispensacion de DH

A.CORNEJO
Madrid

Unade las funciones autorizadas tempo-
ral y excepcionalmente en esta crisis
generada por la Covid-19 ha sido la
dispensacion en farmacias comunitarias
de ciertos medicamentos hospitalarios,
a fin de evitar las visitas de pacientes
ambulatorios a estos centros. Unas
visitas a estos centros especialmente
desaconsejadas en época de pandemia.

Planes de futuro

La farmacia comunitaria ha vuelto a
poner sobre la mesa la satisfaccion de
los pacientes con esta medida para
‘validar’ su mantenimiento futuro. Esta
reflexion fue expresada por varios de los
participantes del encuentro virtual “La
farmacia en el desconfinamiento”,

organizado por El Global con el apoyo de
Cofares y Cinfa.

“Creo que también va a haber un antes
y un después con la dispensacién de
medicamentos DH tras esta crisis”,
vaticiné Luis Gonzalez, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Madrid.

Otros compaferos fueron mas explici-
tos: “;Qué sentido tiene decirle a aquel
paciente que harecibido estos meses sus
medicamentos en la farmacia de
referencia que ahora debe volver a
acudir al hospital a por renovaciones?”,
cuestiono Jordi de Dalmases, presidente
del Colegio de Farmacéuticos de Barce-
lona.Para otros, el debate estda al margen
de crisis 0 momentos excepcionales. “Si
el medicamento se lo administra el
propio paciente en sudomicilio,debe ser
dispensado en las farmacias”, anadi6
Luis de Palacio, presidente de FEFE.
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El encuentro virtual organizado por El Global tuvo un gran sequimiento por parte del sector farmacéutico.

Cabe recordar que el Ministerio de
Sanidad autorizé esta posibilidad
asociada al estado de alarma, pero eran
las comunidades auténomas las que
decidian si hacer uso (o0 no) de ella.

Solo cuatro regiones han delegado la
dispensacion de medicamentos hospita-
larios en las boticas, de la que se han
beneficiado 7.000 pacientes (segtin
datos del Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos). ;Resta esta
cifra opciones de que se implante esta
medida en toda Espafa y al margen de
una situacion de urgencia? “Duele
mucho que en algunas regiones no se
haya contado con las farmacias y da
envidia sana alla donde si se ha hecho.
Respecto a Madrid, se lo volveremos a
pedir al consejero”, remarco el presi-
dente del colegio regional.
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innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n SS e n

cuidadores y profesionales de la salud para que algun dia las PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. geﬂwwmquvmm




16

1al7dejuniode 2020 GM

Especializada

Cancery Covid-19:
| implantar la telemedicina
y mejorar la coordinacion,

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La Covid-19 ha causado un gran impacto
anivel mundial. Pero no sélo de manera
directa. Indirectamente, la sobrecarga
de los sistemas sanitarios ha dificultado
la atencion a los pacientes de otras
especialidades. En el caso de la oncolo-
gia es especialmente preocupante,
puesto que muchos pacientes no han
podido acudir a consulta a que se haga
un seguimiento de su caso, o han tenido
que interrumpir su tratamiento.

Para abordar los obstdaculos que han
encontrado los servicios de oncologia
médica en varias regiones, Gaceta
Médica, con el apoyo de GSK y la Funda-
cion Merck Salud ha impulsado el
encuentro ‘La asistencia oncoldgica en
tres regiones de Espaiia: Galicia, Valen-
cia y Madrid’. En este encuentro, profe-
sionales del sector, trataron también de
apuntar a posibles estrategias de futuro
que aseguren la atencion a pacientes
oncol6gicos en situaciones de emergen-
cia sanitaria.

De cara a abordar una situacion
similar en el futuro, los especialistas
coinciden en que es necesaria una mayor
coordinacion de todos los recursos, asi

Servicios de oncologia
Los profesionales del sector
tratan de apuntar a posibles
estrategias de futuro que
aseguren la atencion

Retraso diagnostico

Los especialistas coinciden en
gue en que en los préximos
meses resurjan que no se han
podido tratar

como mejorar la implantacién de la
telemedicina para hacer un uso efectivo
de la misma.

“Los pacientes de cdncer son de alto
riesgo, tanto a nivel de infectarse como
de fallecer si padecen la enfermedad”,
planteaba Vicente Guillem, jefe de servi-
ciode Oncologia Médica de la Fundacion
IVO deValenciay presidente de la Funda-
cion ECO. El especialista considera que
se han dado situaciones excepcionales
que han justificado las desviaciones de
atencion de los pacientes, pero que ahora
es importante atender a dos vertientes.

claves para el futuro

Expertos en cancer llaman a analizar los obstaculos detectados en oncologia
durante la crisis de la Covid-19 para plantear estrategias de futuro

i

“Hay que ver como influye la crisis de la
Covid-19 en los datos de pacientes
oncolégicos; y ahora que la pandemia
estd cediendo, hay que ver como retoma-
mos la atencion”, explicaba.

Sobrecarga de los centros
Apuntando al momento actual, donde la
pandemia estd remitiendo, los oncélogos
analizaban c6mo estd la situacion en sus
servicios. “En Galicia estamos volviendo
a la normalidad, aunque en el centro
donde trabajo hemos sufrido menos la
pandemia que otras regiones, por lo que
tenemos madas capacidad”, indicaba
Rafael Lopez,jefe de servicio de Oncolo-
gia Médica del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compos-
tela. Lépez concretaba que tanto el
hospital de dia como los servicios quirtr-
gicos en oncologia estan ya casi al
completo de su capacidad, y que ahora
la prioridad pasa por prepararse para el
futuro, atendiendo a los retrasos que se
han dado en las ultimas semanas,
poniendo el foco “en el diagndstico
precoz, las pruebas diagndsticas y la
cirugia”.

Enlaotracarade lamoneda estaria el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid, que
ha sido uno de los centros que mads ha
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sufrido el impacto de la Covid-19.Alfredo
Carrato, jefe de servicio de Oncologia
Médica en el mismo, precisaba que han
llegado a tener “1018 pacientes ingresa-
dos ala vez, con 114 en cuidados inten-
sivos, por lo que no ha podido funcionar
nada mas del hospital, aparte de oncolo-
giay hematologia”.

Carlos Gomez, jefe de seccion de
Oncologia Médica en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid, explicaba que en su
centro se ha vivido una situacién similar.
“Llegamos a tener mas de 1.000 pacien-
tes de Covid-19 y una gran sobrecarga,
por lo que tuvimos que dividir el servi-
cio”, afirmaba. Ahora, aseguraba, estdn
“recuperando fuelle” y que el siguiente
paso es “analizar todo lo que hemos
hecho y dejado de hacer” para volver a
organizar el servicio.

Demorasy aglomeraciones

“Una de las situaciones que ha cambiado
la Covid-19 es que no podemos tener
aglomeraciones y, lo que antes cubria-
mos con un sobreesfuerzo, ahora no
podemos”, destacaba Rafael Lopez. Una
de las consecuencias es que se van a
prolongar las listas de espera.Y es que,
segun detallaba Alfredo Carrato “el
necesario distanciamiento entre pacien-
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tesyla arquitectura actual de los centros
va a limitar el niimero de pacientes que
podemos ver en una jornada”.

A este respecto, Vicente Guillem
planteaba que la tinica forma viable de
atender a todos los pacientes que lleguen
como consecuencia de las demoras es
“ampliar la jornada laboral”. Aunque
esta jornada laboral no tiene porque ser
necesariamente presencial. “Nos hemos
puesto un maximos de 10 pacientes al
dia —-detallaba Carrato—, al resto les
atenderemos mediante teletrabajo para
reducir la actividad presencial”. “Hay
pacientes que pueden hacer sus revisio-
nes mediante telemedicina, al conocer
sus biomarcadores, o para dar resulta-
dos de pruebas... aunque hay otros casos
en los que hay que tener en cuenta que
no es posible”, concluia Carrato”.

Los especialistas coincidian en que
todo esto va a repercutir en que en los
proximos meses resurjan aquellos casos
que no se han podido tratar en las
dltimas semanas.Y es que, se ha regis-
trado un descenso de casos en este
periodo, que los oncélogos senalaban,no
se corresponde con la realidad. Asi,
auguraban que en los préximos meses,
siserecuperan las pruebas diagnosticas
se vera este desajuste. También indica-
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ban que ya se estd viendo como todos
aquellos pacientes oncolégicos que no
han podido acudir a las citas programa-
das o lo han evitado por miedo, estan
acudiendo a los hospitales. Muchos de
ellos, detallaban,acuden cuando la situa-
cion es insostenible, lo que también
puede repercutir en su prondstico.

Presente y futuro de la telemedicina
Sobre la telemedicina, Carlos Gomez
opinaba que “se ha implantado va a
durar muchos meses, incluso puede que
se quede parasiempre”.Para ello,aludia
a que “los pacientes van a tener que
acostumbrarse a que si no es necesario,
no se acudird a la consulta de manera
presencial”.

Carlos Camps, jefe de servicio de
Oncologia Médica del Hospital General
deValencia, exponia que su centro fue el
que mds pacientes de Covid-19 albergé
en su region, lo que fue muy complejo.
“Tuvimos que ver cémo ingresar a
pacientes, montar la telemedicina con
nuestro propios medios, e incluso cémo
llamar a algunos pacientes y explicarles
que lo mejor seria no recibirles y no
darles tratamiento”, expresaba Camps.
Esto, opinaba, tendrd un alto impacto en
los préximos meses. Aun asf, resaltaba

LACETA MEDMCA o+ 2C0

una consecuencia positiva de esta crisis:
“se ha puesto de relieve que la telemedi-
cinallega para quedarse”.Peromads alla
de esto, instaba a analizar las deficien-
cias que se han producido, que conside-
raba que deben alertar de que “no se
pueden improvisar soluciones, hay que
seguir reclamando la importancia de la
investigacion y la sanidad”.

Rafael Lopez hacia referencia a que
esta crisis va a traer dos aspectos: “la
telemedicina, aunque no estemos prepa-
rados puesto que necesitamos medios
paraimplantar un sistema mas complejo
del que solo se disponen en algunas clini-
cas privadas, y una reingenieria de todo
el sistema cambiando de un ‘hospitalcen-
trismo’ a un ‘pacientecentrismo’.

Dentro del sistema de telemedicina a
implantar, los oncélogos también resal-
taban el hecho de que hay pacientes,
sobre todo los mds mayores, con dificul-
tades para manejar las nuevas tecnolo-
gias. Por ello, instaban a poner recursos
tanto materiales como formativos que
aseguren una democratizacion de este
servicio.

Coordinacion entre nivelesasistenciales
“Me gustaria ser optimista y pensar que
esta situacion va a cambiar muchas
cosas, pero tendemos a actuar tarde”,
lamentaba Carlos Gomez. En esta linea
afirmaba, “ahora vamos a usar la
telemedicina para abordar todo el
trabajo, pero falta mucho trabajo en
atencion primaria o coordinacion a otros
niveles asistenciales, y esta situacién no
va a favorecer que mejore”. Gomez
consideraba que “abandonar el hospita-
locentrismo en la atencion oncoldgica va
a ser muy complicado porque no
estamos preparados”.

También Carlos Camps llamaba a
reforzar la coordinacion entre niveles
asistenciales. “Una de las grandes
revoluciones del Sistema Nacional de
Salud es el trabajo en red entre los
centros de especialidades; y la gran
revolucion necesaria esla de lamedicina
primaria”, aseguraba. Aqui puntuali-
zaba que desde 1984 no se ha hecho
ninguna ley en este aspecto, lo que
evaluaba como especialmente grave al
considerar que “lamedicina primaria es
la gran fuerza de trabajo del sistema
espafol y estd infrautilizada”.

O

En esta afirmacion coincidia Alfredo
Carrato. “El futuro nos depara un nuevo
escenario; haber pasado esta etapa ha
demostrado una insuficiencia del
sistema, y silos politicos tienen voluntad
de disefiar una sanidad universal y soste-
nible, deberian empezar a programar el
trabajo en red de todos los recursos,
tanto a nivel hospitalario como de
atencion primaria”, aclaraba. “Todo
tiene que reformularse de una manera
mds eficiente, con un sistema que
muestre a tiempo real todos los datos y
que haya transparencia absoluta en los
resultados para ver también donde hay
problemasy poder trabajar sobre ellos”,
concluia.

Llamamiento para un nuevo Plan de
Cancer

Carlos Camps consideraba que, aunque
se perdio la oportunidad de la anterior
crisis econdmica, ahora hay que aprove-
char para demandar un nuevo plan de
cancer.“Desde la Fundacion ECO estamos
trabajando en ello; peromads alld de escri-
bir cuatro conceptos, es crucial que se
pongan recursos para que las ideas
plasmadas lleguen al ciudadano”,
planteaba. Siguiendo este hilo sefialaba
que “el cadncer es una enfermedad curable
si se diagnostica pronto, por lo que hay
que incidir en el papel del diagndstico
molecular para mejorar el abordaje”.

Vicente Guillem expresaba la necesi-
dad de contar con un “Plan de Céancer
integral, que vaya desde el diagndstico
precoz hasta los cuidados paliativos”. A
este respecto, Rafael Lopez anadia que
hay que contar con un “plan suficiente-
mente ambicioso como para poder ejecu-
tar una gran parte del mismo, paralo que
ha de contarse con una organizacion de
éxito, financiacion finalista, y organizando
unred al respecto en toda Espafia”.

Por suparte,Alfredo Carrato, manifes-
taba que este nuevo plan ha de servirse
de la experiencia de aquellos onc6logos
que tienen una amplia trayectoria en la
especialidad, ofreciendo su colaboracion
aunque no se mantenga en activo ya que,
sefialaba, “independientemente de que
llegue la edad de jubilacién, seguiremos
siendo médicos y estando al dia, por lo
que trataremos de poner nuestro grano
de arena para ayudar al progreso de la
medicina”.
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ASCO apuesta por potenciar la medicina
de precision en oncologia pediatrica,

Desarrollan un algoritmo para identificar objetivos moleculares y vincularlos a terapias dirigidas

CARMENM. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Americana de Oncologia
Médica (ASCO) ha dado el pistoletazo de
salida a su Congreso Anual. En estos
primeros dias se ha presentado un
estudio que pone sobre la mesa el valor
de lamedicina de precision en el &mbito
de la oncologia infantil.

Asiinvestigadores han desarrollado
un algoritmo para identificar objetivos
moleculares y vincularlos a terapias
dirigidas para cdnceres pedidtricos
recurrentes con un prondstico desfavo-
rable. En un estudio reciente, este
enfoque extendié el tiempo hasta la
progresion de la enfermedad en tres
meses para un pequeiio grupo de
pacientes pedidtricos con objetivos de
muy alta prioridad.

“Este trabajo muestra el potencial de
lamedicina de precision para extender
la supervivencia de nuestra poblacion
mas preciada de pacientes con cdncer,
los nifios. En nuestra lista de priorida-
des de investigacion para acelerar el
progreso, ASCO sefialé la importancia
de trasladar la medicina de precision al
cuidado de pacientes pediatricos. Estos
primeros resultados proporcionan la

For Every |
g From Ever

“Estos primeros resultados

proporcionan la base para

continuar lainvestigacion
enestearea”

Este trabajo muestra que es

posible identificar objetivos

de precisién en los canceres
recurrentes

base para continuar lainvestigacion en
este drea”, destaca el Director Médicoy
Vicepresidente Ejecutivo Richard L.
Schilsky.

Aunque el abordaje actual del cancer
infantil tiene un buen resultado con
tasas de curacion generalmente altas,
la enfermedad de alto riesgo recidi-
vante se asocia a un pronostico desfa-
vorable. En su mayor parte, aseguran
los investigadores, la oncologia de
precision atin no se ha aplicado en la
atencion del cdncer pedidtrico, a
diferencia del cancer en adultos donde
ha mejorado los resultados.

“Para los pacientes pedidtricos, si el
cancer harecaido, el prondstico esmalo

y hay pocos tratamientos nuevos e
innovadores”, dijo el autor principal
Cornelis van Tilburg, oncélogo pedia-
trico en el Centro de Cancer Infantil
Heidelberg de Hopp. “Compare esto con
la oncologia para adultos, donde hay
muchos ensayos nuevos, muchos
biomarcadores nuevos y muchos
medicamentos nuevos. La oncologia
pedidtrica estd realmente rezagada en
lo que respecta a la medicina de preci-
sién y el desarrollo de nuevos medica-
mentos”.

La toma de decisiones

El registro de Terapia Individualizada
paraTumores Malignos recurrentes en
la infancia, también conocido como
INFORM, fue desarrollado por un
consorcio de oncélogos pedidtricos e
investigadores de gendmica para
desarrollar enfoques de precision. Unos
enfoques basados en medicamentos
con el objetivo de evaluar su eficacia en
los canceres pedidtricos refractarios
recidivantes o terapéuticos de alto
riesgo.

Los resultados de este trabajo
muestran que es posible identificar
objetivos de precision en los canceres
pedidtricos recurrentes que pueden

guiar la toma de decisiones clinicas
sobre los enfoques de tratamiento.
“Este registro ha abierto el panorama
gendmico en oncologia pedidtrica”, dice
Van Tilburg. “Proporciona una fuente
Unica de informacién para ayudar a
unir nuevos medicamentos o esquemas
de medicamentos con biomarcadores
adecuados en ciertas poblaciones de
pacientes pedidtricos”, senala.

Precisamente, el registro INFORM
aglutinalarecoleccién de datos clinicos
y moleculares de material tumoral
recién de pacientes pediatricos con
enfermedad maligna refractaria /
recidivante / progresiva.

Préximos pasos

Los investigadores planean continuar
analizando datos del registro utilizando
el algoritmo. Se estdn implementando
analisis moleculares y funcionales
adicionales para elregistro,incluyendo
examenes de drogas ex vivo en material
tumoral viable y algoritmos de biomar-
cadores complejos.

Ademads, en base a los resultados
obtenidos del registro INFORM, se lanz6
una serie de ensayos de fase I/1I contro-
lados por biomarcadores (también
llamado INFORM 2).
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Cancer y Covid-19: incognitas en el
tratamiento del cancer avanzado

ASCO avanza datos sobre la progresion del cancer asociada a un mayor riesgo de muerte en pacientes Covid

CM.L
Madrid

“La comunidad oncolégica necesita
urgentemente datos sobre los efectos de
la Covid-19, especificamente en pacien-
tes con cancer. La forma en que mejora-
mos la atencién que brindamos a estos
pacientes y reducimos el nimero de
muertes y las graves consecuencias
asociadas con esta enfermedad se
encuentran entre las principales
preguntas”. A juicio del presidente de
ASCO, Howard A. Burris III. el registro
Covid-19 y Cancer Consortium es un
gran ejemplo del trabajo en red necesa-
rio para identificar y recopilar los datos
a gran escala.

Mas datos

Un estudio publicado durante ASCO 2020
avanza algunos datos enrelacion al virus.
Los pacientes con cancer y Covid-19
tienen un mayor riesgo de muerte. El
tratamiento frente a la Covid-19 con
hidroxicloroquinay azitromicina también
se asocié fuertemente con un mayor
riesgo de muerte, segtn los datos del
registro Covid-19y el Consorcio de Cancer.
Este registro contiene informacion de
pacientes que dieron positivo en el virus.
Ademas,alrededor del 40 por ciento de los
pacientes en el registro también tienen
cancer activo. “Estos son datos tempranos

Imagen de archivo del Congreso Anual del afio pasado.

yenevolucion,y se necesitara mas tiempo
y andlisis para confirmar y ampliar estos
hallazgos”, sefiala el autor principal
Jeremy L. Warner, profesor Asociado de
Medicina e Informadtica Biomédica en el
Centro Médico de la Universidad de
Vanderbilt en Nashville.

“En este momento, estamos traba-
jando para obtener rapidamente infor-
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macion acerca de por qué algunos
pacientes con cancer se infectan con el
virus SARS-CoV-2 e identificar los
factores que afectan la gravedad de la
enfermedad y la muerte. También nos
interesan los efectos de los tratamien-
tos que se utilizan para tratar a los
pacientes con cancer que tienen Covid-
19

La QT tras diagndstico Covid-19 asociada
a mayor mortalidad en tumores toracicos

CM.L.
Madrid

“Varios factores, como dafio pulmonar
preexistente, tabaquismo, edad
avanzada y comorbilidades, hacen que
los pacientes con canceres toracicos sean
especialmente vulnerables ala Covid-19.
En este momento hay muchas preguntas
yno muchasrespuestas. Estos hallazgos
nos dan algunas ideas sobre los resulta-
dos para los pacientes con cancer que
desarrollan Covid-19 ”, avanza el presi-
dente de ASCO Howard A. Burris III.

Lo ha hecho a raiz de los datos publi-
cados en el Congreso Anual que avanza
que la quimioterapia administrada los
tres meses posteriores al diagnéstico de
la Covid-19 estd asociada con un mayor
riesgo de muerte en pacientes con un
tumor toracico.

Entre los pacientes con cdncer de
pulmén y otros tumores tordcicos

Este afo, la sociedad americana ha planteado el Congreso de manera virtual.

también diagnosticados con el virus, el
uso previo de quimioterapia, sola o en

combinacion con otros tratamientos, se
asocié con un mayor riesgo de muerte,

segun este analisis.
Los datos provienen del registro
internacional de colaboracién coCid 19

del cdncer tordcico (TERAVOLT) y son

Eluso de una combinacion de hidroxi-
cloroquina y azitromicina para tratar
Covid-19 se asocié con un riesgo 2.89
veces mayor de mortalidad alos 30 dias
que eluso de ninguno de los dos medica-
mentos. Sin embargo, no hubo un
aumento significativo en el riesgo
asociado con el uso de cualquiera de los
dos medicamentos solos.

los mds recientes disponibles hasta la
fecha.

La autora principal Leora Horn
explica la rapidez con la que pudieron
poner en marcha este ensayo.Lonormal
dice es que la inscripcion de pacientes
lleve meses, sin embargo en menos de
una semana pudieron activar esta inves-
tigacion.

Amedida que se recopilan mds datos,
los autores tienen la intencién de propor-
cionar informacion sobre el manejo del
cancer tordcico y Covid-19 en pacientes
con ambas enfermedades. La recopila-
cion de datos estd en curso, y se plantean
andlisis adicionales para examinar las
percepciones de pacientes y proveedo-
res sobre el impacto del virus en la
atencion del cancer.

Solo los pacientes tratados con
quimioterapia dentro de los tres meses
posteriores al diagnéstico de la Covid-19
tuvieron un riesgo significativamente
mayor (64 por ciento) de morir por el
virus en comparacion con los pacientes
que no recibieron quimioterapia. De los
144 pacientes que murieron, el 79,4 por
ciento falleci6 por el virus y el 10,6 por
ciento por cancer.
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ANA PEREZ | Directora Médica de AstraZeneca

“Los pacientes con asma no se han visto
especialmente afectados por la Covid-19”

SANDRA PULIDO
Madrid

Con toda Espafia ya inmersa en la
desescalada, la plataforma ‘En Asma el
Cero Cuenta’ de AstraZeneca apuesta
por el #CeroDesconocimiento en
aquellas personas que sufren patologia
asmadtica. Una iniciativa que persigue
un doble objetivo: visibilizar la enferme-
dad entre la poblacion general y
aportar informacion de utilidad para
los pacientes; especialmente sobre el
asmay la Covid-19.

GACETA MEDICA habla con Ana
Pérez,directora Médica de AstraZeneca,
sobre esta iniciativa y el abordaje actual
del asma.

Pregunta. ;Cudl es el objetivo del
lema #CeroDesconocimiento?

Respuesta. El Dia Mundial del Asma (5
de mayo) la plataforma ‘En Asma el Cero
Cuenta’ ha apostado por el lema
#CeroDesconocimiento, con un doble
objetivo. Por unlado, visibilizar la enfer-
medad entre la poblacién general y, por
otro, aportar informacion de utilidad
para los pacientes. Mds concretamente
sobre el asma y la Covid-19, porque la
mayoria de los pacientes crénicos estan
viviendo un periodo de incertidumbre
debido a la situacion actual.

Por ello, la web de “En asma el cero
cuenta” dispone de una seccion sobre
asma y Covid-19 en la que los pacientes
pueden acceder a una gran variedad de
contenidos audiovisuales que les ayuda-
ran a resolver muchas de sus dudas y
que busca consolidarse como un punto
de referencia al que acudir cuando se
necesitainformacion sobre este tema. En
este apartado encontraremos recomen-
daciones de profesionales sanitarios que
aportan sus conocimientos sobre el
asma y el coronavirus. Toda esta infor-
macion exhaustiva y contrastada, se
completa con informacién mas general
sobre los diferentes tipos de asma o cémo
esta enfermedad afecta a diferentes
sectores de la poblacion, como la edad
pedidtrica -ya que se trata de la enfer-
medad crénica mas comun en el mundo
en la infancia y la adolescencia- o el
asma durante el embarazo.

P. ;Qué interacciones se estan viendo
entre asmay Covid-19?

R. Tal y como han destacado los
propios profesionales sanitarios,
durante la pandemia de Covid-19 se ha
observado que los pacientes con patolo-
gias respiratorias crdnicas, y mas
concretamente con asma,no se han visto
especialmente afectados porla enferme-
dad. Entre otros aspectos, esto puede
deberse a que los propios pacientes se
han sometido a unas medidas de confi-
namiento y proteccion mds estrictas
desde el inicio de pandemia. Esto incluye

A

ELASMAEN LA EPOCA DE ALERGIAS

El asma es una enfermedad crénica, lo que implica que es necesario un tratamiento mantenido que
ayude a controlar la enfermedad de base. Por eso resulta tan importante una adherencia terapéutica
que garantice que la enfermedad esté controlada en todo momento. Esto, por supuesto, incluye
épocas con mayor incidencia de alergias, cuando los sintomas pueden verse agravados, pero lo mds
importante siempre es sequir las indicaciones de los profesionales sanitarios.

una mejor adhesion al tratamiento
antiasmatico, que es un elemento clave
para lograr un buen control de la enfer-
medad.

P.Entonces, ;los pacientes asmaticos
deben considerarse pacientes de
riesgo?

R. El Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, incluye alas personas
con enfermedades respiratorias crénicas
como personas de riesgo. Si tenemos en
cuenta esta clasificacion, podria decirse
que los pacientes asmaticos si que son
considerados poblacion de riesgo. Sin
embargo, como he indicado anterior-
mente, los expertos estdn destacando que
estos pacientes no se han visto afectados
mas afectados por la enfermedad.

Sin embargo, la percepcion por parte
de la poblacién general resulta ser muy
distinta. Tanto es asi, que segun revelan
los resultados de un estudio de mercado
elaborado recientemente por AstraZe-
neca y cuyos resultados se dieron a
conocer en el Dia Mundial delAsma, 8 de
cada 10 espanoles perciben alos pacien-

tes asmaticos como poblacion vulnera-
ble. Por este motivo, hemos trabajado
intensamente para poner a disposicion
de los pacientesla web “EnAsma el Cero
Cuenta”, con la seccion especifica de
asmay Covid-19.

P. ;Los tratamientos contra el asma
podrian funcionar de barrera contra el
SARS-CoV-2?

R.Actualmente, la comunidad cienti-
fica estd trabajando en este tipo de inves-
tigaciones, pero atin no disponemos de
resultados concretos. En cualquier caso,
es importante seguir las recomendacio-
nes emitidas por las sociedades cientifi-
cas como Separ, que inciden en laimpor-
tancia de no suspender ni modificar
ninguno de los tratamientos, ya que este
tipo de virus que afectan al sistema respi-
ratorio, podian causar agudizaciones en
enfermedades como el asma o la EPOC.

P. ;En qué tratamientos esta traba-
jando AstraZeneca de cara al futuro?

R.Eldrearespiratoria es clave parala
compaiiay no dejamos de investigar en
soluciones innovadoras que ayuden a

mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes con este tipo de enfermedades.

Nuestro portfolio incluye importantes
avances para mejorar el control del
asma en funcion de la gravedad. En este
sentido, recientemente hemos lanzado
un tratamiento biolégico para el asma
grave no controlada y su opcion de
autoadministraciéon por el propio
paciente, que supone una importante
mejora en su calidad de vida.

P. ;A qué edad es mas comiin presen-
tar este tipo de asma?

R. Las complicaciones del asma no
dependen de la edad, sino del tipo y nivel
de gravedad del asma. Por ejemplo, el
asma grave no controlada es un tipo de
asma muy debilitante y los pacientes
pueden presentar crisis asmaticas
frecuentes y limitaciones importantes
en la funcién pulmonar y la calidad de
vida; presenta, ademads, especiales
complicaciones en su tratamiento por
causas ajenas al asma, como la falta de
adherencia, la existencia de otra enfer-
medad que empeora sus sintomas, el
tabaco, etc. Se trata de factores que
dificultan su tratamiento y que no estan
asociados a edades determinadas. Por
eso,unade las claves para evitar compli-
caciones el seguimiento médico
adecuado para tener el asma bajo
control y, algo fundamental, confirmar
que los tratamientos se siguen de forma
adecuada.
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ISABEL SANCHEZ MAGRO | Directora del departamento Médico de Merck

“Podemos asegurar que hoy sabemos
mejor (que nunca como actuala EM”

SANDRA PULIDO
Madrid

El 30 de mayo se conmemora el Dia
Mundial de la Esclerosis Miiltiple (EM),
una enfermedad que afecta en Espaia a
mds de 50.000 personas. GACETA
MEDICA entrevista a Isabel Sdnchez
Magro, directora del departamento
Médico de Merck sobre las novedades
mads importantes en el abordaje de esta
enfermedad,

Pregunta. La primera pregunta es
casi obligada en cualquier entrevista
actual. ;Como se esta viendo afectado
el paciente con EM que haya contraido
Covid-19?

R. La pandemia ocasionada por la
Covid-19 nos ha preocupado a todos,
pero especialmente a los colectivos mas
sensibles. Esta crisis nos ha llevado a
estudiar en un tiempo récord a qué nos
estamos exponiendo y qué implicaciones
tiene para los diferentes subgrupos de
pacientes. En el caso de la esclerosis
muiltiple, actualmente no existe eviden-
cia de que estos pacientes tengan un
riesgo mayor de infectarse con el virus o
de presentar complicaciones severas
derivadas de la Covid-19.

Como compaiiia estamos facilitando la
identificacion de potenciales terapias.
Esto nos ha llevado a colaborar de
manera desinteresada con terceros para
valorar el potencial uso de uno de
nuestros tratamientos para la EM, el
interferon beta-1a, que actualmente no
estd aprobado por ninguna autoridad
regulatoria para el tratamiento del
Covid-19 o para su uso como agente
antiviral ni existe en estos momentos
informacion sobre su uso en pacientes
con Covid-19. Hemos donado 290.000
unidades de este farmaco ala OMS para
suuso en el estudio clinico global Solida-
rity y nuestro apoyo se concreta también
enla donacion de este firmaco al Inserm
(Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale), atendiendo la
peticion de este centro de investigacion
para estudiar nuestra terapia en el
ensayo clinico Discovery.

P. ;En qué punto actual nos encon-
tramos en el abordaje de la EM?

R. Podemos asegurar que hoy
sabemos mejor que nunca cémo actia
la enfermedad. Este conocimiento ha
conducido a que hayamos mejorado
progresivamente miles de vidas,
normalizando el dia a dia de los pacien-
tes con EM. Gracias a la investigacion
en esta drea, se ha producido un salto
verdaderamente cualitativo en el trata-
miento de la EM: en un plazo aproxi-
mado de 25 afios hemos pasado de no
tener un tratamiento especifico frente
ala enfermedad a contar con 14 farma-
cos para la EM y probablemente

v A

“En un plazo aproximado
de 25 anos hemos pasado
de no tener un tratamiento
especificofrenteala
enfermedad a contar

con 14 farmacos”

“Las estrategias de
individualizacion del
tratamiento han
conducido tambiéna
lineas deinvestigacion
como el estudiodelos
neurofilamentos mediante
un sencillo analisis
desangre”

podamos contar con otros 5 0 6 nuevos
en los proximos afios.

En Merck iniciamos nuestro compro-
miso con los pacientes con EM hace ya
mads de 20 afios, en ese momento en el
que la EM era una patologia para la que
apenas existia un tratamiento. Nuestro
portfolio en EM cuenta ya con dos
terapias modificadoras de la enferme-
dady actualmente estamos investigando
en Fase III una tercera. Se trata de
evobrutinib, el primer y tinico inhibidor
oral altamente selectivo de BTK, una
proteina importante en el desarrollo y
funcionamiento de varias células
inmunes, como los linfocitos B y los
macrdéfagos.

Acabamos de presentar nuevos datos
en cuanto a su seguridad y eficacia en el
Congreso de la Academia Europea de
Neurologia (EAN). Evobrutinib ha
demostrado que tiene un alto impacto

sostenido en el tiempo sobre la tasa
anualizada de brotes a lo largo de 108
semanas, ya que los resultados relativos
ala tasa anualizada de brotes en la fase
doble ciego (48 semanas) se mantuvie-
ron mas alld de la fase de extension
abierta (60 semanas mas).

P. ;Conseguiremos revertir la
desmielinizacion?

R.El granreto es borrar la huella de la
EM, tanto curando de manera definitiva la
enfermedad como remielinizando las
células danadas. En esta linea de trabajo
de la regeneracion celular, si bien hay
muchasmoléculas en desarrollo dirigidas
a distintas dianas terapéuticas atn
estamos en un terreno muy experimental.

Sin embargo, donde se estdn produ-
ciendo grandes avances es en la indivi-
dualizacion del tratamiento. Hoy dispo-
nemos de opciones de tratamiento mas
sencillas y adaptadas al estilo de vida de
los pacientes que, por su posologia y
pauta de administracion, apenas inter-
fieren en su dia a dia de manera directa
ni indirecta, por ejemplo, reduciendo el
nimero de visitas a los hospitales para
su monitorizacion. Farmacos como
cladribina comprimidos estdn ayudando
aquelaEMnollevelasriendasdelavida
del paciente y a que éste recupere su
libertad a la hora de definir su proyecto
vital en torno a cuestiones tan criticas
como formar una familia si es su deseo o
tener una vida laboral activa.

Las estrategias de individualizacion
del tratamiento han conducido también
a lineas de investigacion verdadera-
mente interesantes, como el estudio de
los neurofilamentos mediante un senci-
llo andlisis de sangre, cuya aplicacion
podria ayudar aidentificar brotes subcli-
nicos, la respuesta terapéutica a un
tratamiento para la EM y la progresion
de la neurodegeneracion.

P. ;Cree que hemos conseguido
acabar con la ‘imagen’ de la silla de
ruedas tan asociada a esta enferme-
dad?

R. Gracias al amplio abanico de trata-
mientos que existe actualmente, las
personas a las que se diagnostica hoy la
EM y que cumplen con el tratamiento
pueden, junto con su especialista, contro-
lar la progresion de la patologia y, en
definitiva, limitar su impacto sobre su
autonomia. El prondstico de una persona
diagnosticada hoy no se parece al de un
paciente a quien se le detectabala enfer-
medad hace 20 afios, afortunadamente.
Esta realidad todavia no ha trascendido
alasociedad.La equivocada creencia de
que tener esclerosis miiltiple es sinénimo
de terminar dependiendo de unasilla de
ruedas en el transcurso de unos afios
estd muy extendida socialmente. Lo
cierto es que gran parte de la sintomato-
logia es invisible y suele pasar inadver-
tida a los ojos de los demds.
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“Tratamientos como la radioembolizacion
han sido fundamentales en CHC”

Ana Matilla destaca el papel durante la pandemia en trasplantes y cirugias que debian ser diferidas

MARIORUIZ
Madrid

Con motivo del Dia Mundial de la Salud
Digestiva, es necesario subrayar la
incidencia tumoral que estas presentan
en la actualidad, con una elevada
frecuencia y mortalidad. El cdncer
hepatico primario es asi la sexta neopla-
sia en todo el mundo, ademds de la
cuarta muerte por cancer.

Como ha ocurrido en la mayoria de
unidades, el impacto de la pandemia se
ha dejado notar también en sus servicios,
como el de Aparato Digestivo y Hepato-
logia del Hospital General Universitario
Gregorio Maraidn. El desvio de recursos
humanos de todo tipo de profesionales
sanitarios hacia dreas criticas de
atencion a pacientes Covid-19 ha sido
una constante, tal y como relata Ana
Matilla, médico adjunto del servicio.

En el momento actual la situacién es
bien distinta,con lameta en el horizonte
la puesta en marcha de la actividad
asistencial. Atn todavia con un ritmo
lento, se estan disefiando circuitos libres
de coronavirus para minimizar el riesgo
de contagio. Matilla sefiala asila impor-
tante sobrecarga ya sufrida antes de la
pandemia, por lo que en el servicio se es
consciente de la demora que existird en
adelante, atendiendo a pacientes con
complicaciones por la espera, retrasos
diagndsticos y pérdidas de seguimiento.

CHCdurante la Covid-19

Por su parte, el carcinoma hepatocelu-
lar (CHC) es ya en Espana el décimo mds
frecuente y la séptima causa de muerte
por cancer. Aunque ha existido variabi-
lidad entre comunidades, el impacto de
la crisis sanitaria en pacientes con CHC,
en los grandes hospitales de Madrid su
actividad asistencial se ha visto ralenti-
zada.“Laactividad trasplantadorase ha
limitado a casos concretos de fallos

Ana Matilla, médico adjunto del Servicio de Aparato Digestivo y Hepatologia del Hospital Gregorio Marafion.

hepdticos fulminantes o insuficiencia
hepdtica grave, donde el riesgo vital sin
el trasplante superaba con creces los
otros riesgos a asumir en la pandemia”,
apunta Matilla.

En lo que respecta a procedimientos
quirtdrgicos, el drea de CHC ha parado
completamente su actividad en el hospi-
tal “pues la infraestructura de quiréfa-
nos se utilizé para ampliar las camas de

intensivos”. Sin embargo, la actividad en
pacientes oncoldgicos con alta carga
tumoral se ha mantenido practicamente
intacta para evitar la pérdida de la
ventana terapéutica.

Escenario delaRE

Uno de los tratamientos que se emplea
para tratar este tipo de patologia es la
radioembolizacion (RE), consistente en

la administraciéon dentro del &rbol
arterial del higado de millones de peque-
fias particulas radioactivas cargadas con
un isétopo radiactivo llamado Itrio-90.
“La mejora de la técnica,la mejor selec-
cion de los pacientes y la posibilidad de
combinar con tratamientos de otro tipo
como la inmunoterapia, o los tratamien-
tos oncoldgicos orales o intravenosos
estd haciendo que la RE tenga un enorme
potencial terapéutico en el CHC en
diferentes escenarios clinicos posibles”,
explica Matilla.

Los tratamientos intraarteriales han
sido una herramienta fundamental en el
manejo del CHC durante la pandemia.
“Hansido el tratamiento puente haciala
opcion terapéutica definitiva, cirugia o
trasplante que necesariamente debia ser
diferida”, resefia, “especialmente la RE
pues subuenatoleranciayla posibilidad
de hacerlo sin necesidad de ingreso
mayor de 12 horas. Segtin Matilla, estola
ha impulsado como uno de los procedi-
mientos mds frecuentemente de trata-
miento en estos momentos.

Evoluciony futuro

La RE ha mejorado mucho en cuanto a
tecnologia y procedimiento. Matilla
sefala que “se ha aprendido laimportan-
cia de hacer un tratamiento personali-
zado que permita obtener el mdximo de
dosis de radiacién en el tumor que
asegure lamdxima eficacia, con minima
o nula dispersion de particulas en el
higado no tumoral que minimice el dafio
en el resto del higado”. Este aspecto es
especialmente importante, pues en el
CHC el higado en el que asienta este
tumor no es un higado sano.

“En el futuro la evidencia cientifica
que se genere posicionard la RE en el
lugar que debe ocuparno solo en el trata-
miento del CHC sino en el tratamiento de
tumores hepaticos de otros origenes”, ha
vaticinado la especialista.

Los reumatologos alertan sobre los efectos
del tabaco en enfermedades autoinmunes

GM
Madrid

El consumo de tabaco produce una
progresion negativa y resultados adver-
sos en los pacientes con enfermedades
diversas como la Covid 19, el lupus, las
cardiopatias, la diabetes, el cdncer y un
largo etcétera de patologias que nada
tienen que ver entre ellas salvo el efecto
negativo del tabaco.

Asi'y con motivo del Dia Mundial Sin
Tabaco, que se celebra este domingo, la

Fundacién Espaiola de Reumatologia
(FER) ha puesto en marcha la campaiia
de concienciacion ‘Por tus huesos no
fumes’,donde dan visibilidad alos dafnos
que produce fumar en el sistema inmuni-
tario y musculoesquelético y en la que
hanparticipado reconocidos prescripto-
res de todo el pais.

Mercedes Mild, Pablo Carbonell,
Ramon Freixa, Sandra Barneda, Anne
Igartiburu, Ona Carbonell, Modesto
Lomba, Juan Carlos Ferrero, Antonio
Dechent y Carlota Corredera se han

sumado para denuncia que el tabaco
mata a la mitad de sus consumidores en
todo el mundo.

Esta pandemia silenciosa, que se
cobra al afio la vida de ocho millones de
personas en todo el mundo, constituye el
principal problema de salud publica
prevenible en los paises desarrollados,
segun los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), siendo la
primera causa de mortalidad y morbili-
dad evitable en Espaia y el resto de
paises de nuestro entorno.

Segun ha explicado el presidente de la
Fundacion Espafiola de Reumatologia y
jefe del Servicio de Reumatologia del
Hospital Gregorio Marafién de Madrid,
José Maria Alvaro-Gracia, “el
tabaquismo aumenta el riesgo de
padecer enfermedades autoinmunes
sistémicas como el lupus que puede
afectar a organos vitales como el
corazon, los pulmones o el rifién asi
como ser el principal factor ambiental
que predispone a padecer artritis
reumatoide (AR), multiplicando por
cuatro el riesgo de padecerla”.

Anade que “fumar también contribuye
al desarrollo de enfermedades reumati-
cas inmunomediadas como la ya
mencionada AR, el lupus, la uveitis o el
sindrome de Sjogren”
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PERFIL| Este tipo de planes no han sido instaurados atin por ningin pais,
pero se espera su utilizacion en Espaiia en un futuro préximo

Investigadores proponen un
Plan para abordar los efectos
del cambio climatico en la salud

DANIELA GONZALEZ
Madrid

Un Plan integrador para “prevenir y
minimizar” los diferentes efectos en
salud alos que se asocia el cambio clima-
tico es el proyecto que esta en manos de
los investigadores de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad del Instituto de Salud
Carlos IIT (ENS - ISCIID).

El Plan ha contado con la colabora-
cion de técnicos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la
Universidad Técnica de Dinarmarca,
seglin anuncia un comunicado del
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Este
tipo de planes no han sido instaurados
atin por ningun pais, pero se espera su
utilizacién en Espafia en un futuro
proximo.

Los principales autores del Plan, los
cientificos Cristina Linares y Julio Diaz,
hacen referencia a las olas de calor en
Espaia, que suelen coincidir con la
alteracion de factores ambientales.

Unarespuesta conjunta

En este sentido, Linares, cientifica titular
de la ENS-ISCIII, explica que en las
condiciones de una ola de calor, no solo
sube la temperatura, sino también las
concentraciones de particulas materia-

CristinaLinares

yJulio Diaz

“Si los efectos del cambio
climatico enla salud delas
personas son multiplesy se
dan de forma conjunta, no
tiene sentido abordarlos de
formaindividual”

les en la atmdsfera (las conocidas como
PM), los di6xidos de nitrégeno (NO2) y el
ozono.Ademas,la experta insiste en que
estas condiciones suelen coincidir con
incendios forestales y periodos de
sequia.

El Plan propuesto consta de cuatro
fases.Laprimera de ellas constituiria un
Sistema de Alerta Temprana que sirva
paradetectar eventos conincidencias en
lasalud.Lasegundatrata de determinar
y cuantificar el impacto esperado con
modelos previamente elaborados. Esta
deteccion estimaria qué impacto en
morbimortalidad tiene el evento que ha
producido la alerta.

Latercera fase esta consolidada sobre
la actuacion, que podria en marcha
diferentes planes que minimicen el
impacto.

Disminuir la contaminacion

En el caso de una ola de calor produ-
cida por entrada de polvo del Sdhara,
se activarian los planes de salud
relativos al calor y las situaciones
episodicas de contaminacién. El plan
sefiala que ademads se activarian
medidas tendentes a la reduccion de
emisiones del trafico e industria “para
que disminuyan las concentraciones
de contaminantes de origen antrépico
en la atmdsfera”, sefiala el jefe del
Departamento de Epidemiologia y
Bioestadistica de la ENS-ISCIII, Julio
Diaz.

Finalmente, la cuarta fase se
establece sobre “el aprendizaje del
sistema“. En ella se compararian los
impactos predichos en la fase dos con
los producidos realmente. Se determi-
narian los puntos débiles del sistema
para incorporar mejoras tanto en los
procesos de modelizacion de los impac-
tos como en la actuacion.

El Ministerio para la Transicién
Ecolégica y el Reto Demogrdfico
(Miteco) ya ha tenido en cuenta este
estudio en la elaboracion del nuevo Plan
Nacional de Adaptacion al Cambio
Climdtico (PNACC, 2021-2030) y lo
seguira usando como base en la toma
de decisiones en la materia.
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Carta del Editor

Empatia

y visados:
cuestion

de cercania

SANTIAGO DE
QUIROGA,
Presidente Editor
de GM

del principio de subsidiariedad

paraexplicarlarazén porla quela
sanidad debe ser un asunto de cada
Estado miembro. La sanidad se entiende
como asistencia sanitaria. Cuando se
trata de proporcionar un servicio sanita-
rio, el principio de subsidiariedad indica
que los problemas debe resolverlos aquel
que estda mas cerca de los mismos. La
asistencia sanitaria debe proporcionarla
cada Estado de la UE segtin sus circuns-
tancias y peculiaridades. En muchos
paises, dicho principio lleva a descentra-
lizar la sanidad: en los 16 linder alema-
nes, las 20 regiones en Italia o las 17 CC.
AA. en Espaiia. Para mi, el principio de
subsidiariedad es una manera de expli-
car que hay que ser cercano en la
solucién de los problemas, y eso tiene
que ver con la empatia del que toma las
decisiones. La reciente respuesta del
ministerio de sanidad a la peticion de
eliminacion del visado para los enfer-
mos de EPOC de la triple terapia es una
falta de empatia manifiesta. Estoy
convencido que el ministro Illano hasido
conocedor de dicha respuesta, aunque
debiera.

La EPOC es una de las patologias que
figura en uninforme del ministerio como
especialmente vulnerables por la Covid-
19. El visado estaba cuestionado por la
comunidad cientifica y médica, los
pacientes y contradecia la propia ficha
técnica de los medicamentos de triple
terapia y de las propias guias terapéuti-
cas. jSe puede afadir mas? Pues atin hay
mas... como en los anuncios de ofertas
interminables de la television cutre, el
visado de los medicamentos fue yalevan-
tado por algunas CC.AA. que si tienen
empatia. Hay 300.000 pacientes con
EPOC grave en Espafia que necesitan la
triple terapia. Obligarles a continuar en
riesgo de volver a tener dificultades para
obtener su medicacion en los préximos
meses esinadmisible. Nadie asegura que
los distintos grados de confinamiento
empeoren lasituaciony puedan volver de
nuevo.Lanegacion alevantar este visado
eslarespuesta mas carente de empatia
que puede dar un funcionario ptblico
sobre un problema no resuelto.

E n la Unién Europea (UE) se habla

¥ @santidequiroga



