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Retos del nuevo Gobierno

las puertas de la formacion del

nuevoy primer Gobierno de Coa-

licion de la democracia, el sec-

tor vive con la habitual incerti-
dumbre lo que deparara 2020. O quizas
conalgomas. Alasviejas necesidades de
los profesionales sanitarios se le van aafa-
diralgunas nuevas, y el aflo nos dird si se
resuelven algunas de sus casieternas de-
mandas. Entre estas demandas, recupe-
rar poder adquisitivo, desarrollo de la ca-
rrera profesional, la troncalidad, especia-
lidades por crear o la creacion de nuevas
plazas publicas,entre otras. Mientras tanto,
las principales sociedades cientificas sa-
can sus datos epidemioldgicos paraaler-
tardelas"epidemias” que vienen: cancer,
diabetes, EPOC/Asma, cardiopatias. .. to-
dasjuntas hacen que nuestro sistema sa-
nitariodebaacelerarlos cambios haciala
gestion de la cronicidad.

¢Estanos preparados parala cronicidad?
La profunda transformacién del sistema
sanitario pasa por abandonar viejos mo-
delos centrados en el hospital. La dota-
cion de las camas hospitalarias debe es-
tar disponible para los enfermos que lo
necesitan y facilitar que la Atencion Pri-
maria (AP) resuelva con recursos la ma-
yoria de las necesidades asistenciales. La
AP debe aliviar la presion asistencial que
reciben los hospitales, muchas veces por
la via de las urgencias. Esto implica tanto
un cambio de modelo asistencial como
una mayor inversion en AP. Pero los hos-
pitales requieren de igual atencion, por-
que las necesidades asistenciales, en un
entorno de cronicidad galopante, se in-
crementan en los pacientes mayores. En
definitiva, la AP puede desarrollar uname-
dicina de familiay comunitaria, apoyada
porlaenfermeria, que seaclaveenelma-
nejo de los pacientes cronicos.

Pero se necesitan alguna herramientas:
datos. Sin las herramientas de andlisis que
permitan alos médicos y médicas tomar
sus decisiones, y a los gestores de distin-
tosniveles verlosresultados, sera muy di-
ficil propiciar un cambio de modelo asis-
tencial.Y Espafa,y sus sistemas sanitarios,
no han entrado aunde llenoenla era di-
gital. La UE deberd tomar parte en el cam-
bio de mentalidad facilitandoinversiones
que permitanalos Estados miembros en-
trarenlaeradel BIG DataylaInteligen-
cia Artificial. Sélo asi podremos hacer
medicina basada en la evidencia de los
datosy tomar decisiones en tiempo real.

Santiago de Quiroga

En este papel de la cronicidad, la far-
macia comunitaria estd llamada a de-
sempefar un papel relevante como parte
esencial e indisoluble de la AP. Para ello
necesita un marcolegaly el cierre defilas
dela profesion. Colegios, Sociedades Cien-
tificas, patronales y distribucion poseen
recursosy personas que pueden demos-
trar el valor de la farmacia comunitaria,
como ya se esta haciendo.

Ademas, las distintas iniciativas aban-
deradas por Sefac (los farmacéuticos co-
munitarios) y Semergen, los médicos de
familia, muestran que es posible avanzar
con planes concretos.

Planes de salud para 2020

A nadie se le escapa que la agenda sani-
taria tiene distintos retos que no pueden
demorarse mas: el plan de cancer y el
plan de salud mental se encuentranen-
tre estas prioridades. Del primero se ne-
cesitayaadaptarnosalagendmicayase-
gurarque en Espana los pacientestienen
una asistencia oncoldgica de calidad, lo
querequiere el liderazgo del ministerioy
la participacion activa de las CC.AA. Se
viene reclamando en los Ultimos meses
que se ponga sobre la mesa el plan de
cancer, y sélo falta que suceda. Para que
no sea"sélo papel” distintas sociedades
cientificasy lideres alertan sobre la nece-
sidad de poner recursos econémicos en

Afrontamos
2020 con la
formacion de un
nuevo Gobierno
que debera
consolidar el
sistema
sanitarioy
promover los
planes
necesarios que
potencien la
salud de los
espaioles.
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este plan. Sin inversiones no habra resul-
tados, como asf lo trasladan distintos li-
deres sanitarios. Asflo haentendidotam-
biénen el Europarlamento:laUE vaa pro-
fundizar en un plan de cancer europeo
con recursos. Este afo deberia hacerlo
realidady parece que serd muy ambicioso,
alaaltura del reto del cancer.

También se alerta desde la Sociedad
Espafola de Psiquiatria (SEP) y de Psiquia-
tria Bioldgica (SEPB) que se estaincremen-
tandode manerarelevante ladepresiéon
yelsuicidio. Un problema que preocupa
tambienen Europay que no consigue ser
controlado. El suicidio es prevenible con
los protocolosylos recursos necesariosy
debe abordarse de manera inmediata a
nivel nacional por su tremendo impacto
sociosanitario.

Lainnovaciény larelocalizacion

Enun pais con el turismo, laautomocion
y el transporte como sectores clave para
la economia, el sector farmacéutico
ofrece exportaciones de su produccion,
inversion en investigacion, empleo cua-
lificadoy produccion en Espafa.Tantola
presenciaindustrial comolainversiénen
investigacion deberfan ser objeto de un
profundo andlisis. Las deslocalizaciones
deben dar paso a atraer inversiones de
nuevo, facilitando este proceso por parte
delasmultinacionalesy deltejidoempre-
sarial espafiol. El nuevo Gobierno debe-
riaentender el papel clave de las colabo-
raciones publico-privadas en materia de
investigacion.

Las Ultimas portadas de GACETA ME-
DICA han ofrecido de manera consecu-
tivalaalerta sobre un nuevo coronavirus,
el tercero junto al SARS y al MERS en los
ultimos afos. La salud publicadebe en-
contrarsuhuecoen 2020y dejardeserla
hermana pobre de la sanidad.

El anuario 2020 nos trae de nuevo las
visiones de los principales lideres del
sector sanitario. Leer sus visiones serd
un ejercicio imprescindible para com-
prender hacia dénde va el sector. ll

Madrid, 10 de febrero de 2020
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El medicamento como solucion

aterceradécadadelsiglo XXI, que

ahora comenzamos, apunta otra

brillantey esperanzadora etapaen

investigacion biomédica. Sien los
ultimos 20 afos se han producido gran-
deslogros farmacolégicos que se han tra-
ducidoen notablesincrementosenlasu-
pervivencia en cancer,avances en enfer-
medades reumatoldgicas o patologias
como laesclerosis multiple, el control del
sidaolacuracion dela hepatitis C,hoy es-
tamos entrando en las terapias génicasy
celulares, con mecanismos de accion dis-
ruptivos y medicina personalizada que
nos haran avanzar hacia cotas nunca al-
canzadas de esperanzay calidad de vida.
Estaesla mejornoticia tanto desde la pers-
pectiva de los pacientes,que esperan cada
dfauna solucion para su problema de sa-
lud, como desde la del sistema sanitario,
que dispone de nuevas soluciones para
elcuidadodelasalud,ydelaindustriafar-
macéutica, puesto que nuestra razon de
seresconseguir nuevos avances que cu-
ren las enfermedades o mejoren la cali-
dad de vida de los pacientes.

Sinembargo, este panorama alentador
seveensombrecido en ocasiones por vo-
ces que trasladan a la opinién publica la
idea del medicamento como problema,
que pondria en riesgo la sostenibilidad
econdmica del Sistema Nacional de Sa-
lud,enlugar de como solucion.Nada mas
lejos de larealidad siatendemos a los da-
tos. Elesfuerzo presupuestario ha sidoin-
clusomenoreneltranscursodelaultima
década:en 2010 el gasto publico en me-
dicamentos representaba un 1,58% so-
bre el PIBy en 2018, un 1,44%.Y esto sin
que hayan dejado de llegar grandes in-
novaciones disruptivas, y teniendo en
cuentaqueen ese periodo el nimero de
personas que en Espafna siguen trata-
miento farmacoldgico diario ha aumen-
tado casiun 50%y hoyya hay 25 millones
de pacientes crénicos.

Porotrolado, el sistema sanitario espa-
Aol cuenta con mecanismos que permi-
ten que la inversién publica en medica-
mentos se mantenga en valores sosteni-
bles, desde la decision sobre el precio, que
estd regulado, hasta las revisiones de los
precios a la baja a lo largo de la vida del
farmaco a través de los precios de refe-
rencia. A esto se suma el propio compro-
miso de las companias farmacéuticas. Para
nosotros es esencial hacer compatible el
accesoalainnovacion con la sostenibili-
dad del sistema sanitario. De nada servi-

Humberto Arnés

rfa desarrollar el mejor medicamento si
no llega al paciente que lo necesita. Con
este objetivo, enlos Ultimos afhos muchas
companias farmacéuticas han acordado
con las administraciones férmulas inno-
vadoras como los acuerdos de riesgo com-
partido, techos de gasto, pago por resul-
tado, etc.

Adicionalmente, Gobierno y Farmain-
dustriamantienen desde hace cuatroafnos
un Convenio por el que la industria rea-
liza devoluciones si el gasto publico en
farmacos crece por encima de lo que lo
haga el PIB. Es el Unico sector en nuestro
pais que ha mostrado tal nivel de com-
promiso con la sostenibilidad del sistema,
puesto que con este convenio el Gobierno
tiene asegurado el control del gasto far-
maceutico.

Todo esto debe ayudar a cambiar la
perspectiva: el medicamento no es un
gastoinsoportable que poneenriesgoel
sistema sanitario, sino una inversion que
aporta soluciones cada vez mas relevan-
tes tanto desde el punto de vista del cui-
dado de la salud como desde la eficien-
cia.Porquelosrecursos que dedicamosa
los medicamentos no solo satisfacen una
necesidad inmediatacomoes trataraun
paciente que lo necesita, sino que redu-
cenotros gastos sanitarios y hospitalarios.
Laevidencia cientifica es prolificaen este
aspecto. Sélo en otras prestaciones sani-

“El
medicamento
no es un gasto
insoportable
que pone en
riesgo el sistema
sanitario, sino
una inversion
que aporta
soluciones tanto
en el cuidado de
la salud como en
la eficiencia”

tarias, los medicamentos ahorranentre 2
y 8 veces su coste.

Es cierto,no obstante, que nuestro sis-
tema sanitario publico tiene una debili-
dad financiera que amenaza los niveles
de calidad alcanzados antes de la crisis
econdémica.Enelafo 2010 dedicdbamos
el6,5% del PIBa sanidad publica; hoy, ape-
nas el 6%. Es posible que esta presion pre-
supuestaria haya condicionado muchas
de esasvoces que venequivocadamente
enelmedicamentoun problema.Eneste
punto, desde Farmaindustria nos unimos
al compromiso expuesto por el nuevo
Gobierno de alcanzar en esta legislatura
unainversion del 7% del PIB,equiparable
alamediadela UE.

En esta linea, es necesario tomar con-
ciencia del valor del medicamento en la
sanidad de hoyy delfuturo, unvalor que
hay que evaluar en ellargo plazo, a partir
de los resultados en salud y desde la tri-
ple perspectiva sanitaria, econdémicay so-
cial. Sobre esta base trabajaremos conlas
Administraciones para seguir haciendo
compatible la sostenibilidad del sistema
sanitario con el acceso de los pacientesa
lainnovacion en las mejores condiciones.
Asi lo demuestra la reciente aprobacion
por partede la Junta Directiva de Farmain-
dustria para negociar un nuevo Conve-
nio de colaboraciéon con el Gobierno para
2020.Prueba la capacidad de didlogo de
esta asociacion y el compromiso para
acordar soluciones.ll



;Que 20 anos no es nada’

arfa mal la profesion en pensar

que, tarde otemprano,comola

fruta madura, un politico visio-

nario acabara abriéndonos de
par en par las puertas del SNS para que
los farmacéuticos demostremos cuanto
podemos hacer porla salud delos ciuda-
danos. Mas aun cuando el Ministerio de
Sanidad se haconvertido en una estacion
de paso para sus titulares que impide de-
finir una hoja de ruta o aprobar una sola
medida o reforma dirigida a consolidar
nuestro sistema de salud.

Sillega ese dia, quiza entonces, la pro-
fesion farmacéutica notengamucho mas
que mostrar, salvo una alarmante debili-
dad econdémica de la red de oficinas de
farmacia después de encajar, durante mas
de dos décadas, un sinfin de recortes a
cuentadelmargen profesional del sector.

Precisamente, este nuevo ano entrante
celebramos 20 anos desde que un Go-
bierno decretd con caracter de urgencia
imponeralafarmacia espanolaunos des-
cuentosy deducciones que hanacabado
enquistandose paradesesperacionde sus
profesionales. Solo en Madrid, farmacias,
distribucion e industria devolvieron 54
millones de euros en 2018. Imaginense
cuantos proyectos y servicios, cuantos
avances profesionales se podrian haber
financiado a cargo de esta contribucion
obligatoria desde el afo 2000 y de otras
medidas similares que nunca han rever-
tidoen el sector.

Revertir o paliarlos efectos de este gra-
vamen atipico, que merma la rentabilidad
delafarmacia e hipoteca el futuro del sec-
tor,deberfa haber sido una prioridad para
la profesion. De nada sirve ahora lamen-
tarse.Hasido,y seguird siendo, unadelas
primeras reclamaciones de la Junta de
Gobierno del Colegio que presido, pero
quéduda cabe que exige unimpulsona-
cional sostenido para hacerse escuchary
reivindicar con fuerza esta justa reclama-
cién de lafarmacia espafola.

Hasta entonces, siempre he sido parti-
dario de seguir avanzando, aunque sean
pequenos pasos, pero siempreen labuena
direccion, con el fin de recuperar la ren-
tabilidad de la farmacia para acometer
proyectos mas ambiciosos. Soy un firme
defensor de una politicafarmacéutica rea-
listaque noesconda la precaria situacion
econdmica que atraviesa el sectory
apueste,como sefalé enla Ultima Asam-
blea General de colegiados, por alcanzar
objetivos concretos en el terreno profe-

Luis J. Gonzalez

Presidente del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Madrid

sionalyecondmico. Eslamejorrespuesta
anteel escenario de maximaincertidum-
bre politica, econdmica y profesional en
el que, por desgracia, seguimos inmersos.

No creo que sea el momento de em-
barcarse en planes y horizontes lejanos
que bien pueden diluirse en el tiempo o
confundirse con castillos en el aire si no
cuentan con un apoyo politico decidido
que hoy, por cierto, brilla por suausencia.
Al contrario, prefiero fijar metas realistas
y responder por ellas, eso si, trabajando.
Es la Unica forma que entiendo de cons-
truir grandes proyectos a largo plazo.

Nuestros esfuerzos este afio apuntan
en tres direcciones. Resumiendo, quere-
mos aprobar una nueva Ley de Farmacia
en la Comunidad de Madrid. Ya nos he-
mos reunido con lasasociaciones mas re-
presentativas paraaprovecharlaoportu-
nidad abierta en esta legislatura de me-
jorareltextoen beneficio de los profesio-
nalesy pacientes.

En segundo lugar, vamos a analizar los
costesdelos serviciosdeguardiaenlare-
giony ver de qué forma podemos com-
pensar o remunerar a los farmacéuticos
por este esfuerzo profesional que no esta
reconocido. Si cada guardia se pagase a
120 euros, el presupuesto para esta par-
tida rondaria los 1,8 millones de euros.
Creo que es una cantidad asumible, una
vez vistos los retornos del sector.

“Queremos una
nueva Ley de
Farmacia en
Madrid,
remunerar los
servicios de
guardia,
recuperar
algunos DH para
la farmaciay
avanzar enla
recertificacion
de
competencias”
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Y,enlamisma linea econémica, quere-
mos recuperar algunos medicamentos
de diagndstico hospitalario y, para ello,
estamos promoviendo distintos acuer-
dos con grupos de pacientes o laborato-
rios que apuestan por su dispensacionen
farmacia, siendo conscientes de que quien
calificay clasificalos medicamentosesla
Agencia Espafiola del Medicamento.

No nos resignamos a contemplar cémo
se sigue abriendo esta brecha en el mer-
cado farmacéutico entre el canal hospi-
talarioy el de oficina de farmacia, relegada
adispensaryamasdelamitad delosme-
dicamentos aun precioinferiora tres eu-
ros. Se trata de una dindmica que nos con-
ducealaquiebradelmodeloyalairrele-
vancia sanitaria como profesionales. Tam-
poco nos quedaremos de brazos cruza-
dos i, finalmente, el Gobierno decide po-
ner en marcha el Plan de Accion de me-
dicamentos genéricosy biosimilares. Se-
ria el remate final.

Por Ultimo, seguiremos avanzando en
elterreno profesional a través delarecer-
tificacion de competencias o en los nue-
vos servicios farmacéuticos. Estamos tra-
bajando para lanzar un programa piloto
que permita la intervencion del farma-
céuticoendeterminadasindicacionesde
medicamentos para descongestionar las
consultas de los centros de salud.

Vayamos, pues, paso a paso, sin mas de-
moras, demostrando al ciudadanoyala
Administracion que somos mucho mas
que medicamentos. Podemos hacer mul-
tiples cosas por la salud si nos dejan y si
noslibramos dellastre que nos frena desde
haceya20anos.Estoy segurode que esta
situacion nodurard cien afos, porque no
habra farmacia que lo resista.ll
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El doble salto de la farmacia espaniola

— Spafa cuentacon unadelas me-
jores cadenas de suministro de
medicamentos del mundo, ca-

e D27 de poner en manos del pa-

ciente un farmaco en una media de tres

horas, independientemente de donde
viva, a través de las farmacias.

En Grupo Cofares recorremos cada afo
56 millones de kildmetros para cumplir
entiempoyforma conlas peticiones que
nos hacen unade cadadosfarmaciasen
Espana. Trabajamos 440.000 rutas que
aseguran el suministro a boticas de to-
dos los tamanos, incluidas las zonas ru-
rales o despobladas.

El binomio farmacia-distribucion esin-
disociable, y ambos se han convertido
en el eslabén necesario que asegurar el
accesoa lasalud delos ciudadanos. Basta
recordar que la capilaridad de la red de
oficinas espanolas es la més alta de Eu-
ropa -mas de la mitad de la poblacion
tiene una a poco mas de cinco minutos
de su casa, segun varios estudios euro-
peos-, y ello convierte al boticario en el
sanitario mas proximo -tanto fisicacomo
emocionalmente- al ciudadano.

Sin duda se trata de una relacion es-
trecha, desarrollada en un climade con-
fianza, que no deberia descuidarse con
la proliferacion de nuevos estilos de vida,
muy vinculados a la tecnologia.

No ha habido ningun sector que haya
resistido a la revolucion digital y todos
los expertos coinciden en que la farma-
Cia no va a ser una excepcion. Se abre
una oportunidad extraordinaria para
adaptarse a los tiempos y si no aprove-
chamos ese espacio lo haran otros.

Laventaonline de productos de salud
es una practica habitual. El ciudadano
tiene a su alcance diferentes escapara-
tes digitales en los que comparar pro-
ductos y precios. Sin embargo, escasas
oficinas de farmacia se sittan entre los
diez primeros e-commerce de referen-
cia. jQué ha pasado? El salto a Internet
requiere de conocimiento y capacidad
de inversién, atributos que dificilmente
puede abrazar una oficina de farmacia
por si sola.

Desde Cofares estamos convencidos
de que eselmomento de buscar formu-
las complementarias que permitanalas
boticas iniciarse en actividades nuevas
parallegaralos usuarios,que en ningun
casovanarenunciaralacomodidad de
compraragolpe declicdesde el sofa de
su casa.

Edaurdo Pastor

Como cooperativa también de servi-
cios hemos interiorizado el mensaje del
ciudadano. Aunque la mejoray la am-
pliacion de nuestras capacidades e in-
fraestructuras logisticas han sido clave
enelcrecimientodel Grupoalolargode
la Ultima década, para evolucionaren el
nuevo contexto-y seqguir siendo lideres-
debemossumaryaportar herramientas
eficaces.

Porque sabemos que lafarmaciaesun
auténtico centro sanitario dirigido a cu-
brir las necesidades de salud, bienestar
y cuidado personal de los ciudadanos.Y
estas necesidades hanido variando alo
largo del tiempo. Ante esta realidad, el
inmovilismo carece de significado.

Hay otro salto que esperamos que la
farmacia pueda desarrollar dado que es
un establecimiento sanitario que llega
deformadirectaaméasdel 95%dela po-
blaciony toda la red multiplica por 10 el
numero de centros de atencién prima-
ria.

La botica es una parte fundamental
del ciclo basico sanitario y es inexplica-
ble que la competencia del farmacéu-
ticose limite aladispensacion. En las far-
macias comunitarias europeas sellevan
acabo otrasactividades, sibien es cierto
que de forma desigual entre paises: Re-
vision y apoyo a la adherencia a los tra-
tamientos médicos; consejoy educacion

“La oficina

de farmacia

es una parte
fundamental
del ciclo basico
sanitarioy es
inexplicable que
la competencia
del farmacéutico
se limite
unicamente a

la dispensacion”

sanitaria; monitorizacion de variables re-
lacionadas con enfermedades cronicas
0 vacunacién contra la gripe y otras en-
fermedades. Por cierto, que en siete pai-
ses europeos se realiza vacunacion en
las farmacias: Dinamarca, Francia, Irlanda,
Malta, Portugal, Reino Unido y Suiza.

La atencion domiciliaria del paciente
fragil, el seguimiento farmacoterapéu-
ticodel cronicoy lavacunacion son solo
algunos ejemplos de lalargalistade ac-
tuaciones que la farmacia puede desa-
rrollar-desde la excelencia profesional y
la vocacién de servicio- para contribuir
activamente ala sostenibilidad de los sis-
temasante el nuevo paradigma de aten-
Cion sanitaria.
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Tendencias y perspectivas de
evolucion del mercado farmacéutico

ituviéramos que elegirel mejor re-

galo que nos deja la década que

termina, me atreveria a decir que

es lainnovacién, o mejor aun, el
acuerdogeneralizadodelanecesidad de
impulsarla en todos los aspectos que ro-
deanalentorno sanitario: nuevas terapias,
metodologiasavanzadas de tratamiento
deinformacion, nuevas plataformas tec-
noldgicas que hacen posible su aplica-
cién, modelos de relacion con nuevos de-
cisores, modelos defijacion de precios ba-
sados en resultados, nuevos modelos de
financiacién, nuevos canales, el nuevo pa-
ciente que se convierte en consumidor
cuando no solo quiere curarse sino tam-
bién cuidarse...

Sihablamos deinnovacion terapéutica,
elnimerode nuevas moléculas se dupli-
card en los préximos cinco afos. Espera-
mos un 65% de novedades centradas en
atencion especializada, con Oncologfa,
AlB e Inmunologfa liderando el mercado
hospitalarioy su crecimientoy con un45%
de novedadesen el tratamiento de enfer-
medades huérfanas.

A pesar de la aceleracién de lainnova-
Cion, no podemos olvidar que los costes
de desarrollo clinico se han multiplicado
en los Ultimos cinco afosy que las ven-
tas de los nuevos lanzamientos dirigidas
a poblaciones mucho mas reducidas no
alcanzaran los niveles de los farmacos mas
vendidos durante la primera década del
siglo; porellolos mercados desarrollados
reducirdn su crecimiento enlos proximos
cinco anos.

Los desafios actuales tienen que ver con
la busqueda del punto de equilibrio que
maximice beneficios y resultados, tanto
para el fabricante como para el provee-
dor sanitario, y asi ser capaces de mane-
jar las dificultades que las innovaciones
terapéuticas suponen para el fabricante
y el resto de los agentes sanitarios, tanto
eneldesarrolloclinicocomoenlafasede
comercializacion y dispensacion de las
nuevas alternativas.

Retos que empiezan conelmodelode
desarrollo clinico, el 80% de los ensayos
se retrasan, al ponerlos en marcha, las li-
mitaciones de la practica real se hacen pa-
tentes y es necesario un redisefio que
debe serde nuevoaprobadosegunelen-
torno regulatorio establecido.

Pero no solo es cuestién del disefio.

Concha Almarza

Dada la complejidad de las indicaciones
enlasque secentralainnovacion, el 86%
de los ensayos sufre retrasos debido a la
dificultad de encontrar los pacientes aen-
rolar en los estudios.

Mas alld de la velocidad o la compleji-
dad del desarrollo clinico, recordemos los
retos que se refieren ala gestion completa
de laindicaciony el seguimiento del pa-
ciente.Hoy endia se tardan casi cincoafos
en diagnosticar una enfermedad rara, o
nos encontramos con que el 60% de los
pacientes cronicos no cumplen las pau-
tas de tratamiento.

Por Ultimo, en lo que se refiere a la co-
mercializacién,adn no somoslo suficien-
temente precisosalahoradellegaral de-
cisoradecuado,en elmomento oportuno
y por el canal mas eficaz, asegurando la
coherenciay la relevancia del mensaje,
que ha de basarse siempre en lademos-
tracion del valor/inversion y nunca solo
en una conversacion de precio/gasto.

Los desafios actuales requieren nuevos
modelos més rapidos, més eficientes, ba-
sados en la utilizaciéon de la informacion
de practica clinica en vida real para de-
mostrar el valor, facilitar el diagnéstico,
adaptar el modelo de dispensacion y di-

“Los desafios
actuales
requieren
nuevos modelos
mas rapidos,
mas eficientes,
basados en la
utilizacion de la
informacion de
practica clinica
en vida real para
demostrar el
valor”

seflar una estrategia de comercializacion
mas precisa.

La oportunidad pasa por abordar tres
areas claras: acortar el desarrollo clinico
(menos costes/mas ventas), acelerar/am-
pliar el diagndstico (invirtiendo en dotar
de medios y patrones de decision al cli-
nico) y, por ultimo, llegar a cada deci-
sor/prescriptoren el momento oportuno,
conelmensaje relevante, porel canal mas
conveniente y siempre asegurando la
consistencia a nivel general. Todo ello solo
serd posible automatizando los procesos
y utilizando las herramientas que los avan-
cestecnoldgicos ponen en nuestras ma-
nos.

Se vislumbra un futuro esperanzador,
perogarantizarelaccesoatodalainnova-
ciénnoserdinmediato; supone unretoen
cuantoaevaluacion, financiaciony dispen-
sacion y pone a prueba la infraestructura
y el valor de la informacion disponible.

Son necesarios nuevos modelos que
reconozcan el valorreal de lainnovacion
y gestionen la incertidumbre a largo
plazo,adaptando el modelo definancia-
ciony reembolso para considerar los be-
neficios que las nuevas alternativas ofre-
cen mas alla del impacto presupuesta-
rio anula/parcial. La informacion de la
practica real ofrece la oportunidad de
reducir las incertidumbres que puedan
existir en el lanzamiento, y de esta ma-
nera reconocer y recompensar la inver-
sion a largo plazo que la investigacion
clinica requiere.

Es necesario adaptarlos modelos defi-
nanciacionallargo plazoenelquelos be-
neficios de lainnovacion serealizan, tras-
cendiendo los presupuestos anuales o
parcialesy sin olvidarla necesidad de apo-
yar el desarrollo de tratamientos que cu-
bren necesidades sociales.

Es importante asegurar que la innova-
Cion se incorpora de manera eficaza lo
largo del ciclo de vida del paciente y que,
paraello, se utilizalainformaciéndelaprac-
ticaclinicarealylastécnicas deandlisisade-
cuadasparaapoyarel accesoalosnuevos
farmacos y mejorar la dispensacion.

La colaboracion desde etapas muy tem-
pranas en el desarrollo de lainnovacion,
asegura la participacién de todas las par-
tes interesadas en cada éxito y ayuda a
garantizar que el potencial deinnovacion
se realice plenamente.ll
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La Participacion de los pacientes,
con nombre propio

= | derecho de participacion de los

pacientes en su sistema sanitario
. constituye uno de los derechos
e fundamentales a los que se ha de
dar respuesta desde el SNS.

Elarticulo43 dela Constitucionde 1978,
ya mandataba para regulary legislar so-
brelos derechosy obligaciones delos ciu-
dadanos respecto a la salud.

A pesar de los desarrollos legislativos
relevantes, como la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad y la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica re-
guladorade laautonomia del pacientey
de derechos y obligaciones en materia
deinformaciony documentacion clinica,
hablar de participacion es todavia una
asignatura pendiente.

Hemos de reconocer que el paciente
ha cambiado a una velocidad mayor de
lo que ha avanzado los mecanismos de
participacion.

Por otra parte, la participacion del ciu-
dadano en cuanto a su salud adquiere
una triple relevancia. La primera como
paciente que quiere conocer mas y to-
mar decisiones, unas veces solo y otras
junto al profesional sanitario.

Una segunda, de forma colectiva,como
miembro de una comunidad de perso-
nasque comparten una patologia. Setrata
de contribuirala mejora del proceso asis-
tencial.

Y finalmente hemos de abordar la par-
ticipacion de los pacientes como ciuda-
danosenuna sociedad democratica que
hoy ya no se parece al modelo paterna-
lista de principios de los afos 80.

La participacion de los pacientes en el
SNS debe equipararse a la de los demas
colectivos que forman parte de la sani-
dad, porque de lo que se trata es de ejer-
cer la condicion de ciudadano con ple-
nos derechos democraticos.Y ello ha de
ejercitarse atravésde lasasociacionesde
pacientes, mecanismos que dan garan-
tia de participacion y criterio fundado.

En este contexto, y en el inicio de un
nuevo periodo politico, con una XIV le-
gislaturamuy pluraly un nuevo gobierno,
hemos de plantear abordar estas cues-
tiones, que no debieran esperar.

El anterior ministerio se ha visto des-
provisto de dos apellidos, Consumoyy Bie-

Juan Manuel Ortiz
Presidente de la Alianza General de Pacientes

nestar Social, para quedarse solo con el
nombre propio: Sanidad. Es pues el mo-
mento deimpulsarla participacion de los
pacientes en la toma de decisiones que
afectan al SNS.

Veamos que ha ido ocurriendo en los
ultimos tiempos. Bien es verdad, que algo
haido cambiandoenlos Ultimosafos.La
ministra Carmen Montdn,anuncid ensu
comparecencia ante la Comisiéon de Sa-
nidad del Congreso, su compromiso de
contaranivelinstitucional conlastresen-
tidades de pacientes masrelevantes, en-
tre ellasla AGP.

Posteriormente, bajo elmandatodela
ministra Maria Luisa Carcedo, esta toma
en consideraciéndela opiniéndelos pa-
cientes se ha visto refrendada en temas
comoel Plan de pseudociencias, la estra-
tegiadeatencién primaria, salud publica
y cronicidad, entre otras.

De forma complementaria, desde la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (Aemps) también se

“La creacion de
un marco
estable de

participacion de

los pacientes,
que cuente con

reconocimiento

institucional es
una asignatura
pendiente de

esta legislatura

n”

ha visto reforzada la presencia de la AGP
entemas tan importantes como la apro-
bacion de los Informes de posiciona-
miento terapéutico (IPT), desabasteci-
miento de medicamentosy luchacontra
las resistencias antimicrobianas y el uso
de los antibidticos.

Pero de lo anterior expuesto no debe-
mos concluir que el marco de participa-
cion se ha resuelto.

La creaciénde un marco estable de par-
ticipacion y con reconocimiento institu-
cional es una asignatura pendiente en
estalegislatura.Hemos de teneren cuenta
que la participacion de los pacientes no
deberfa quedar al arbitrio de la voluntad
politica o del responsable ministerial de
turno.

Hemos de sefalar igualmente la con-
veniencia de modificar la composicion
del comité consultivo del CISNS. Organo
quenacedelaley 16/2003 de 28 de mayo,
de Cohesiony Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud. En su articulo 67, se con-
forma como érgano mediante el cual se
hace efectivala participacion social en el
SNS, peroenla que solo tienen cabidalos
trabajadores, a través de los sindicatos y
los empresarios.

Y la participacion de los pacientes no
es solouna cuestion formal. Los distintos
compromisos asumidos por sus organi-
zaciones, el apoyo a la sostenibilidad, la
necesaria cohesionyequidadylamejora
asistencial exige del consenso de todos.

Avanzamos en una sociedad mas lon-
geva, donde la cronicidad esta adqui-
riendo una dimension trascendental. Y
necesitamosimpulsar la atencion prima-
ria. Laexcelencia asistencial solo se alcan-
zard con una prevencion eficazy conuna
asistencia continuada masalld dela hos-
pitalizacion.

En definitiva, los pacientes estan den-
tro del Sistema Nacional de Salud, como
pacientes.Hemos de dar el salto paraque
también estén como ciudadanos que jer-
cen sus derechos y colaboran en todas
las dreas que les son propias.

Hablamos de un marco de participa-
cion de los pacientes estable, institucio-
naly con nombre propio; no delegado
de la voluntad politica del responsable
ministerial que corresponda. M
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Andalucia acaba con su ‘aisla-
miento’ en politica farmacéutica.
Los acuerdos alcanzados entre el
PP, Ciudadanos y Vox en Andalucia
sentencian las subastas de medica-
mentos regionales. La investidura
de Juanma Moreno, el 16 de enero,
confirma la incorporacion de la co-
munidad auténoma al sistema de
compras centralizadas del Ministe-
rio de Sanidad. Pocos dias después,
la ministra de Hacienda, Maria Je- !
sus Montero, sugiere las subastas
nacionales de medicamentos como
medida de apoyo a la gestion far-
macéutica de las comunidades au-
ténomas.

El #Valtermed de La-
cruz, ‘trending topic’. La
directora general de Car-
tera Basica del SNSy Far-
macia deja la primera
pista del trabajo desarro-
llado entre el Ministerio
de Sanidad y las comuni-
dades auténomas en
torno a la herramienta
Valtermed: Valor Terapéu-
tico de los Medicamentos.

DlA E i - s s B
Elprimer encargo para el con- Elﬁ

sejero de Salud y Familias de

Grupo Cofares reaviva los tiem- Andalucia. Jestus Aguirre tomé
pos de concentracion en el sector posesion de su cargo el 22 de
de la distribucién. Tras un 2018 , G}? UF O enero. Desde la Farmacia se le

‘valle’,1a concentracion en el sector ; C-Oﬁq IPE. -f pide que la supresion de las su-

de la distribucion farmacéutica se bastas sea su primera medida,

actio £ Gopedativa Taimaoduticd hokowaiang
mueve. EG adelanta en exclusiva C O F H RTH aunque no se olvidan otras, como
una proxima e inminente integra-

las farmacias VEC o el fomento
cion de Cofarta en Grupo Cofares. del papel de la botica.

FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |
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MECANISMO DE ACCION BO-112

La primera inmunoterapia desa-
rrollada en Espaiia. El ensayo con BO-112
lamolécula BO-112,una terapia in- INYECTADO

tratumoral con efecto inmunomo-
dulador, ha finalizado la primera DIRECTAMENTE

etapa del ensayo. En este estudio se EN TUMOR
han tratado a 28 pacientes con tu- g
mores solidos buscando inicialmente H‘*m,__,

conocer el perfil de seguridad y su

potencial como inmunoterapia, tanto

de forma individual, como combi- o ;

nado con anticuerpos anti PD-1 en d

pacientes a los que estos farmacos :

no les ha funcionado. En el ensayo - i 3

han participado el Hospital Grego- - ;

rio Marafién, la Clinica Universidad 4 \

de Navarra y el Ramoén y Cajal.

MICROAMBIENTE
TUMORAL

El Gobierno propone un
aumento del 3,9% del
gasto de personal. Las
cifras avanzadas para Sa-
nidad por el Gobierno en
su proyecto de Presupues-
tos fueron muy escasas.
Maria Jests Montero, solo
anunci6 una subida del
capitulo de gasto de per-
sonal del 3,9 por ciento
(unos 23.372 millones.

e
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Las enfermedades infecciosas, [N
en el punto de mira de la OMS.

La OMS ha publicado que seis

de las 10 mayores amenazas

para la salud publica mundial

estdn directamente relaciona-

das con las enfermedades infec-
ciosas. La OMS estd trabajando

para implementar un plan de
accion global.

Luz verde al Plan Genémica. La
Comisién de Sanidad de la Cdmara
alta ha finalizado la Ponencia de Es-
tudio Sobre Gendémica alcanzado
un acuerdo unanime. Las formacio-
nes politicas han consensuado un
documento con trece recomenda-
ciones que serd debatido.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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El pipeline oncolégico de la indus-
tria farmacéutica alcanzalos 1.120
farmacos en I+D. Coincidiendo con
el Dia Mundial del Cancer, EG ana-
liza el mercado oncoldgico, que se-
gun estimaciones de IQVIA alcan-
zara los 200.000 millones de déla-
res en 2022, con una tasa de creci-
miento del 10-13 por ciento en los
préximos anos. Este crecimiento
viene impulsado por la I+D. Segtin
la PhRMA, a principios de enero
existian 1.120 medicamentos y va-
cunas en desarrollo en el drea de la
oncologia. Leucemia, linfoma y can-
cer de pulmoén son las patologias
con mds farmacos en investigacion.

Cofares y Fundamed im-
pulsan un grupo de tra-
bajo para analizar el pa-
pel (y las necesidades)
de la farmacia. Una de
las principales conclusio-
nes de este grupo de tra-
bajo es que, desafortuna-
damente, la farmacia no
siempre recibe del Sis-
tema Nacional de Salud
lo que da.

LaAsamblea de Madrid impide
tramitar la Ley de Farmacia.
Pese a los esfuerzos de sus im-
pulsores —Gobierno regional y
COFM—, y pese al acuerdo al-
canzado con Enfermeria, el pro-
yecto de ley de Farmacia regio-
nal acab6 engullido por la cam-
pana electoral prevista para los
comicios del 26 de mayo.

La Sanidad, de nuevo, en stand by.
Debido al rechazo del Congreso de
los Diputados, Espafia se despide
de los Presupuestos Generales del
Estado méds sociales de su historia
yse encamina, otra vez, alas urnas,
programadas para el domingo 28
de abril.

DIA
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La ‘burbuja’ universitaria sigue
creciendo. Espafia contintia siendo
lider en facultades de medicina, solo
por detrds de Corea. El nimero de
nuevos graduados, por consiguiente,
sigue aumentando, y las plazas MIR
que convoca el Ministerio de Sani-
dad anualmente no son suficientes
para todos los candidatos. Los ex-
pertos vuelven a reiterar la necesi-
dad de adecuar ese numerus clau-
sus a las plazas de formacion espe-
cializada. Segin la OMS, Espaiia de-
beria tener alrededor de 4.650 es-
tudiantes nuevos de medicina y, en
la actualidad, cuenta con el doble
de alumnos.

Cronologia Q 17

Numero de facultades de Medicina por comunidades autonomas

Titularidad de la universidad

S

Ne total de universidades privadas: 10

Facultad de Medicina
de titularidad privada.

Facultad de Medicina
de titularidad publica.

-

Ne total de universidades publicas: 32

Total de facultades de Medicina
en la actualidad en Espaia: 42

?1 ?1 ?{1
=1
)
=72
-1
=5

Fuente: Estudio de Demografia Sanitaria, CNDFM y CEEM.

Madrid ofrecera la terapia CAR-
T desde marzo. Entre dosy cuatro
hospitales madrilefios podran ofre-
cer terapias avanzadas CAR-T a par-
tir de marzo. Asi lo ha expuesto la
coordinadora de la Estrategia de Te-
rapias Avanzadas de la Comunidad
de Madrid, Encarnacién Cruz.

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

La terapia celular
irrumpe en un SNS que
requiere de un nuevo
modelo innovador. La te-
rapia CAR-T esta
abriendo paso a impor-
tantes resultados pero los
hemato6logos puntualizan
que es “un gran reto ne-
cesita una gran ayuda”.
La ayuda se debe centrar
en dar acceso equitativo.

NOVIEMBRE

Gaceta Médica

Comienzala cuenta atras para [N
alcanzar el 0 en la infeccién por

VHC. La Asociacion Espaifiola

para el Estudio del Higado
(AEEH) ha presentado un docu-
mento con diez politicas clave

para avanzar en el objetivo de la
eliminacion de la hepatitis C

“como un problema de salud pu-

blica”.

DICIEMBRE
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EG entrevista a Fernando Prados.
Atn con elrechazo a la tramitacion ‘
del proyecto de nueva Ley de Far-
macia de Madrid ‘caliente’, el vice-
consejero de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid muestra su males-
tar por las trabas de los grupos de
la oposicién para que la profesion
farmacéutica pueda contar con una
normativa actualizada que sustituya
aladunvigentede 1999.“La Ley de
Farmacia es tan necesaria que nunca
imaginé tanta oposicion. La legisla-
cion nunca puede ir por detras de
la actividad; es un error”, expone al
valorar lo acontecido en torno a su
fallido tramite parlamentario.

Las CAR-T, protagonis- i\
tas del CISNS. Ministe-
rioy CC.AA se citan en un
nuevo Consejo Interterri-
torial en el que, como
punto principal del orden
del dia, se encuentra el
andlisis del Plan de Abor-
daje de las Terapias Avan-
zadas. Por contra, se pos-
pone la designacion de los
centros de referencia.

La completa interoperabilidad DIA
de la e-receta ya es real. Cua-

tro afnos después de que se ini-

ciase en 2015 el proyecto, y no

sin constantes retrasos en los
plazos, los pacientes recuperan

un derecho perdido con la extin-

cion de las recetas en papel: po-

der retirar sumedicacion en cual-

quier farmacia de Espafia.

Infarma vuelve a refrendarse como
cita del aiio en el sector. Barcelona
acoge el 31° Encuentro Europeo de
Oficina de Farmacia (Infarma 2019).
A sus tres jornadas asisten 33.779
visitantes y 3.840 congresistas, lo
que supone un aumento del 10 por
ciento respecto a Infarma 2018.
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La ‘comision desprivatizadora’ es-
tima que hay sobrecostes en los
conciertos. El Ministerio de Sani-
dad acogi6 una nueva reunién en-
tre el Gobierno y Podemos para
avanzar en la ‘desprivatizacion’ del
Sistema Nacional de Salud. Reali-
zada la tarea de dibujar un mapa
que incluyese los conciertos exis-
tentes en Espafia, ahora los esfuer-
zos se centraran en la elaboraciéon
de un reglamento que “incluya una
serie de items evaluables para que
los acuerdos que existen en la ac-
tualidad sean mds transparentes y
el dinero publico no se derroche”,
aseguraron fuentes de la reunion.

El Pleno de RR.HH abordara en
breve “lo urgente” en atencion pri-
maria. Solo una de las medidas que
aparecen en el borrador del nuevo
marco estratégico para atencion pri-
maria trata sobre recursos huma-
nos. Se trata de medidas a corto
plazo para 2019 ,y tiene como ob-
jetivo mejorar la estabilidad.

Los médicos vuelven a
alzar la voz. La fachada
del Ministerio de Sanidad
ha vuelto a ser el telon de
fondo para la manifesta-
cion de la profesion mé-
dica. Un ano después de
la gran movilizacion, los
médicos han vuelto a re-
ciclar banderas para vol-
ver a reclamar mejoras
laborales.
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Ampliando el horizonte de la
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Ampliando el horizonte de la Y%
medicina de precision en On- ’I 8
cologia. El sector sanitario si-

gue analizando el escenario ac-

tual para el desarrollo de lame-

dicina de precisién. Onco6logos,
gestores, industria y Adminis-
tracién se reunieron en el VII

Foro ECO.
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Gobierno y Farmaindustria pro-
rrogan el Pacto-PIB. Tras varios
meses de incertidumbre en torno a
su futuro, el Gobierno de Espana (a
través del Ministerio de Hacienda)
y la patronal de la industria farma-
céutica innovadora (Farmaindus-
tria) anuncian la renovacién del
acuerdo que vincula el gasto farma-
céutico a la evolucion del Producto
Interior Bruto (PIB). La renovacion
consiste en una prorroga hasta fi-
nal de aio del acuerdo en las mis-
mas condiciones vigentes en el ejer-
cicio anterior y que dan continui-
dad a las establecidas desde la pri-
mera firma del mismo, en 2015.

Andalucia salda una
deuda historica con sus
farmacias. Las farma-
cias reciben 10,7 millo-
nes de euros por “lucro
cesante” al no haber po-
dido dispensar durante
casiseis anos (2010-2015)
varios centenares de me-
dicamentos de DH que
Andalucia trasladé “ile-
galmente” al hospital.

DIA

Las elecciones generales no ‘acla-
ran’ el futuro de la Sanidad. La va-
riopinta composicién del Congreso
que deparan los resultados electo-
rales ylanecesidad de alcanzar pac-
tos para formar Gobierno siembran
cierta incertidumbre sobre la poli-
tica sanitaria y farmacéutica.

ENERO | FEBRERO

EG entrevista a Jestis Vazquez
Almuiiia. El consejero de Sani-
dad gallego analiza los detalles
de la futura Ley de Ordenacion
Farmacéutica que se aprobara
en el Parlamemto regional y de-
fiende laidea de “valorar mucho
a la farmacia rural” en esta
norma con la asignacion de nue-
vas funciones asistenciales.

MAYO | JUNIO

DIA

JULIO
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Entrevista a Jesis Aguirre, Con-
sejero de Sanidad y Familias de
Andalucia. El dirigente del PP re-
salto la inversion de 25,5 millones
de euros que la Junta dedicaria a
sacar 500.000 pacientes en listas
de esperamediante un plan de cho-
que. También destacé como de-
manda al nuevo Gobierno un ma-
yor presupuesto, que tendria como
mayor beneficiaria a la atencion pri-
maria.Asimismo, Aguirre hizo hin-
capié en la cuestion de la equipara-
cion salarial. Concretamente, en la
necesidad de igualar las contribu-
ciones de aquellos que con mismo
horario, titulacion y desempeiio.

Terapias dirigidas en
cancer de mama. En el
12%Simposio Internacio-
nal del Grupo Geicam, se
puso sobre la mesa que
este tipo de terapias atn
pueden aportar mas en el
control de este tumor.
Ademds, se sefialé como
clave a la investigacion
para descubrir nuevas
dianas terapéuticas.

:]
Carcedo convoca un Cisns en [N
la frontera de dos legislaturas.
El 8 de mayo fue la fecha sefia-

lada por la ministra en funcio-

nes para un Interterritorial ati-

pico. Una anémala situacion,

pues 12 de los 16 consejeros se
encontraban en plena campaiia

electoral. A esto se uni6 el des-
conocimiento de temas a tratar.

DIA

Inquietud en el Comité de Exper-
tos de las CAR-T ante el 28-A. Du-
rante esta nueva convocatoria se ex-
presé que la continuidad de las li-
neas establecidas era cuestion de
“voluntad politica”. El compromiso
alcanzado en este comité es revisar
cada seis meses la hoja de ruta.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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Sanchez ofrece a la UE una su-
basta nacional. La AIReF ya reco-
mendo la generalizacion de las su-
bastas de medicamentos para que
el sector publico se beneficiara de
los descuentos que hasta entonces
recibian las farmacias. A principios
de mes se incluye como una de las
propuestas mas posibles del Go-
bierno de Pedro Sdnchez. El Pro-
grama de Estabilidad 2019-2020y
el Programa Nacional de Reformas
se remiten a Bruselas con un resu-
men de las 19 recomendaciones de
AlIReF tras analizar el gasto farma-
céutico de receta médica. Se aho-
rrarian 1.500 millones hasta 2022.

Mayoria parala integrar
Cofarta en el Grupo Co-
fares. Durante una asam-
blea extraordinaria de Co-
farta para votar si se in-
tegra o no en Cofares, un
98% de socios lo aprobd,
frente a un 2% que se
opuso. La CNMC dio su
visto bueno y la opera-
cion, adelantada por EG,
culminé en diciembre.

Celebracion delajornada Der- [Jrs
moCOFM. En una entrevista para
EG, Rosalia Gonzalo, vocal de
Dermofarmaciay Productos Sa-

nitarios del COFM, anima a los

300 farmacéuticos convocados

para el evento a disfrutar de una
jornada “que aportara las res-
puestas necesarias para adap-

tarse al nuevo entorno”.

DIA

Resolucion de transparencia en
los precios de los medicamentos.
Enla 72* AMS se impuls6 una reso-
lucién de transparencia para que
los estados miembros de la OMS
adopten medidas para superar las
“asimetrias de poder e informacion”
en el sistema farmacéutico.

ENERO | FEBRERO | MARZO BV JUNIO | JULIO
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Congreso ESMO sobre Cancer de
Mama 2019. “Cuando una mujer
diagnosticada con cincer de mama
tiene sobrepeso, es esencial que ade-
mas de consultar con un cardidlogo,
se le remita de inmediato a un nu-
tricionista que pueda ayudarla a
perder peso, adoptar un estilo de
vida saludable y mejorarla”,explico
el profesor Curigliano. Para avan-
zar en la evidencia cientifica sobre
la eficacia de la intervencién nutri-
cional, se realiz6 un estudio que re-
vel6 que el cuamplimiento de terapia
endocrinay su consiguiente pérdida
de peso parecia correlacionarse con
tasas mas bajas de depresion.

Descontento generali-
zado por la asignacion
de centros CAR-T. Enel
Consejo Interterritorial,
los participantes de las di-
versas autonomias mos-
traron su disconformidad
en este aspecto. La cita

sirvié para afiadir un cen- @ @ N @ R E S (0]

tro mas en Canarias de-
bido a la ubicacién insu- N A C i O N A L
lar del territorio. ESPANOLA DE

el O5AS
T 5 INFECCIOS
ENFERMEDADES P 00 ca

DIA
Sanidad confirma que el Real [N
Decreto de Especialidades in- 2 4
cluira a infecciosas. El XXIII
Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica (Seimc) confirmé una gran
noticia para los infectélogos: el
Real Decreto de Especialidades
incluiria también a infecciosas.

XXVI Congreso Nacional de Me-
dicina General y de Familia. SEMG
present6 la primera Guia contra los
bulos en atencion primaria. Ade-
mads, los congresistas pudieron ac-
tualizar sus conocimientos en nue-
vas adicciones sin sustancia, como
el juego on line o a las tecnologias.

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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ASCO 2019 asienta cimientos de
la revolucion en inmunoterapia.
De entre todos los resultados de es-
tudios presentados en el centro de
congresos McCormick, de Chicago,
destacan los avances en cancer de
péancreas, mamay pulmon, gracias
a los avances en inmunoterapia y
terapias dirigidas. “La inmunotera-
pia es quizds la apuesta y se estdn
buscando nuevas modalidades de
tratamiento: fArmacos contra dia-
nas de inmunoterapia que no sean
PD1y CTA4 y estrategias de inmu-
noterapia de base celular”, sefiala
el doctor Luis Paz-Ares, del Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre.

)AMERICANO

VIH RSIDA

18" Edicion de los Premios Fun-
damed & wecare-u. En su mayo-
ria de edad, la cita de referencia del
sector farmacéutico se rinde ante el
talento, la excelencia y la Ciencia
aplicada al Bienestar. Se reconoce
y galardona a la primera terapia

CAR-T financiada en Espana.

“De cara al futuro, nues-
tro foco esta en prolon-
gar el efecto de los me-
dicamentos”. EG entre-
vista a Gregg Szabo, el vi-
cepresidente y lider co-
mercial global de Virolo-
gia en MSD, que sefhala
los retos pendientes en
materia de investigacion
del VIH a pesar de haber
mejorado la situacion.

Nuevas Leyes de Ordenacion
Farmacéutica. Galicia y Madrid
sustituyes sus antiguas LOF de
1999 para responder a las nue-
vas necesidadesy demandas de
pacientesy profesionales. En Ga-
licia fueron aprobadas el 25 de
junio, sin recibir ningtin voto ne-
gativo. En Madrid se aprobaran
alarrancarlanueva legislatura.

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ENAMIY

DIA

JULIo |
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El ‘burn out’, reconocido para que
las empresas pongan medidas de
prevencién. La OMS lo introdujo
enla 11* Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-
11) como un “fenémeno ocupacio-
nal”. Los expertos puntualizaron
que no podia considerarse una en-
fermedad ni un trastorno, sino una
calificacion para que las empresas
pongan medidas de prevencion. Asi,
el ‘burn out’ se caracteriza por tres
dimensiones: sensacion de cansan-
cio extremo o agotamiento fisico y
emocional; sentimientos negativos
o cinismo con respecto al trabajo; y
reduccion de la eficacia profesional.

La FDA presenta ‘Pro-
ject Facilitate’. E1 Centro
de Excelencia de Oncolo-
gia de la Administraciéon
de Alimentos y Medica-
mentos de EE. UU. anun-
¢i6é un nuevo programa
piloto para ayudar a los
oncologos a solicitar ac-
ceso a terapias no apro-
badas paralos pacientes
con cancer.

‘Necesidades para un nuevo Plan
de cancer en Espaia’. Dotar al
mismo de recursos, incorporar la
medicina genémica o acabar conla
inequidad en el acceso a las inno-
vaciones entre comunidades auté-
nomas son algunas de las priorida-
des que se sefialaron en la jornada.

Sanidad pone en marchalare- [N
visién de la estrategia de cro-
nicidad del SNS. En su objetivo

de impulsar el Marco Estraté-

gico de Atencién Primaria, Car-

cedo espera tener listo un docu-
mento final de cara a organizar

un encuentro para conocer las
experiencias mds avanzadas en

el abordaje de la cronicidad.

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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La segunda CAR-T llega al SNS.
Yescarta, terapia celular de Gilead
comercializada por Kite, consigue
precio y financiacion en el Sistema
Nacional de Salud gracias a un
acuerdo de riesgo compartido. To-
das las partes implicadas destacan
que con este modelo se asegura que
lainnovacioén disruptiva llegue a los
pacientes mientras se vela por la
sostenibilidad del sistema. Yescarta
estdindicado para tratar el linfoma
B difuso de células grandes (LBDCG)
en recaida o refractario y linfoma
primario mediastinico de células B
grandes (LBPM), después de dos o
mas lineas de tratamiento sistémico.

Francia daluz verde a la prescrip-
cion farmacéutica. El Senado fe-
rancés apruebala Ley de Transfor-
macion del Sistema Sanitario, que
suma funciones a los farmacéuti-
cos; entre ellas, la renovacién auto-
matica de recetas o la sustitucion de
farmacos en determinados casos.

Espaiia, por debajo de la
media europea en I+D.
La Comision Europeayla
AlReF coinciden en que
lafalta de financiacién es
el principal motivo para-
que Espafia siga ala cola
eninvestigacion. Para me-
jorar en este aspecto am-
bas entidades demandan
un aumento de la inver-
sién en esta materia.

Bismarcadores en
Inmuna-Oncelogia

eco ==

(o=

i |l|nll‘.;h_ru.M.

Terapias TRuC: nueva espe- DIA
ranza en tumores sélidos. La
jornada BI-0 19 de la Fundacion

ECO destaca unanueva linea de
inmunoterapia, las terapias
TRuC, como opcién prometedora

en el abordaje de tumores s6li-

dos. Actualmente hay diversos
estudios en marcha que investi-

gan la eficacia de esta terapia.

ABRIL JULIO
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El Sermas da de alta a los cinco
primeros pacientes tratados con
CAR-T. El Servicio Madrilefio de
Salud ha dado el alta a los cinco pri-
meros madrilefios tratados con CAR-
T enla comunidad auténoma. Cua-
tro de ellos recibieron esta terapia
en el Hospital 12 de octubre y otro
mas en el Hospital Universitario Gre-
gorio Maranon. El consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid,
Enrique Ruiz Escudero, explico que
se estaban desarrollando cinco en-
sayos clinicos de medicamentos
CAR-T en la comunidad, tres en el
12 de Octubre, uno en La Pazy uno
en el Hospital del Nifio Jests.

ESMO World Congress
on Gastrointestinal Can-
cer 2019. La combina-
cion de terapias dirigidas
mejora la supervivencia
en cancer colorrectal se-
gln un estudio presen-
tado en este foro. La tri-
ple terapia podria susti-
tuir a la quimioterapia en
uno de cada siete pacien-
tes con mutacion BRAF.

DIA
Biopsia liquida y cancer de [\

mama. Un estudio del Hospital

Gregorio Marafion, publicado en

larevista Journal of Clinical Pre-

cision Oncology de la American

Society of Clinical Oncology, pone

en evidencia que la biopsia li-

quida puede ser clave en cancer

de mama metastasico.

Real Decreto de Especialidades
Médicas. El 25 de julio el Ministe-
rio de Sanidad se retine con las co-
munidades autébnomas en la Comi-
si6n de Recursos Humanos para es-
tudiar el texto legislativo y ver si
cumple con las peticiones formula-
das por las diferentes regiones.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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24

La sanidad sigue paralizada. El
24 de septiembre se publica en el
BOE la convocatoria de nuevas elec-
ciones generales para el dia 10 de
noviembre. Con este anuncio, diver-
So0s proyectos en materia sanitaria
como el Real Decreto de Precios y
Financiacion de los Medicamentos,
unanueva definicién del sistema de
precios o la creacion de nuevos pro-
tocolos de revision seguimiento far-
macoterapéutico de las prescripcio-
nes realizadas, quedan en el limbo
hasta principio de 2020, cuando pre-
sumiblemente se formara un nuevo
Gobierno.

Retrasos y silencio en la verifica-
cion hospitalaria. A pesar de que
en febrero de 2019 una directiva eu-
ropea instaba a implantar la verifi-
cacion en farmacias y hospitales,
estos ultimos no la cumplen. El Mi-
nisterio de Sanidad no se pronun-
cia al respecto.

ENERQ

FEBRERO

MARZ0

Sanidad y su propuesta
de ‘precio justo’. La di-
rectora general de Car-
tera Bdsica de Servicios
del SNS y Farmacia
apunta en el XIX Encuen-
tro de la Industria Farma-
céutica alos costes de [+D
y produccién y almargen
de beneficio como aspec-
tos a tener en cuenta al fi-
jar el precio de farmacos.

ABRIL

JHacia el pago porindicacion?
Lallegada de innovacion con apli-
cacion en diferentes indicacio-
nes despierta el debate existente
entorno a los modelos de pagos.
Asi, los expertos apuntan a un
pago por indicacion para facili-
tar el acceso a los farmacos sin
repercutir en la sostenibilidad
del sistema.

MAYO | JUNIO

DIA

JULIO
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Medidas en Sanidad para evitar la
repeticion electoral. El PSOE pre-
senta un documento con 370 medi-
das para tratar de acercar posturas
con Unidas Podemos y sacar ade-
lante una eventual investidura. De to-
das ellas, 23 se abordarian desde el
Ministerio de Sanidad, algunas de
ellas de gran calado. Una de las prin-
cipales responde al leivmotiv que Uni-
das Podemos ha protagonizado du-
rante los dltimos cuatro afios: la re-
version de conciertosy el fin de la ges-
tion privada en algunos hospitales.
Sanchez también se compromete a
aumentar la financiacion sanitaria,
con un 7 por ciento del PIB en 2023.

Congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologia.
Parisacoge del 31 al4 de
septiembre el encuentro
de los cardi6logos euro-
peos. Entre otros hallaz-
gos, se presentan los 1l-
timos resultados de da-
pagliflozina, que han ob-
servado que mejora la in-
suficiencia cardiaca en
pacientes sin diabetes.

Definiendo la hoja de ruta en [N
inmunoterapia. La Fundacion
ECO, con la colaboracion de Ro-

che y Omakase Consulting, han
trazado la hoja de ruta para la
incorporacion de la inmunote-

rapia en la préctica clinica. El
documento pone en valor el pa-

pel de oncologos, FH, enferme-

ria y pacientes en su avance.

Dia Mundial de la Prevencion del
Suicidio. Psiquiatras, médicos de
atencion primaria y portavoces de
los pacientes analizan en el marco
de este dia las vias para prevenir el
suicidio. Un problema complejo mul-
tifactorial que exige soluciones desde
todos los &mbitos.

| AGOSTO ENEJIIAVGIN OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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EG entrevista al consejero de Sa-
nidad de Castilla- La Mancha, Je-
stis Fernandez, quien destaca el
papel del farmacéutico rural. EI
consejero tranquiliza asi a estos
profesionales, asegurando que su
comunidad protegera las boticas
VEC. Ademds, el encargado de la
sanidad de laregion abre el debate
de la financiacion autonémica; un
tema, a su forma de ver, que urge
resolver. “Para alcanzar los servi-
cios publicos de calidad que que-
remos tenemos que disponer de un
presupuesto que desde el punto de
vista de la financiacion autonémica
no vemos compensado”, dice.

idad W #ForoMujeresSanidad

La ministra de Sanidad,
Maria Luisa Carcedo,
participa en el I Foro Mu-
jeres de la Sanidad. El
proyecto de Gaceta Mé-
dica y Marie Claire da un
paso mas para promover
el talento femenino con la
organizacion del encuen-
tro, que cuenta también
con la participacion de

Cristina Narbona.
5G9
DIA IS A
iy @ ' Semana puntera para la I+D [
O i CICT L L ‘made in Spain’. La investiga-
EG cumple 900 niimeros poniendo B e cioén espafola saca musculo con
elfoco enlainnovacion. Elnimero -  —— la aprobacion de la terapia celu-
especial analiza el futuro del sector . b @ C lar NC1 desarrollada en el Hos-
de lamano de sus protagonistas. Fi- 2 nNovacic /_ R pital Puerta de Hierro de Madrid

nanciacion, digitalizacién, RWE o
nuevas terapias disruptivas son al-
gunos de los temas que marcardn
el futuro del SNS.

y con el lanzamiento de la pri-
mera terapia celular alogénica
(Alofisel), de Takeda, desarro-
llada en Espafia.

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |
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Balance de ESMO 2019. Es el mo- .
mento de hacer balance del Con-
greso Europeo de Oncologia Médica, E - E * [ ]
(ESMO), celebrado este afio en Bar-
celona del 29 de septiembre al 1 de
octubre. Lainmunoterapia y las te-
rapias dirigidas sonya unarealidad  §[% [}
en este nuevo escenario, Como mues-
tran los numerosos estudios pre-
sentados en este conclave. Junto a F——
los avances en los tratamientos, los . | [ b’ 1 J
especialistas analizan también el
papel de los ensayos clinicos en la
sostenibilidad del sistema sanitario i [}' []
o ellugar que ocupan las nuevas téc-
nicas de diagndstico como la biop-
sia liquida.

E=laNy |

(o :
=] OoX
oo
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—
—

P

10ct 2019

Transparencia en salud
publica. El borrador de
un nuevo Real Decreto de
Sanidad que desarrolla la
colaboracion de profesio-
nales y sociedades cien-
tificas en materia de Sa-
lud Puablica incluye crite-
rios especificos de trans-
parencia e imparcialidad
que provocan las criticas
de Facme.

DIA
Semergen defiende una rela- [N

cioén transparente con la indus-

tria. La sociedad cientifica de

atencion primaria celebra sure-

unién anual con un tema prin-

cipal como telén de fondo. Su

presidente, José Luis Llisterri,

defiende a ultranza la transpa-

rencia en las relaciones con la
industria farmacéutica.

El Hospital Nifio Jestis se integrara
en una red internacional de tera-
pias avanzadas. Los expertos reu-
nidos en este hospital madrilefio po-
nen en comun que el siguiente paso
en el terreno de las CAR-T sera la
busqueda de marcadores comunes
a distintos tumores.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE [UGIVGINM NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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El 4 de noviembre empieza a fun-
cionar oficialmente Valtermed,
con siete medicamentos innova-
dores incluidos —los siete finan-
ciados en el SNS con el esquema
de pago por resultados— . El ob-
jetivo de esta nueva herramienta,
tal y como explica su impulsora, la
directora general de Farmacia del
Ministerio de Sanidad, Patricia La-
cruz, es “poder medir coste por
AVAC”,un indicador “validadoy co-
nocido portodos”. Se trata, explica,
de una herramienta que busca fa-
cilitar la toma de decisiones durante
todo el ciclo de vida del medica-
mento.

Tasuku Honjo, Premio
Nobel de Medicina 2018,
analiza para EG la evo-
lucién de la inmunote-
rapia. Honjo explica
como logré descubrir la
proteina PD-1,un marca-
dor fundamental en el uso
de lainmunoterapia, que
ha marcado un antes y un
después en el abordaje
del cancer.

EG entrevista al consejero de DIA
Sanidad de Extremadura, José
MariaVergeles. Para contribuir

a la sostenibilidad del sistema,

el titular de la cartera sanitaria
aboga por impulsar las centra-

les de compra en el SNS, los te-

chos de gasto y también por fi-
nanciar en funcion al beneficio

que aportan las innovaciones.

Farmaindustria pide un nuevo
pacto-PIB que incluya a genéri-
cos e innovadores. La patronal de
laindustria recuerda que estos me-
dicamentos también forman parte
del gasto farmacéutico y, por tanto,
deben contribuir a la sostenibilidad
del SNS.

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |
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El sprint final para el 10-N se ol- I |

 [——
vida de buscar un Pacto porla Sa- | I [ 1
nidad. A punto de comenzar la cam- | ! 1 r
pafia, s6lo Ciudadanos apostaba ‘
abiertamente en su discurso por se-
guir intentando la btusqueda de un
acuerdo que permita politicas sani-
tarias. Esta situacion se ha compli- [
cado conlaaparicién de nuevosac- | r. I )
tores, convirtiendo lo que fue un ! y
suefio en una utopia. En la antesala
del 10-N, el Pacto sanitario, o lo que
queda de él, sigue vivo, pero mas
vinculado a las autonomias que a
las instituciones estatales.

o

VAR

Las demandas sanita-
rias necesitan de una es-
tabilidad en vias de ex-
tincion. Espana y su sa-
nidad necesitan de una
estabilidad gubernamen-
tal e institucional. Cada
perfil profesional coin-
cide: tener seguridad de
que va a haber un Go-
bierno capaz de hacer las
reformas necesarias.

DIA
El acuerdo entre PSOE y UP SN

acerca lainversion sanitaria al

7% del PIB. El Partido Socialista

y Unidas Podemos han llegado

aun acuerdo programatico con

un alcance de cuatro anos, se-

gln explicit6 el presidente del

Gobierno en funciones, Pedro

Sanchez. Una de las prioridades
esla estrategia de salud mental.

Laneurologia celebra los avances
enmigraifia, ictus y esclerosis miil-
tiple. La Sociedad Espaiiola de Neu-
rologia (SEN) celebra su 71* Reunién
Anual con importantes avances en al-
gunas de las enfermedades neurold-
gicas mds prevalentes,como la enfer-
medad cerebrovascular.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [RNAAIZVUTIS DICIEMBRE
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DIA

La comunidad cientifica pide mas
inversion en I+D. Los Gltimos da-
tos del INE aseguran que Espafia
destiné un 1,24 por ciento del Pro-
ducto Interior Bruto (PIB) en I+D en
elafio 2018, una cifra tres décimas
superior a la del afio anterior, pero
muy inferior a la media del 2 por
ciento de los paises europeos. La
comunidad cientifica espafiola apro-
vecha este contexto para trasladar
larealidad del estado de la investi-
gacion en Espafay para denunciar
que los esfuerzos siguen siendo “in-
suficientes” y desvelan una posi-
cion “deficitaria” en el marco inter-
nacional.

El Parlamento Europeo
pide endurecer el enfo-
que sobre farmacos y
medio ambiente . Pro-
mover un uso prudente
de los medicamentos; el
desarrollo de farmacos
menos perjudiciales para
elmedio ambiente o pro-
cesos de fabricacion mas
respetuosos son algunas
de las propuestas.

Hacia un Plan Nacional de Can- DIA
cer. Elpresidente de la Junta de
Extremadura, Guillermo Fernan-
dezVara apuesta, durante la en-

trega de las placas Best in Class

(BiC), por establecer “una estra-

tegia oncolégica integrada en un

Plan Nacional, que permita una
unidad o una homologacion de
criterios”.

El sector pide soluciones contra
los desabastecimientos. Las patro-
nales de la industria, de los distri-
buidores y los farmacéuticos firman
un posicionamiento en el que piden
didlogo con las autoridades euro-
peas y nacionales para implemen-
tar “soluciones efectivas”.

ENERO | FEBRERQ ‘ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO
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Médicos y pacientes, comprome-
tidos en la biisqueda de una infor-
macién veraz. Laingente informa-
cion sobre salud que circula por in-
ternet, el impacto de las redes so-
cialesy el peso de la cronicidad en
el sistema sanitario configuran un
escenario que obliga a definir un
nuevo marco de relacion entre el
paciente y los profesionales sanita-
rios. Este tema fue el eje central de
una de las mesas de debate de la VII
Jornada Somos Pacientes celebrada
esta semana, impulsada por la Fun-
daciéon Farmaindustria y la plata-
forma Somos Pacientes, que retine
amas de 1.800 entidades.

DIA

Emergen distintos mo-
delos de innovacion en
oncologia. Investigado-
res de distintos centros
exponen sus formulas en
el Desafio Oncolégico de
Valencia. Los expertos
aseguran que los mode-
los actuales de investiga-
cién “estdn obsoletos” y
abogan por la innovacion.

DIA
‘Jaque’ a la quimioterapia en [N

cancer de mama hormonosen-

sible precoz. El estudio Cora-

lleen del grupo académico inter-

nacional SOLTT ha demostrado

que la combinacion de ribociclib

(Kisqali) con letrozol (Femara),

tiene una eficacia similar a la cqui-

mioterapia, en el contexto neoad-
yuvante.

La equidad en el acceso ala inno-
vacion y la sostenibilidad, una
cuestion de Estado. Las CC.AA
avanzan con estrategias en oncolo-
gia. Con distintos ritmos, todas tie-
nen entre sus prioridades la preven-
cion, el diagnostico precoz, los lar-
gos superviventes y la investigacion.

| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE [MIQIEVERI:
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ELGLEOBAL Gestion Farmacéutica

Enero Febrero

B Consejos para hacer frente a la B El‘abc’ del titular para evitar sustos ante
‘cuesta de enero’de la OPR posibles inspecciones: responsabilidad,

) . vigilanci ntrol
[l Las boticas de Zaragoza, por la mejor gilancia y contro

atencion al paciente oncoldgico [l La seccién de veterinaria cobra fuerza en

- . las farmacias de Espana
B Adefarma insiste en su sistema Luda P

para contrarrestar faltas de formacos B Entrevista al farmacéutico Fernando
Tutau: “Hay que estar orientados a los
cambios que se avecinan”

Cestionarmacautica  0eSTIOMFrmaceutica

nbuscadelafomla
adecuada paraadaptarse
alallegada delas nuevas
tecnologias

i Losimpuestos en IRPF,

! g | AJDy donaciones deparan
los principales cambios en

fiscalidad para2019

Navarra: Cinfafacilitael

Consejos para hacerfrenteala a0 amienios I - o Lafamaga acricna
‘cuesta de enero’ de laOPR

La ‘autoinspeccion’, clave para | ‘igmesicizeessery
que el titular evite sanciones i

Las boln:as de: Zaragoza, por | lamejor Adefarmainsiste en su sistema Luda
faltas de farmacos

ELGLOBAL

ELGLOBAL

Marzo Abril Mayo

B El90 por ciento de los farmacos que se B La ciberseguridad en la farmacia, clave B Fefac vuelve a denunciar a Glovo por su
mantienen en el canal farmacia son de para evitar dafios, sanciones... y pérdida servicio “Farmacia 24 horas”
bajo precio, siendo tendencia en Europa de imagen . L .
op ' P 9 B Novaltia hace participes a sus socios de
[ El Gobierno ‘tumba’la jurisprudencia y B Mas de 10 millones a las farmacias las vias a seguir en‘homecare’
hace obligatorio el registro de las andaluzas por el‘lucro cesante’

B Las farmacias ponen en marcha el
Il Elempleo internacional marca la cita de registro de horarios para empleados
networking del COF de Valencia

jornadas de trabajo

bestionfarmaceutica beSHONFarmacéutica  beStiONFarmacautica

Tecnologia frente a la era del
’inedlcamento “low cost"

e B e

Fefac vuelve a denunciar a Glovo

Seguridad digital en la farmacia: BBt s (%M vicio ‘Farmacia24h

hay que prevenir antes que curar

®Lasensibilidad de los datos que mangjalaboticaobligaa proteccionr:

Mas de 10 millones a las farmacias EI empleo internacional marcala cita Elregistro de horas de trabajadores  Nuria Bosch representara ala
porel 'l inte’ del COF de Valencia llegatambién a las bra de Comerg

"AA

ELGLOBAL ELGLOBAL
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)S companeros: asi es

Lalegislacion actual no regula el uso
delas NN.TT. en las farmacias

ot
ELGLOBAL

bestionFarmacautica

Contrataciones

verano: ;en sos y qué perfil?
‘»Sebuscaexperienci 10 de Usuarios sm:
La Comunidad de Madrid destina Cofaresy Glintt firman un acuerdo

fondos a la receta electrénica parala digitalizacion de los procesos

ElGrpo Cofaesylempresa

ELGLOBAL

bestionFarmacautica

uros (PVP): ¢el precio minimo
icamento financiado?

Lafacturacion de las farmacias Mas de 18.000 inversores
creceun 11% de mediadesde 2015 i prar boticas

Expar
ampe
pot
oy
ot

ELGLOBAL

Junio

B La oficina de farmacia ‘tipo’ en Espafia:
un Unico titular, y entre dos y tres
farmacéuticos por plantilla

M Cofares apuesta por impulsar la
veterinaria en las farmacias

B Eluso de las nuevas tecnologias por las
farmacias vive en un “caos” legal

Julio

I ‘Fichajes’ de verano: la experiencia es un
grado

B Ladigitalizacién, el camino de la
farmacia hacia la especializaciéon

B Madrid destina un millén de euros para
compensar los gastos de la e-receta

- }\\ g !
| NUY
| ‘i \“

Noviembre

I Patronal y sindicatos frenan la
negociacion del convenio colectivo de

farmacias

Il Sigre pone en marcha una nueva
campana de concienciacion sobre el
reciclaje de medicamentos

de farmacia

Diciembre

Septiembre

B Lafarmacia anhela ‘el precio justo’

B Expertos alertan sobre los riesgos del
consumo de complementos alimenticios
sin control

I LaSEFHYy la Fundacién Mylan se unen
para mejorar la gestion de la adherencia

B Grupo Hefame retine a mas de 600
farmacéuticos comunitarios en sus
talleres de gestion

I Los COF consolidan su apuesta por
ofrecer formacioén en gestién de oficinas

B Farmaconsulting ensefa las claves del B Llaplantilla media de la farmacia sigue

valor de venta de una oficina de

farmacia

bajando y se acrecenta la brecha por

perfil de establecimientos
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Marzo

Il Entrevista a Jaume Pey (anefp): “Los
medicamentos sin receta no financiados
tienen un precio promedio por debajo
de 8 euros”

B Un enfoque nutricional multidisciplinar
mejora la calidad de vida en paralisis
cerebral infantil

Autocuidado

Febrero

B Eladios a la tasa rosa, en ‘stand by’ al no

salir adelante los PGE

[l Anefp empieza fuerte 2019 con la
formacién y presencia en Infarma

B El mercado de Consumer Health sube en
valores... aunque baja en volumen

Suplemento Mensual

autocuidado

AT
y 8

rosa, en ‘stand by’
al no salir adelante

El adiés alatasa

los PGE

Anefp empieza fuerte 2019 con la
formacién y presencia en Infarma

Elmercado de Consumer Health sube
en valores... aunque baja en volumen

ELGLOBAL

Abril

Anefp y enfermeria, unidos por el
autocuidado

Entrevista a Christian Bonifazi (Grupo
Aboca): “Ofrecemos diferenciacion a las
farmacias”

Sélo un 5 por ciento de los jévenes
utiliza fotoprotector todo el afo

Mayo
B Anefp ayuda a la farmacia a avanzar

hacia el Beauty Care

Il Entrevista a Valentino Mercati (Aboca):
“Hacemos productos que curan pero
tienen que ser biodegradables”

B La union entre profesionales: clave en el
abordaje de la nutricion

autocuidado

Suplemento Mensual

anefp

“Losmedicamentossin' mceta

8euros”

urid

Un enfoque nutricional
mulidscpinarmejora

prdlsscereralinfat

ELGLOBAL

autocuidado

Suplemento Mensual

“Ofrecemos diferenciacion
alas farmacias”

So6lo un 5 por ciento de los jovenes
utiliza fotoprotector todo el afio

ELGLOBAL

aut@(:mdad

Suplemento Mensual

Anefp ayudaa Ia

hacia el Beauty Care
elajornadaCOCO's Dayofveoe las claves para crecer en
dermocosmética piges:

farmacia a avanzar
¢ i

q Launio i claveen
i el abordaje de la nutricion

-2
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autocuidado

Suplemento Mensual

Los nuevos Los paci
Aveéne protegen el medio amhlam cuidar su piel tras Ios tratamientos

ELGLO BAL

autocuidado

Suplemento Mensual

s
#Dl’aMundiaﬁ

ELGLOBAL

autocuidado

Suplemento Mensual

masculino: un terreno
por explorar

sLasfamscisspuedenjugarunpapel fndamentl pra
impuisar e aucuidado del hombresi:

Autocuidado c
w

4 Eo s
e W RN

0 il 1 R
Anefpy el COF de Barcelonaseunen  Nutricion: laOMS marca las claves
para formar en autocuidado para evitar 3,7 millones de muertes

Gyl dsniti

ELGLOBAL

Junio

B El autocuidado se adapta a las nuevas
tecnologias

B Los nuevos fotoprotectores de Avene
protegen el medio ambiente

Il Los pacientes oncoldgicos necesitan
cuidar su piel tras los tratamientos

Julio

#DiaMundialAutocuidado

Anefp lanza a través de sus redes
sociales actividades para concienciar
sobre hébitos saludables

La OMS inaugura con la salud sexual una

serie de guias sobre intervenciones en
autocuidado de la salud

Septiembre

B Autocuidado masculino: un terreno por

explorar

B Anefpy el COF de Barcelona se unen

para formar en autocuidado

B Nutricion: la OMS marca las claves para

evitar 3,7 millones de muertes

autocuidado

Suplemento Mensual

e

)%

La importanciaﬁgdifun J
el valor del autocuidado

Alberto Bueno: “Hay que
mejorar la comunicacion

del autocuidado y ]
transmitir sus beneficios”
Pagnaz

#anefptecuida lanza
videos divulgativos en
YouTube con consejos

sobre autocuidado

N m

ELGLOBAL

autocuidado

Suplemento Mensual

mminwmar, las redes més utilizadas
companias desarrollan apps en autocuidado

ELGLOBAL

autocuidado

Suplemento Mensual

ELGLOBAL

Octubre

B Laimportancia de difundir el valor del
autocuidado

que mejorar la comunicacién del

autocuidado y transmitir sus beneficios”

en Youtube con consejos sobre
autocuidado

Entrevista a Alberto Bueno (anefp): “Hay

#anefptecuida lanza videos divulgativos

Noviembre

I La revolucion digital llega al

autocuidado

B Facebook, Instagram y Twitter, las redes

mas utilizadas

B £l 45% de las compaiiias desarrollan

apps en autocuidado

Diciembre

Formacion e informacion: bases para un
autocuidado responsable

B Anefp centra sus esfuerzos en trasladar

conocimientos al sector

Farmacia e industria se dan la mano para
promover el autocuidado

B CondceMe, programa de Sefac para

fomentar el uso de medicamentos
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Farmacia
HOSPITALARIA

La asociacién europea pide
mlpulsa.r la vacunacién

dola capa

Elrol de la FH ante el desaf’ o
de las terapias

Sube la inversién
T éutica d.
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Farmacia
HOSPITALARIA

La farmacia de hospltal
invierte un 7,3% mas
que en el curso anterior
daliberalos datos de 2018

La personalizacion de la
atencion: el punto de partida

‘o La Asociacion Europea celebra su 24° Congreso

Indicadores en el uso
de antimicrobianos

D=t P
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Marzo

B Elrol de la Farmacia Hospitalaria ante el

desafio de las terapias avanzadas

B La Asociacion Europea de Farmacéuticos

de Hospital pide impulsar la vacunacién

B Lainversion farmacéutica de hospital

supera los 6.000 millones de euros

Abril

240 Congreso de la Sociedad Europea de
Farmacia Hospitalaria (EAHP)

La farmacia de hospital invierte un 7,3%
mas que en el curso anterior

Indicadores de uso hospitalario de
antimicrobianos

Mayo2019 Aol 35
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Farmacia
HOSPITALARIA

Los especialistas revisan
la desprescripcién en VIH
ynovedades en ETS

 Actualizacion en patologias viricas

Asi es el servicio de FH que

formara al FIR nimero uno riab

Vai
residencias andaluzas

i
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Farmacia
HOSPITALARIA

Sube la inversién en
medicamentos

Los hospitales no podran usar
farmacos sin financiacion

Revisan el uso ‘off label’
de la ketamina

2015 o7

Farmacia
HOSPITALARIA

La EMA aprueba
cemiplimab para CCE
metastdsico o avanzado

‘o Resultados de estudio Empower-CSCC-1

Europa pide una accion

conjunta frente a la escasez Medicina de precisin

alaaltura del ciudadano

GACETA MEDICA
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Mayo

B E!FIR nimero uno de 2019 elige servicio
de FH del Gregorio Maraiién

B Especialistas revisan la desprescripcion
enVIH y novedades en ETS

B Variabilidad de la prestacién
farmacéutica en residencias andaluzas

Junio

Los hospitales no podran usar farmacos
sin financiacion

Sube la inversiéon en medicamentos
hospitalarios

Revisan el uso de la ketamina mas alla
de la indicaciéon

Julio

Europa pide una accién conjunta frente
a la escasez de medicamentos

La EMA aprueba cemiplimab para CCE
metastésico o avanzado

Medicina de precision a la altura del
ciudadano




Agosto

La inversién en medicamentos
hospitalarios alcanza los 2.300 millones

Avance en el diagnéstico frente a las
alergias a los betalactamicos

Manual sobre férmulas magistrales
oftdlmicas antiinfecciosas

02019

Farmacia
HOSPITALARIA
La i(;l_versiént en
w
2.300 millone:

GACETA MEDICA

Octubre

Entrevista a Olga Delgado, presidenta
de la SEFH

Sanidad asegura que en el disefio de
Valtermed participaron profesionales

Los medicamentos para la fibrosis
quistica pasaran el examen en vida real

Ocubre2

" Farmacia
HOSPITALARIA

} Y '

“Es importante que la
sociedad vea un ‘core’
farmacéutico,una "
profesion muy unida”

| «0lgaDelgado, presidenta delaSocieda '
ia

I Espanola de FarmaciaHospitalari )
T —
P30 Sanidad asegura que on ol diseio de P30 Los medicamentos parala brosis quistica

GACETA MEDICA

Septiembre

[ 'Horizonte Farma’y ‘En nuestras manos’a
las puertas de la SEFH

B Farmacéuticos de hospital y Mylan,
juntos por la adherencia

B Nueva senda en la bisqueda de nuevos
farmacos que actuen sobre el interferén
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Octubre

Los farmacéuticos hospitalarios vuelven
a las urnas tras mas de 30 afos

La Comunidad de Madrid consique un
ahorra de 400.000 euros en farmacia

Sanidad aparca ‘sine die’ la verificacion
de medicamentos en los hospitales

Septiembr

- Farmacia
HOSPITALARIA

‘Horizonte Farma’ y
‘En nuestras manos’a |
las puertas de la SEFH

o'Sprintfinalde las dos candidaturasala directiva s |

=

wa

GACETA MEDICA

o en la bisqueda de nuevos

Ocubre2019

Farmacia
HOSPITALARIA

|| Los farmacéuticos
hospitalarios

vuelven a las urnas
tras mas de 30 afos

o Entrevistaa Olga Delgadoy Javier Garcia
Pellicer, candidatos aliderarlaSEFH 2

GACETA MEDICA

Noviembre

Bl Lainversion en farmacia hospitalaria
alcanza 4.800 millones

B La EAHP renueva su encuesta sobre
escasez de medicamentos

B LaFH espanola se vuelca con el dia de la
adherencia al tratamiento

Diciembre

La SEFH apuesta por la internalizacién
en el MidYear de la sociedad americana

El reetiquetado de medicamentos:
reducir la contaminacién en FH

El Grupo Tecno plantea los retos en el
proceso del uso de los medicamentos

Noviembre 2015

Farmacia
HOSPITALARIA

U =
La inversion en farmacia hospitalaria <
alcanza 4.800 millones a

P38 e

o Haciendaactualiza los datos hasta agosto s

GACETA MEDICA

Didembre

" Farmacia
HOSPITALARIA

P29 1a FH del Hospital Nacional de Parapléjicos, P30

GACETA MEDICA
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GACETAMEDICA ELGLOBAL RC

Enero/Febrero

[ Espana presenta ante la ONU
una bateria de reformas pro
discapacidad

[ Predecir los beneficios del
tratamiento en apnea del suefo:
un proyecto para controlar la
hipertension resistente

[ Entrevista a Tomas Cobo (OMC):
“Uno de los valores de la
profesion médica es ayudar a
los més fragiles”

REPUTACION
CORPORATIVA

Aportando vakor gnsalud

central térmica

Mayo/Junio

[ Las recetas politicas en Igualdad, Medio Ambiente y Energia

Marzo/Abril

[ La Agenda Sostenible entra en

campana. La politica social, la
igualdad y la transicién
energética fueron bloques
electorales

Entrevista a Jesus Sepulveda,
vicepresidente de Semfyc: “El
valor que mejor define la
medicina de familia es el
humanismo”

GSK refuerza la investigacién en
la lucha contra la malaria

[ Aboca se convierte en una‘sociedad benefit’ con el objetivo
de crecer junto a su entorno

[ El Reina Sofia reducira las emisiones CO2 con su nueva
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Julio/Agosto
[ Sanidad presentara a la ONU un éﬁ

Plan Nacional de Salud y R UT

Medioambiente Po R

ando valor

[ MDS desarrolla un completo
abordaje para frenar la
mortalidad obstétrica

[ Entrevista a Cristina Henriquez,
presidenta GSK Espafa:
“Llevamos mas de una década
implantando medidas por la
igualdad”

REPUTACION
CORPQRATIVA

W oortando v rib ren salud

Septiembre/Octubre

[ La cumbre de la ONU refuerza el compromiso para alcanzar
la ODS

[l El”pelotén” de BMS apoyara la lucha contra el cancer de
Sandra Ibarra

[ “Start”: la respuesta en emergencias tiene forma de hospital N O\/i em b re/D | C | em b re

de campana

[ Europa, primer continente en declarar la emergencia
climética
[ Entrevista a Mercedes Jabalera, del Hospital San Joan de

Deu (Barcelona): “Hay que formar en comunicacién
empatica y compasiva”

[ Bayer dona 1.500 euros a la FEM con la campana “Una
manzana por la vida”
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GACETA MEDICA

Los datas en vida real
y la secuenciacion genomica,
grandes protagonistas

#ASH19

Especial GACETA MEDICA

ESMO 2019 ‘

Elano en que I3

PRECISION

Sé afianzg en |3

ONCOLOGIA

Especial GACETA MEDIcA ",;--"—

ESPECIAL ASCO 2019.

“La oncologia después de ASCO 2019”

La inmunooncologia siguid su estela en cancer de pulmoén y cancer
de mama en el Congreso de la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) y por primera vez se presentaron datos de una terapia
personalizada en cancer de pancreas.

GM 741 10 de junio de 2019

ESPECIAL ESMO 2019.

“El afio que la precision se afianzé en la oncologia”

El Congreso Europeo de Oncologia Médica (ESMO) ha seguido
avanzando en la innovacién oncolégica. La inmunoterapia y las
terapias dirigidas son ya una realidad en este nuevo escenario.

GM 755 14 de octubre de 2019

ESPECIAL ASH 2019. “Los datos en vida real y la secuenciacion
gendmica, grandes protagonistas”

Los datos en vida real y la secuenciacién genédmica han sido los
grandes protagonistas en el 61st Annual Meeting 2019 (ASH), el
encuentro anual de la sociedad americana de hematologia. Junto a la
actualizacién sobre nuevas evidencias cientificas en el arsenal
terapéutico ya disponible, las CAR-T de nueva generacién y las Natural
Killer abren un nuevo escenario en este campo.

GM 764 16 de diciembre de 2019
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ESPECIALES

ESPECIAL VIl FORO ECO 2019.

¥ ] ..EL \5 “Ampliando el horzonte de la medicina de precision en
:ﬁ Oncologia”
U Il FORO _,._-: El sector sanitario sigue analizando el escenario actual para el

desarrollo de la medicina de precision. La realidad es que este
modelo de abordaje asistencial y terapéutico esta presente en
la actualidad, si bien, precisa de una coordinacion a nivel
nacional que termine de impulsarlo. Oncélogos, gestores,
industria y Administracion se reunieron en el VIl Foro ECO
para seguir acotando el nuevo marco.

GM 730
18 de marzo de 2019

Oncoprecision.
La medicina

Ampliando el horizonte de la e s
MEDICINA DE PRECISION reconfiguracion
Gﬂ ONCOLOG|A del modelo a todos

A o~ los niveles
I Espeual GACETA MEDICA
F N

ESPECII.\!. 1* Oncology Quality Care Symposium™. M eJ oran dO la CA |—| DA D
’Iflt\ln:?::;:rc‘lcffaoc);l?clsac:;le la practica clinica en oncologia” de la P RACT' CA C |_| N | CA
¢Como la calidad asistencial esta transformando los servicios /

en ONCOLOGIA

de oncologia? Una pregunta que ha sido contestada tras el
Especial GACETA MEDICA

primer Simposium sobre Calidad Asistencial que organizé la
Fundacion ECO junto con ASCO. Asi, las experiencias
internacionales, los proyectos desarrollados en las
comunidades autbnomas, y las iniciativas a nivel nacional se
pusieron en comun en este cdnclave de referencia.

GM 761
25 de noviembre de 2018

Real World
Evidence.

Los datos en

vida real estan
marcando el ritmo
en los congreso de
oncohematologia
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Maria Luisa Real

La consejera de Sanidad de Cantabria hace balance de su legislatura y analiza las
tensiones econdmicas que suelen tener todos los sistemas sanitarios
autonomicos. Para Real es muy importante una financiacion acorde al coste real
de los servicios porque asegura que en comunidades pequenas como Cantabria
no se puede aplicar la economia de escala.

“Tenemos una situacion complicada “as terapias CAR-T son ya una realidad a
porque faltan profesionales en la que hay que dar una respuesta comun
todas las especialidades, sobre como se estd haciendo dentro del

todo en Primaria. Es un tema que Consejo Interteritorial del Sistena

hay que afrontar” Nacional de Salud”

|
La dermatitis atopica i‘* : Un factor clave para
representa un impacto l Y e posibilitar el acceso a los
considerable tanto en k ) =y ~ Tratamientos bioldgicos
salud fisica como ., & ST oo consiste en delimitar tanto
psicosocialdeéas persona? oy el perfil de los pacientes

afeqiadas. Ademds,  '§ que se van a beneficiar

preséfita un carga i e LU comolos criterios de
‘multidimensional que g 7 utilizacion a nivel nacional
incluye la enfermedad, 0 B para su administracion e
sintomas, las D e b indicacion.Es importante
comorbilidades yfa = establecer criterios
calidad de vida. | -, homogéneos y

vinculantes.




“H presupuesto de
Sanidad de 2019 estd
dirigido a afianzar y
reforzar las politicas
puestas en marcha por
la consejerfa durante los
afios anteriores”

Dermatitis Atopica: del

diagnostico a la definicion de

una ruta asistencial

En la actualidad, la dermatitis atopica se deberia contemplar como un
problema de salud publica. Desde las sociedades cientificas se alerta que no
solo conlleva secuelas fisicas (inflamacién, enrojecimiento, picor...), sino
también alteraciones en el estado emocional, social y psicoldgico de quienes
la padecen. Por otra parte, se pone de manifiesto que esta afeccion cutanea
conlleva gastos. economicos muy elevados, tanto directos como indirectos.

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

El envejecimiento de la poblacion
propio de las sociedades occidentales
es un fendmeno imparable. Espana
serd el tercer pals mas envejecido del
mundo en 30 afios. Por ello, es
conveniente adoptar estrategias que

promuevan un envejecimiento activo.

Cronologia Q 47

iINDICEV.14N.1
MAR 2019

DIFUSION.

¢ LasCAR-T subenal p6dium
del coste-efectividad

* Esnecesaria una estrate-
gia de medicina gendmica
a diez afnos que debera
‘precisar’ de presupuesto
finalista

e El alto coste de los trata-
mientos oncolégicos y su
impacto

* El‘sobrepeso’ del sistema
sanitario espafiol

e Poruna oncologiasostenible

* Fusiones y adquisiciones:
shacia donde va la indus-
tria?

¢ Laradiologia vascularinter-
vencionista busca sulugar
en elnuevo mapa de espe-
cialidades

ANALISIS.

e Carga de la fractura por
fragilidad en Espana

* Farmacias VEC, o como el
modelo farmacéutico se
sustenta (insuficiente-
mente) a si mismo

ENTREVISTAS.
* Maria Luisa Real
e Cristina Contel

EXPERT REVIEW.

* Dermatitis Atépica: del
diagnéstico ala definicion
de una ruta asistencial

ORIGINALES.

* Aplicacion de métodos y
herramientas de la ciencia
de datos para el analisis
del coste de la asistencia
sanitaria de los pacientes
con cancer de pulmon en
un hospital universitario
de tercer nivel en Espafa
Juan Luis Cruz-Bermii-
dezy col.

* Lamonetizacion de resul-
tados en la evaluacion
econdmica de tecnologias
sanitarias (EETS)
Indalecio Corugedo

e Andlisis descriptivo del
departamento de Com-
pliance en la Industria
Farmacéutica en Espaiia
Patricia Ortega y col.



E\ talento femenino
inicia su ruta

La ‘Ruta del talento femenino, iniciativa en la que participa la plataforma
‘Mujeres de la Sanidad’ —impulsada por Gaceta Médica y Marie Claire—,
cité en Madrid a representantes de todos los ambitos del sector sanitario
con un objetivo comun: dinamizar y concretar acciones para el impulso del
talento femenino.

NN ), WOV Y
: \Tp, ".‘

“Yo quiero que el
filtro de atencion
primaria sea del 90
al 95 por ciento y
para eso
necesitamos
tiempo en consulta
y dimensionar
plantillas”




Administracion, Ciencia e industria se unen para avanzar en la igualdad de
géneroen Sanidad

La desigualdad en datos: las Establecer politicas que impulsen el
mujeres ocupan solo el 25% de las talento femenino o apostar por el
gerencias de hospital y el 39% del mentoring son algunas de las
personal investigador propuestas lanzadas

Jesus Aquirre

Poco mas de cuatro meses han pasado desde que Jesus Aguirre dejo el
Senado para aterrizar en el primer gobierno del Partido Popular en
Andalucia. Desde su llegada ha puesto el foco en las listas de espera pero
ademas tiene en cartera muchas mas reformas. Entre ellas hay varias que
sefnalan directamente a la economia de la salud y de ellas habla a lo largo
de esta entrevista.

“La financiacion “El tema de las subastas es conceptual, de equidad'y
autonomica es o accesibilidad en igualdad”

que negociaremos

con el proximo

gobierno que salga

de las urnas”

“Invertiremos 25,5 millones de euros en el plan de
choque para listas de espera pero no significa una
externalizacion”

3 :
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INDICEV.13 N.2
MAY 2019

DIFUSION.

* Labrecha de género en saludy
su coste de oportunidad

* GlobaLLC. Iniciativa estratégica
de salud en Leucemia Linfoci-
tica Crénica

* Sistema de Precios de Referen-
cia: Deshaciendo lo andado

e Sietemillones de euros: el coste de
no contar con un plan en hiper-
colesterolemia

e Elsistema nacional de salud se
hace viejo

* RWE: una oportunidad de aho-
rro para las companias farma-
céuticas

° Anticoagulacion yACOD en Es-
pana: el desequilibrio entre las
guias y la practica clinica

¢ Losfactores que influirdn sobre
el precio de los medicamentos
en 2019

* Depresion, el coste de la tristeza

* Lautilidadyalcance del analisis de
decisién multi-criterio en el &m-
bito sanitario

EXPERT REVIEW.

* Abordaje nutricional del pa-
ciente oncolégico: Nutricion
parenteral complementaria
como opcién terapéutica

ENTREVISTAS.

° Jests Aguirre

¢ Fernando Prados

e Jesus Vazquez Almuifia

REPORTAJES.

* Eltalento femeninoinicia suruta

* Lamedicina de precisiény su“obli-
gacion” de estar presente en la
agenda del Gobierno

ORIGINALES.

* Economicassessmentoforal Fisio-
gen Ferro Forte® versusintrave-
nousiron for the management of
iron deficiencyin Crohn’sdisease
in Spain
Meritxell Ascanio y col.

* NUmero que es necesario tratar
(NNT)y costes incrementales aso-
ciados al tratamiento con enzalu-
tamida en comparacién con ace-
tatodeabirateronamasprednisona
en pacientes con cancer de pros-
tatametastasicoresistenteala cas-
tracién sin quimioterapia previa,
Dario Rubio-Rguez y col.
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Beatriz Dominguez

Se considera la joya de la corona del Sistema Nacional de Salud. La
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) es sindonimo de excelencia a
nivel mundial. Un ejemplo a seguir en estructura y organizacion y que, a
pesar de la crisis econdmica, ha seguido creciendo. Su directora, Beatriz
Dominguez-Gil, analiza el pasado, presente y futuro de esta institucion
que sigue ampliando sus fronteras.

"El presupuesto de la ONT se “Necesitamos urgentemente reforzar la
encuentra estabilizado desde hace estructura hospitalaria, autonomicay
diez afos” nacional”

La pérdida de
independencia y movilidad
puede dar lugar a la
necesidad de asistencia
institucional, especialmente
en aquellos grupos de edad
mds avanzada

Diversos estudios han
demostrado que las FLS
constituyen una forma
rentable de prestacion de
asistencia sanitaria en los
paises europeos



“Yo quiero que el
filtro de atencién
primaria sea del 90
al 95 por ciento y
para eso
necesitamos tiempo
en consulta y
dimensionar
plantillas”

racturas por fragilidad osea:
INa carga silenciosa

Las fracturas por fragilidad 6sea son un problema de salud publica en
Espana, causado por el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la
esperanza de vida. Pese a los tratamientos existentes y los programas para
la prevencion secundaria de las fracturas por fragilidad, el paciente se
sume en una espiral de dependencia sanitaria. Por ello, la prevencion de
fracturas secundarias constituye un objetivo primordial de salud por sus
implicaciones sanitarias, sociales y economicas. Para visibilizar este
problema, un articulo de difusién analizé el informe “Huesos rotos, vidas
rotas: guia para mejorar la atencion a las fracturas por fragilidad en
Espaia’, publicado por la International Osteoporosis Foundation.

Las complicaciones de las fracturas por fragilidad 0sea conllevan consecuencias a
nivel clinico, social, profesional y econdmico
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iINDICEV.13 N.3
JUL 2019

DIFUSION.

* Fracturas por fragilidad
6sea: una carga silenciosa

* Mas edad, mas protesis: el
coste de las sustituciones
de cadera y rodilla

* Buscando la optimizacién
del Market Access

e Férmulas para una sani-
dad sostenible

* Gasto dereceta: elrecorte
esta servido

* Medicamentos huérfa-
nos:diez investigaciones
que revolucionaran el
abordaje clinico

» Congestion sanitaria

¢ Lainformacién como he-
rramienta para la auto-
nomia del paciente

* ;Alaesperadel despegue
definitivo de los biosimi-
lares?

* Hepatitis Cy cribado: una
combinacion coste-efec-
tiva

¢ La(des)conexion de la in-
teroperabilidad en el SNS

ANALISIS.
* Sepsis, el tiempo es oro

EXPERT REVIEW.

* Lafarmacia en el sistema
sanitario actual: aporta-
cién alosretos demogra-
ficos y asistenciales

ENTREVISTA.
* Beatriz Dominguez

REPORTAIJE.

* La oncologia del 2019 or-
bita alrededor de la inmu-
noterapia

ORIGINALES.

* Analisis de laimplemen-
tacion de los Informes de
Posicionamiento Tera-
péutico en Espafa
Miriam Solozabaly col.

* Herramienta para la se-
leccion de la estatina més
eficiente en pacientes con
riesgo cardiovascular mo-
derado, alto, muy alto o
extremo en Espana
Susana Aceituno Mata
ycol
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|3 ciencia oculta tras
el arte de evaluar en base al valor

Fljar el valor del farmaco depende, en buena medida, del beneficio clinico,
especialmente en oncologia. Las escalas que intentan medir este beneficio es
no parten de una base comun. Contar con un grupo que lidere en Espana la
promocion de la cultura del valor de los farmacos y del beneficio clinico ha
unido a la Fundacion ECO y a Economia de la Salud-EDS en Oncovalor.

Oncovalor no viene a sustituir, Las escalas de beneficio clinico tienen mucho
sino a complementar, otros camino por delante para afinar su utilidad en
trabajos en el campo del beneficio el campo de la oncologfa

clinico




Jesus
Fernandez

El PSOE revalid6 gobierno en
Castilla-La Mancha y lo hizo con
mayoria absoluta. En la Consejeria
de Sanidad, el presidente Emiliano
Garcia Page volvio a otorgar su
confianza a Jesus Fernandez, quien

~ en esta entrevista analizé la dificil

v situacion econémica que pueden
atravesar las comunidades
autonomas por el bloqueo politico
nacional. También explico cuales
serian las prioridades de su gestion
para esta nueva legislatura.

“Los siete aceleradores lineales y los
mamaografos que hemos comprado ha
sido con dinero de la Fundacion
Amancio Ortega”

"Hl déficit de profesionales de primaria
es alto y va a ser mucho peor en los
proximos 10 afos”

“El que tengamos mads farmacias VEC
tiene que ver con que de los 919
municipios que tenemos solo 38 tienen
mds de 10.000 habitantes”

El pasado 13 de septiembre de 2018,
en una jornada organizada en el

Necesidades Para un Senado por la Fundacion ECO y

Fundamed, expertos en Oncologia

NUEVO Pla N de Ca NCer revisaron el primer Plan del Cancer
= en Esparia, del que se cumplian 15
en Espa Nd anos. £n ella se analizaron el pasado,
presente y futuro de una herramienta

que la profesion demanda revisar y
UNIT REPORT

actualizar,
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INDICEV.13 N.4
OCT 2019

DIFUSION.

* La compra publica de in-
novacién gana protago-
nismo en la ‘nueva’ Sani-
dad

¢ Industria y formacion: un
tandem indisoluble

¢ Transparencia: tormenta
perfecta para el sector

» Una estrategia con finan-
ciacion que salve a la cien-
cia espafiola

* Como hacer realidad el
pago por resultados en
Oncologia

¢ El sector biotecnoldgico
espafiol saca pecho

* Oncologia: [+D de alto
riesgo

ENTREVISTA.
e Jesus Fernandez

EXPERT REVIEW.

* Anélisis del tratamiento
dela EPOC: beneficios de
la triple terapia

e Larevolucion tecnoldgica
en Salud debe incluir a
los e-chornics

ONCOVALOR.

* En busca de la ciencia
ocultatras el arte de eva-
luar en base al valor

ORIGINALES.

¢ Estudio de costes: infiltra-
cién con concentrados
de plasma autdlogo rico
en plaquetas (PRP) en go-
nartrosis grado I/II en
Atencién Primaria
Ana M Garcia Rodri-
guez y col.

* Coste de los efectos adver-
sos asociados a enzalu-
tamida o apalutamida en
eltratamiento del cancer
de proéstata resistente a
la castracién no metastd-
sico en Espana
Dario Rubio Rodriguez
ycol

* Mejora de la atencion al
paciente con enfermedad
inflamatoria intestinal:
Proyecto KOAN
Jordi Guardiola y col.



Jose Maria
Vergeles

Tras las elecciones del pasado 26 de
mayo, Extremadura fue una de las
comunidades autonomas que eligio
continuidad en su gobierno. En esta
nueva legislatura continta al frente
de la Consejeria de Sanidad José
Maria Vergeles, quien ademas
también es vicepresidente del
gobierno autonémico.

"Yo, en este momento en el que estamos,
apuesto porque la financiacion sanitaria sea
finalista”

“La financiacion “Tenemos que i a
autonomica un modelo de
debe ser valorada financiacion de las
por los presidentes oficinas de farmacia
de cada comunidad, en base al pago por
: la Conferencia de atencion

Presidentes me farmacéutica frente
parece un dmbito al pago por el

adecuado para ello” medicamento”




L3 industria nAEECaSUS
prioridades para 2020

Establecer un nuevo acuerdo con el Gobierno que recoja
la aportacion que realiza la industria farmacéutica,
abordar el problema de los desabastecimientos y trabajar
para impulsar las inversiones en el pais son algunas de las
prioridades marcadas por Farmaindustria. '

"

Establecer un nuevo ‘Los desabi ,-r"u..::""
acuerdo de sostenibilidad afectan, seginla -
con el Gobierno que patronal innovad

reconozca el valor que 3% de Jas 15.00C

aporta la industria a la : presentaciones que

economia del pais se - existen

marca como prioritario actualmente en
Esparia

Uno de los retos es el de establecer un nuevo

pacto por la sostenibilidad con el Gobierno /

que sustituya al establecido en la actualidad 4§ !
y que vinculada evolucion del gasto / |
farmacéutico a la del PIB del pais

Impacto socioeconomico
de la depresion y el
suicidio en Espana

INTELLIGENCE
UNIT REPORT

La depresion emerge como
una de las patologias mds
frecuentes. No se trata de un
estado emocional, sino de una
enfermedad que se ve
afectada por factores externos.
La depresion grave puede ser
altamente incapacitante y
conducir al intento de suicidio.
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INDICEV.13N.5
DIC 2019

K DIFUSION.

¢ Laindustriamarca susprio-
ridades para 2020

* Valtermed, cultura delregis-
tro con nombre propio

¢ ;Quétendenciasmarcaran
elacceso almercado enlos
préximos ocho anos?

e Unborrador que no puede
borrar la letra europea

* DelalAalas CAR-T: el re-
surgir de la inversion faci-
litalainnovacion ‘integral’
en Sanidad

* Elimpacto dela disfuncién
eréctil en el Sistema Nacio-
nal de Salud

e Elperiodo 2009-2019 en sa-
lud: una década prodigiosa

/' ANALISIS.
¢ Reino Unido adelanta a
Espana y pone freno al
ictus
* Laayuda ala cesacion ta-
baquica: relevancia enla
normativay en la politica
sanitaria

& ENTREVISTAS.
° José Maria Vergeles
* Ana Barcelo
* Rodrigo Gutiérrez

&, REPORTAJE.

¢ Elafo en quela ‘precisién’
se afianz6 en la oncologia

* Catedraldelaexcelenciay
la calidad asistencial en
Santiago de Compostela

* Resultados en salud parala
toma de decisiones en el
ambito de la salud mental:
retos y oportunidades

=) ORIGINALES.

* Andlisis de minimizacion
de costes del tratamiento
del dolor neuropatico pe-
riférico en Espaiia con par-
ches cutdneos 179 mg de
capsaicina (8%) frente a
gabapentinoides
A. Pérez-Mitru y col.

* Anlisis critico de los mar-
cos oncolégicos de valor
a través del ejemplo del
cancer de préstata me-
tastdsico
Néboa Zozaya Glez. y col



Q Cronologia

GACETAM

EDICA ELGL

OBAL

La industria
innovadora se hace
fuerte en Espaiia

POLITICA

El Fondo Mundial:
la inversion de
hoy; la salud de
maiiana

MEDICINA

La mala salud del
mercado laboral

www.economiadelasalud.com

€)%

ABRIL 2019 / REVISTA ESFANOLA DE ECONOMIA DE LA SALUD

EL SUPLeMeNTO

¥ Laindustria innovadora se hace fuerte en Espaia

B ElFondo Mundial: la inversién de hoy, la salud de mafana

B La mala salud del mercado laboral

ﬁfmgﬁﬁﬁ¢

GM “investiga” el peso
econdmico en politica,
innovacion y medicina

DS, elsuplemento

Piinas ol

“Se quiere modificar la
‘ cartera de servicios sin

contar con la financiacién”

o JesiisVézquezAlmuina,
Consejero de Sanidad de Galicia rs

“'"'"ﬁ-ﬂl,-m'lru

cLGLO

“Estamos desarrollando laLOF" [€35] DS, el suplemento
L Entrevistaa Jes ez Almuifia Innovacion, Politica
o

microscopio

.

R despues del

o Los partidos se plantean el
equilibrio en las negociaciones
con laindustria ig.s

© Farmacia: Ser o noser = b-l'
(partedel SNS),esaes la
Cuestion pag.3

o Laindustria recuerdasu
aportacional sistemay
pide estabilidadeag.ss

ELGLOBAL

Sefacevitainextrenis que.
nFamacidestpacea
delPlande AP




BFEL SUPLEMEN

INNOVACION

:Qué factores
afectanalos
precios de farmacos
en 2019?

PAG. 6

El coste-efectividad
de las CAR-T

POLITICA

Sistema de Precios
de Referencia:
deshacer lo
andado

El proximo Foro de
Salud Piblica
piensaen los
cronicos

PAG. 14

MEDICINA

Fracturas por
fragilidad: un
problema de salud
publica en
aumento

PAG.18

www.economladelasalud.com

€)%

SEPTIEMBRE 2019 / REVISTA ESPANOLA DE ECONOMIA DE LA SALUD

NTREVISTAS

Jesiis Vazquez
Almuiiia

Fe.rnando
Prados

PAG PAG. 16

M ;Qué factores afectan a los precios de los farmacos en 2019?

[ El coste-efectividad de las CAR-T

I Sistema de Precios de Referencia: deshacer lo andado

Fracturas por fragilidad

Coste-efectividad de las CAR-T Entrevistas

ol

GACETA MEDICA

65122 de septismbre de 2015

Dia Mundlal para la Prevencion del SlllClle

ol e

5 . 7‘

Larevolucion en los tratamientos | La inmunoterapia en combinacién
de esclerosis miiltiple sigue su avance en pulmén

© ECTRIM

Cronologia Q 57
TO

M El proximo Foro de Salud Publica piensa en los cronicos

B Fracturas por fragilidad: un problema de salud publica en aumento

B Entrevistas: Jesds Aguirre, Jesus Vazquez Almuifia y Fernando Prados

W F==

ety ELGLOBAL

i
Qué pasa con laimplantacion

Fraaurdpnrfmg lad, en auge “(ompmbada efectividad de CAR-T

e laverificacion en hospitales?

Entrevistas

g8
Elanuncio de acreacion
deuna Fundaciondeja

chpascta sl Furmacia

Barcel6. expnne su
hojaden

Presentey futuroen
pacientes conEM

focighptt
e




58 @ Eventos |
Premios Best in

10

11

12

os premios BiC siguen consoliddndose como unacita clave en el sistema
sanitario. Como cada afno, la calidad y la excelencia asistencial fueron las
protagonistas de esta ceremonia de entrega. Santiago de Compostela
acogioé la décimo cuarta edicion de estos galardones que estuvieron
arropados por el sector sanitario al completo.

lass (BiC

Foto de familia de todos los ganadores.

Mejor Hospital Complejidad Alta: Alberto Niifiez Feijoo entregd el premio a los respon-
sables del CHUAC, junto a Santiago de Quiroga (Wecare-u) e Isidro Ntfiez (Roche).
Mejor Hospital Complejidad Media: Hospital Universitario La Moraleja. Enrique Ruiz
Escudero, Angel Gil, y Beatriz Rapallo (Roche), entregaron el premio al responsa-
ble de Sanitas Hospitales, Miguel Angel Julve, y Carlos Diez.

Atencién Primaria Centros de Salud: Centro de Salud A Estrada. El consejero Jests
Vazquez y Santiago Culi (Boehringer Ingelheim) entregan el premio a J. J. Castro
y Eloina Nunez, gerente del A. S. de Santiago.

Atencién Primaria Organizaciones Integradas: Hospital de Torrevieja. Hipélito Caro,
director médico del hosptial, recibié el premio de manos de Jests Vazquez y San-
tiago Culi (Boehringer Ingelheim).

Anestesia y Reanimacion: Alberto Martinez Ruiz, jefe del servicio del Hospital Universi-
tario de Cruces, recoge el premio de manos del Consejero Miguel Javier Rodriguez
y Féatima Lépez Alvarez de Griinenthal.

Anestesia y Reanimacion: José Manuel Rabanal, jefe del servicio del Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla, recibié este galardon que cuenta con la colaboracion de
la compaiia Griinenthal.

Cardiologia: Jests Vazquez y Patricia del Olmo (Wecare-u) entregaron el galardon
aJ.R. Gonzdlez Juanatey, jefe de servicio de Hematologia del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Santiago, y Eloina Nufiez (A.S. de Santiago).

Cefaleas: Jests Porta, coordinador de la Unidad de Cefaleas, recoge el premio de manos
de Exuperio Diez, presidente de la SEN y José Miguel Gonzélez de Novartis.
Cuidados Paliativos: Instituto Cataldn de Oncologfa. Gala Serrano y Anna Durdn recibieron
el premio de manos de Marcelino Mosquera (Sogacopal) y José Luis Lirio (Ferrer).
Dermatologfa: Rodrigo Gutiérrezy Laura Conde del Campo (Novartis) con Marcelino
Cucarella, director de Continuidad Asistencial del Hospital Univ. de Fuenlabrada.
Dolor: Javier Garcia Alvarez (Griinenthal) yAnalsabel Vazquez, de la Liga Reumatolo-
gica Gallega, entregaron el premio a Dolores Bedmar responsable del Servicio en
el Hospital Univ. de Fuenlabrada.

13

1

N

15

16

17

18

1

=]

20

21

22

23

24

25

26

En esta edicion, hasta cinco consejeros (Galicia, Comunidad de Madrid, Cas-
tilla-La Mancha, Balearesy Cantabria) se dieron citaen el actoy estuvieron acom-
panados por el Ministerio de Sanidad de la mano del director general de Orde-
nacioén Profesional, Rodrigo Gutiérrez, unaimagen que suele verse en los Con-
sejos Interterritoriales.

Enfermedades Infecciosas: Andrés Paz-Ares (Conselleria de Sanidade) y Manuel Crespo
(Seimc) entregaron este galardon a Irene Rivero y Eloina Nufiez del Hospital Cli-
nico Universitario de Santiago.

Esclerosis Miiltiple: Recoge el premio Carmen de Pancorbo, directora gerente del
Hospital Universitario 12 de Octubre, de manos de la viceconsejera Ana Dévila y
Miguel Angel Diaz de Sanofi Genzyme.

Esquizofrenia: Enrique Ruiz Escudero y Macarena Rodriguez (Janssen) entregaron
su premio a Celso Arango y Joseba Barroeta (H. Gregorio Marafion).

Farmacia: Jorge Aboal (Sergas), Belén Padron (SGFH) y Maria Fernandez (Amgen)
entregaron su premio a Isabel Martin y Luis Verde (gerente del CHUAC).
Farmacia Hospitalaria en Oncologia: Maria Sanjurjo y Joseba Barroeta, gerente del
Hospital Universitario Gregorio Marafién, recogen el BIC de manos de Ana Ddvila
y Belén Padrén y Vanesa Roig de Ipsen.

Fractura por Fragilidad: FSL. Anoia, del Consorci Sanitari de '’ Anoia, la Fundacié Sa-
nitaria Sant Josep, y el Institut Catala de la Salut. Enric Duaso, coordinador, M* T.
Salgado y M.J. Serrano recibieron el premio de Manuel Naves (SEIO) y Angelino
Ruiz (UCB) y Laura Peyise (Amgen).

Ginecologfa y Obstetricia: Alba Soutelo (COF Pontevedra) y Angel Gil entregaron el
galardén a Manuel Albi, jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, y J.A. Alvaro de la Parra, jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Fundacion Jimé-
nez Diaz (Quirénsalud).

Hematologia y Hemoterapia: Pilar Llamas, jefe del Servicio, y J.A. Alvaro de la Parra
(Quironsalud), junto a Angel Gil y José Luis Alvarez Casas, de Janssen, que entre-
garon el premio.

Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista: Javier Zueco, jefe del servicio del Hospital
Marqués de Valdecilla, recibi6 el premio de manos del consejero de Cantabria, Mi-
guel Rodriguez y de José Luis Lirio (Ferrer).

Hematologfa y Hemoterapia en Leucemia LLC: Joaquin Martinez Lépez, jefe de Servicio
de Hematologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, recoge el premio de ma-
nos de Rodrigo Gutierrez y Macarena Rodriguez de Janssen.

Hematologfay Hemoterapia en MM: Joaquin Martinez Lopez, jefe de Servicio de Hema-
tologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, recoge el premio de manos de Ro-
drigo Gutierrez, Lucia Barrera de Janssen.

Hepatitis C: El gerente del Hospital Univ. Marqués de Valdecilla, Rafael Tejido, recibe
el premio de manos del consejero cantabro, Miguel Rodriguez, y Eugenia Lado (MSD).
Medicina Interna: El jefe de Servicio del Hospital Sanitas CIMA, César Morcillo, y Antoni
Gir6, director del campus, reciben el premio de Jests Bonilla (Sanitas) y J. Hino-
josa (Wecare-u).

Investigacién en Oncologfa: Ménica Ausejo (BMS) y Enrique Ruiz Escudero junto al
lider del equipo ganador de este Premio BiC, Luis Paz-Ares, jefe de Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universitario 12 de Octubre.



27 Medicina Intensiva/ UCL: El jefe del servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, Juan Carlos Rodriguez, recibe el premio del consejero
Miguel Rodriguez y Santiago de Quiroga (Wecare-u).

28 Microbiologfa: Ignacio Gadea, lider del Servicio en el Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diazy J.A. Alvaro de la Parra (Quironsalud) recibieron el galardén de Ruiz
Escudero y Manuel Crespo (Seimc).

29 Nefrologfa: Antonio Ferndndez Campa (Sergas) yAngel Gil entregaron el distintivo
aAngel Alonso Hernandez y Luis Verde (gerente del CHUC).

30 Neurologfa: Eljefe del servicio del Hospital Univ. La Paz, Exuperio Diez Tejedor, recibe
el galardon de manos de Santiago de Quiroga, presidente editor de Wecare-u.

31 Neurologfa: Carmen Martinez de Pancorho, gerente del 12 de Octubre, recibe el premio
de manos del Consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero.

32 Neumologfa: Eljefe del Servicio del H. Univ. Fund. Jiménez Diaz, Nicolds Gonzdlez, y Juan
A.Alvaro de Quironsalud, junto a Carlos Javier Egea de Separ, y Santiago de Quiroga.

33 Oncologfa: Complejo Hosp. Univ. de Santiago. Miguel Angel Santalice, junto a Rafael
Lépezy Eloina Ntiez, acompafiados por Carlos Camps y los responsables de Merck.

34 Patologfa digestiva: Cecilio Santander, jefe del servicio del Hospital Universitario La
Princesa, junto al consejero Enrique Ruiz Escudero y Angel Gil.

35 Pediatrfa: Maria Jetis Caberoy Lino Alvarez del Hospital Univ. Marcués de Valdecilla reciben
supremio de manos de el consejero Miguel Rodriguez y Patricia del Olmo (Wecare-u).

36 Psiquiatrfa: Patricia del Olmoy Macarena Rodriguez (Janssen) entregaron el premio
a M.Angel Gonzdlez Torres y Agustin Aguirre de la Organizacién Sanitaria Inte-
grada Bilbao-Basurto

37 Psoriasis: Jorge Aboal y Laura Conde (Novartis) entregan los premios a Angeles Flérez

y José Ramén Gémez (A.S. Pontevedra y O Salné).

Responsabilidad Social Corporativa: Carlos Camps (Fundaciéon ECO) y Patricia del

Olmo entregaron sus premios a Javier Marco Franco, jefe de Calidad del Consor-

cio General Universitario de Valencia.

39 Reumatologia: José Andrés Roman, del H. Universitari i Politecnic La Fe recibié el premio
demanos deAntonio Fdez. CampayAna . Vazquez, de la Liga Reumatolégica Gallega.

40 Traumatologfa: Ana Davila (C.Madrid) hizo entrega del galardén a Cristébal Sudrez
y Marta Sanchez Menam (Hospital Infanta Elena).

41 Urgencias: Hospital Clinico San Carlos. Juan Jorge Armengol, Pedro Villarroel (coordina-
dor) y José Soto (gerente), con Angel Gil y Manuel J. Vizquez (Semes).

42 Urologfa: Ana Davila (C. Madrid) y Patricia del Olmo, en representacion de Astellas, entre-
gan el premio a Carmen Farifasy Rafael Tejido del H. Univ. Fundacién Jiménez Diaz.
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43 VIH/SIDA: Carmen Farifias, jefe del servicio del Hospital Univ. Marqués de Valdecilla
recibid este premio de manos de Miguel Javier Rodriguez y Borja Zafon (Gilead).

44 Humanizacién: Montse Serés y Eva Gil, especialista en el Hospital de la Santa Creu
iSant Pau reciben el premio de manos de Ana Ddvila y Luisa Losada de Gilead.

45 Gestién Hospitalaria: Jests Ferndndez y José Miguel Roca (Roche) entregaron el premio
a Patricia Gémez i Picard y Juli Fuster Culebras (Ib-Salut).

46 Estrategia en Oncologfa: Vicente Caballeroy Pilar Guijarro, directores generales de
la Consejeria de Sanidad de Extremadura, recogieron el galardon.

47 Estrategia en Oncologfa en nifios y adolescenetes: Enrique Ruiz Escudero junto a Cris-
tina Gravalos, Antonio Pérez, y Luis Madero, recogieron el galardén.

48 Estrategia en Innovacién-Biosimilar: Consejeria de Sanidad de Castilla -La Mancha.

49 Plande Salud Piblica: El consejero de Sanidad de Cantabriay Ricardo Boedo de GSK
Espafa, entregaron el BiC al consejero de Castilla-La Mancha Jests Fernandez.
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adamesenelkiosko, las principales cabeceras de Zinet Media: Muy In-

teresante, Marie Claire, Ser Padres y Mia acercan a los ciudadanos las

principales cuestiones sanitarias de graninterés, delamano de Gaceta

Meédica. El Suplemento +Salud ya esta en la calle de manera mensual

donde los principales expertos del sector sanitario analizar y explican cuestio-
nes como lasinnovaciones que llegan al campo de la medicina.

Oncologia, neumologia, reumatologia, cardiologia...todas las especialidades

estan representadasatravés delos articulos que los equipos de Gaceta Médica
y El Global elaboran todos los meses.

De esta manera, Gaceta Médica acerca al publico general cuestion también
deinterés organizativo para el sistema sanitario como es el papel de los profe-
sionalesy laimportancia deltrabajo multidisciplinar que en ocasiones es ajeno
aeste sector.

En definitiva, un nuevo altavoz para un sector que no hace mas que crecer.

V4 marieclaire Ridres mia
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Unidos por el ASMA

g ~ De entre la variabilidad de enfermedades crénicas que incide en la poblacion

» espafnola, el asma es una de las que mas atencién merece, por sus caracteristi-
cas especificas. Consciente de que esta enfermedad necesita nuevos enfoques
parareducirlamortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes, un grupo
de expertos de diversas entidades cientificas y sanitarias se ha reunido en un
debate de actualidad sobre el asma, organizado por AstraZenecay con elapoyo
de Gaceta Médica, El Global, Ser Padresy Muy Interesante. El debate estuvo mo-
derado por Santiago de Quiroga, CEO de WeCare-U Comunicacion SL.y Enri-
que Coperias, director de la revista Muy Interesante.

Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio

Enelafo 2018 méas de tres mil personas en Espafna decidieron ponerfina suvida,
una cifra que duplica el nimero de muertos por accidentes de trafico. En este Ul-
timo caso, las campanas de prevencion que se realizan periédicamente han dado
sus frutos, y la mortalidad en carretera va descendiendo cada afo. No sucede lo
mismo con el suicidio, un tema tabu, delicado, de esos de los que se prefiere no
hablar, o mirar para otro lado. Con motivo del Dia Mundial parala Prevencion del
Suicidio, se organizd este evento con el objetivo de concienciar a la poblacion
mundial de este problema e intentar prevenirlo. En este marco, El Global, Gaceta
Meédica, Muy Interesante y Marie Claire, con el apoyo de Janssen, fueron los orga-
nizadores para dar voz a seis expertos en materia de salud mental.

Dia Mundial de la lucha contra el SIDA

Pese alosavances producidos en los Ultimos afios en la lucha contra el sida, es
indudable que sigue siendo uno de los problemas de salud publica mas gra-
ves a nivel mundial. En Espafa se siguen muriendo de sida unas 500 personas
alafo; y muchos porque no se diagnostican. Si no se tratar el VIH se convierte
en una enfermedad potencialmente muy grave.

Con motivo del Dia Mundial de la Lucha contra el Sida, 5 profesionales se reu-
nieron para poner en comun los abordajes entorno a la prevencion, el trata-
mientoy perspectiva de futuro paralos pacientes deVIH en una mesa redonda
moderada por el presidente editor de Wecare-u Santiago Quiroga y Enrique
Coperias, Director de MUY INTERESANTE.

Foro femenino de Esclerosis Multiple

FORO FEMENINO B

ESCLEROSIS MU

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa que afecta generalmente a adultos jévenes, especialmente mujeres, de entre 20y 30 afos. Es
conocida como laenfermedad de las mil caras porque su evoluciény sintomas varian segun la persona, asicomo la rapidez o lentitud con la que la que avanza la
enfermedad y las posibles recaidas pueden serimpredecibles. Lo Unico que se tiene claro en esta patologia es que el tiempo es oro.

Este fue el principal mensaje que se ha querido trasmitir durante el Foro Femenino: Esclerosis MUltiple, organizado por Marie Claire y Mia, y con el apoyo de la far-
macéutica Roche.
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Foco en la conciliacion

Poco més de un mes después de que echara a andar'Mu-
jeresdelaSanidad; losencuentros de este grupo de trabajo
empezaron a abordar problematicas concretas. El tema de
esta primera reunién fue unaasignatura pendiente en mu-
chasentidades publicasy privadas:la conciliaciony corres-
ponsabilidad. Una de las medidas en que coincidieron las
asistentes al evento fue el de fomentar el teletrabajo para
facilitar la flexibilidad de horarios. En esta linea se concluyo
que, aprovechando el potencial de las nuevas tecnologias,
se podria acabar con este problema que dificulta el pro-
greso en la carrera de muchas mujeres.

Networking v objetivos comunes

Otro de los temas que ‘Mujeres de la Sanidad’ considera clave para lograr una
igualdad de representacion en el sector es el impulso del networking.Y es que,
taly como explicaron varias de las participantes en un evento celebrado a prin-
cipio de mayo, mientras que entre hombres el networking es muy habitual, es
una asignatura pendiente en la carrera profesional de las mujeres. Uno de los
puntos clave del encuentro fue destacar que entablar relaciones con otras pro-
fesionales del sector puede resultar de gran utilidad para retroalimentar el lide-
razgo femenino. Una de las conclusiones que se extrajo de este evento fue que
es necesario trabajar en conjunto de cara a lograr objetivos comunes.

Ruta del talento femenino

El proyecto‘Muijeres de la Sanidad, impulsado por Gaceta Médico y Marie Claire,
daba su pistoletazo de salida el 3 de marzo de 2019. En el primer encuentro del
grupodetrabajo, sefijaronlas bases sobre las que trabajar para hacer del sector sa-
nitario y farmacéutico un referente en la captacion y retencion del talento feme-
nino.Y es que, tal y como reflejan los datos, la mujer esté infrerrepresentada a va-
rios niveles, pero sobre todo en puestos de liderazgo. Para solventar este problema,
representantes de la politica, la sanidad, la investigacion o la industria farmacéu-
tica, expusieron los principales problemas que impedian alas mujeres ascenderen
un mundo tan feminizado como es el de todos los trabajos relativos a la sanidad.

Impulso del talento femenino

Aunque el sector farmacéutico es uno de los que cuenta con un liderazgo fe-
menino mas notable, alin queda camino por recorrer. Esta fue una de las con-
clusiones del encuentro celebrado a principios de junio que tuvo como pro-
tagonistas a mujeres con cargos de alta responsabilidad en el sector sanitario
ylaindustria farmacéutica. Uno de los problemas que més consenso aglutind
fue el de que, a pesar de que los porcentajes en este sector mejoran progresi-
vamente, todavia hay grandes carencias en la presencia de mujeres en foros
decisores. Ademas, se insto a eliminar las resistencias’ que todavia impiden
que todas las mujeres que lo merecen logren puestos de responsabilidad.
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El1 de octubretuvolugarel'l Foro Mu- J
jeres de la Sanidad' Este fue el primer
granencuentro organizado porelgrupo
detrabajo para veraqué conclusiones
se habia llegado durante los primeros
meses de trabajo. Para ello, mujeres con
alta responsabilidad en la politica, sa-
nidad, ciencia e investigacion y la in-
dustriafarmacéutica compartieron sus
ideasy experiencias. Conceptos como
la conciliacion, el mentoring, la educa-
ciéon o la formacion fueron los prota-
gonistas de este evento.

Desdela politica,unadelas peticiones
que serealizé fue la de materializar to-
das estas peticiones del sectoren me-
didas legislativas que realmente moti-
ven un cambio. En este sentido, se con-
cluyd queimpulsar normas queinsten

Nace el ‘Cuaderno Violeta’

alasempresas a cumplir las necesida-
des sin cubrir en materia de igualdad,
se tornarfa imprescindible.

Ademéas, mujeres de laindustriafarma-
céuticacompartieron sus experiencias,
explicando de qué manerarompieron
el techo de cristal y alcanzaron el lide-
razgo en sus companias.

La entonces ministra de Sanidad, Bie-
nestar Social y Consumo, Maria Luisa
Carcedo, fue la encargada de clausu-
rareste acto.La exministra destacd que
en el sector hay mujeres que han de-
mostrado con creces su valfa, por lo
que animaba a explorar la manera de
aprovechar ese talento.

Para plasmar todas las ideas de las mujeres que participan en el proyecto‘Mujeres de la Sanidad’ se cred el ‘Cua-
derno Violeta Mujeres de la Sanidad 2019’ En este, 40 mujeres con responsabilidad en politica, sanidad, ciencia
e investigacion e industria farmacéutica, exponen cuéles son las probleméticas que todavia hay que resolver,
asi como aquellos logros que ya se han alcanzado. Algunos de los temas que mas destacan dentro de esta pu-
blicacion la conciliacién y corresponsabilidad, el mentoring o la necesidad de contar con referentes que facili-
ten a las mujeres que forman parte de las diferentes ramas del sector de la sanidad llegar a puestos directivos.
Ademés, en este cuaderno se recopilan datos sobre la situacion actual de las mujeres en las diferentes ramas
del sector. También se recogen las conclusiones de los eventos celebrados por la plataforma Mujeres de la Sa-

nidad durante sus primeros meses de recorrido.

Mirada en el futuro

Una vez celebradas varias reuniones en las que se expu-
sieronlos problemas existentes, el Ultimo eventode 2019
de Mujeres dela Sanidad puso la miradaen el futuro. Este
encuentro sirvié para aterrizar en la realidad el trabajo
realizado en los primeros meses de la plataforma'y ver
como materializarlo. En concreto, esta cita sirvié para fi-
jarlos objetivos de la Agenda 2020y saberasique actua-
ciones emprender en el corto plazo. Primeramente, las
mujeres que intervinieron en este evento instaron a re-
cogerlos problemas mas urgentesaresolver,y veraqué
instituciones acudir para pasar a la accion y empezar a
solucionarlos. Ademas de los temas tratados en varios
eventos se llamodatrabajardesde etapas tempranas para
que las diferencias existentes sean cada vez menores.
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Premios Fundamed & Wecare-u

esde susinicios, los Premios Fundamed & Wecare-u fueron, ante todo,
unactode Ciencia. Esto quedd especialmente patente durantela 182
edicion de estos galardones, que tuvo lugar el 18 de junio, y no sélo
por haber reconocido la primera terapia CAR-T financiada en Espana
o un centro espafol de [+D+i que ha sido parte esencial en el descubrimiento
de una nueva molécula contra el cdncer de mama. La‘amabilidad’ inherente a
este evento no paso por alto el hecho de que, en 2019, a la incertidumbre que
rondaba a los inquilinos ministeriales se sumaban las posibles iniciativas en es-
tudio que podian afectar al sector farmacéutico. Pero si por algo se han carac-
terizado también los Premios Fundamed es por su capacidad para ser un foro
dedidlogoyencuentro del sector. En su’mayoria de edad; la suma de todas es-
tas facetas volvid a poner en valorlo que une al sector frente a lo que le separa.
“Me gustarfa que cada vez hubiera mas y mas gente que entendiera que lo
que dedicamos a Sanidad, a medicamentos, no es un mero gasto, sino unain-
version rentable para los pacientes, porque una sociedad més sana es una so-
ciedad mas competitiva y productiva, pero también una sociedad mas solida-
ria y generosa’, dijo Martin Sellés, premiado por su trayectoria en la Industria.
Sus palabras no cayeron en saco roto. Encargado de clausurar el evento, el se-
cretario general de Sanidad (por entonces, en funciones) aludi¢ expresamente
al presidente y consejero delegado de Janssen.”Cada vez somos mas quienes,
como él [Sellés], estamos convencidos de que el futuro del pais pasa forzosa-
mente por lainvestigacion, lainnovaciony el desarrollo de laeconomia del co-
nocimiento’, dijo Faustino Blanco. Esta idea fue una constante en su discurso.

Faustino Blanco, secretario general de Sanidad, y Santiago de Quiroga, vicepresidente de Fundamed, entrega-
ron a Martin Selles el Premio a la Trayectoria en el dmbito de la Industria.

Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad de Comunidad de Madrid, y Cecilio Venegas, presidente del
COF de Badajoz, flanquean a Luis Gonzdlez (presidente del COFM), mejor trayectoria profesional en el
ambito de la Farmacia.

Ana Lluch recibi6 el Premio Fundamed & Wecare-u a la mejor trayectoria profesional en medicina.
Ana Pastor (entonces vicepresidenta del Congreso); Pedro P. de la Barrera, secretario general de la Aemps,
y Faustino Blanco, secretario general de Sanidad, en la entrega del Premio a la Figura Publica Sanitaria.
Carmen Monton, ex ministra de Sanidad, y Marta Arifio, CEO de Zinet Media, entregaron a Cristina Henriquez
de Luna (GSK) el primer Premio al Impulso del Talento Femenino.

Marieta Jiménez, presidenta de Merck, recogié de manos de Faustino Blanco, secretario general de Sanidad
en funciones, y Enrique Sanchez de Le6n, presidente de Fundamed., el Premio Fundamed a la Compa-
ffa del afio.
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7 Patricia del Olmo (Wecare-u) y Fernando Prados, por entonces viceconsejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid entregaron a Federico Plaza, vicepresidente de la Fundacion Instituto Roche, el Premio Fun-
daciones.

8 Fernando Prados (viceconsejero de Sanidad de Madrid) y Antonio Zapatero, presidente electo de Facme,
entregaron el Premio I+D+i a Nabil Daoud, de Lilly.

9 Federico Plaza, GovernmentAffairs Director de Roche, recogié de manos de Jests Celada Pérez, director
general de Politicas de Discapacidad , y Jestis Gomez, presidente de Sefac, el Premio a la Mejor Campaifia
Sociosanitaria.

10 Elpresidente de Farmasierra, Tomas Olleros, recibié el Premio Produccion y Fabricacién de manos de Antonio
Alemany y Pedro Pablo de la Barrera (Aemps).

11 Patricia Lacruz, directora general de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia; Rosa Martinez Vicente
(Cofares) y Angel Luis Rodriguez de la Cuerda (Aeseg) entregaron a Mar Fébregas (Stada) el Premio a la
Compaiifa de Genéricos.

12 Jaume Pey, director general de Anefp, y Diego Sanjuanbenito, viceconsejero de Humanizacion de Madrid,
entregaron el Premio Autocuidado a José Luis Nufiez, director de BD, marketing profesional y comuni-
cacion corporativa para el Sur de Europa.

13 Patricia Lacruz, directora general de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia, y Juan Manuel Martin
Carranza, presidente de la Alianza General de Pacientes, entregaron a Marta Moreno, directora de Re-
laciones Institucionales de Novartis Oncology, el Premio al Medicamento del Afio.

14 Rodrigo Gutiérrez, director general de Ordenacion Profesional, y el catedratico Angel Gil entregaron a Regina
Revilla, directora ejecutiva de Policy, Communication & Corporate Affairs en MSD, el Premio Iniciativa
Sanitaria.

15 Juan Carlos Mampaso, director general de Sigre, recogio el Premio RSC de manos de Ana Dévila (Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid) y Luis de Palacio (FEFE).
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aapuesta por la participacion de los usuarios del Sistema Nacional de Sa-

lud se ha materializado de forma decidida en el Ultimo afo, un objetivo

en el que la Alianza General de Pacientes (AGP) ha logrado avances rea-

les. Afinales del pasado mes de abril laVI Jornada de Pacientes de la AGP
repasaba los principales desafios para el colectivo. Se abordaba el papel del
paciente como motor del cambio en la humanizacién de la asistencia sanita-
riay se ponian sobre la mesa experiencias de participacion.

Junto a estajornada, los acuerdos con sociedades cientificas, como SEMIy
Semergen, y la colaboracién activatanto con el Ministerio de Sanidad , en pro-
yectos como la revision de la Estrategia de Cronicidad, como con diferentes
comunidades autbnomas han completado la agenda de la alianza.

Otradelineastrazadasen el dltimo afo profundiza enla percepcion del pa-
ciente, con jornadas como la Patient Experience.
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1 Foto de familia de la VI Jornada de Pacientes de la AGP, que se celebré el pasado mes de abril en la
sede de Wecare-u en Madrid.

2 Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP; Diego Sanjuanbenito, viceconsejero de Humanizacion de
la Comunidad de Madrid; y Enrique Ordieres, presidente de Cinfa.

3 Carmen Sanchez, tesorera de Aecosar; Pilar Martinez, presidenta de la Asociacion Diabetes Madrid;
yJosep Vergés, presidente y CEO del drea de Investigacion de OAFI, expusieron las necesidades den-
tro de sus areas de actuacién.

4 Isis Daniela Sarmiento, vicepresidenta de AMAC; Raquel Alcalde, responsable de Proyectos de Freno
al Ictus, y Javier Palicio, entonces presidente de Fenaer; hablaron de las dificultades de acceso que
plantean los visados, entre otros asuntos.

5 Elpresidente de AADA, Jaime Llaneza, hizo hincapié en la necesidad de aprobar un tratamiento efectivo
a largo plazo, mientras Charo Hierro, presidenta de Asaco, puso el acento en la atencion a las pa-
cientes en centros muy especializados.

6 Julio Zarco y César Hernandez repasaron diferentes experiencias de participacion de los pacientes
ya en marcha en el marco de la sexta jornada de la AGP.

7 LaAsociacién Regional Madrilefia de Atencion y Rehabilitacién de Laringectomizados, la Asociacién
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Espaiola de Cancer de Tiroides, la Asociacién de Cancer de Mama Metastasico y la Asociacion de
Pacientes de Tumores Neuroendocrinos participaron en el Patient Experience Meeting celebrado
en diciembre.

A través de una dindmica de grupo, el objetivo de la sesién era conocer la experiencia de los largos
supervivientes en cancer.

El presidente de Semergen, José Luis Llisterri, y Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP, firmaron
un convenio de colaboracién.

Elacuerdo entre laAGP y los internistas se materializ6 con la firma de un convenio con el presidente
de SEMI, Ricardo Gémez Huelgas.

La Alianza particip6 en la presentacién de la guia de biosimilares para pacientes en el Senado.
La AGP acudié a la llamada de Verdnica Casado, consejera de Sanidad de Castilla y Leon.

LaAlianza General de Pacientes y la Asociacién Diabetes Madrid, integrada en la Alianza, participaron
en la presentacion de la tercera edicion del libro “Lo que debes saber sobre la Diabetes en la edad
Pedidtrica”, que se llevé a cabo en el Ministerio de Sanidad

Los representantes de la AGP han participado en la revision de la Estrategia Nacional de Crénicos.
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De la sanidad a la salud

oncluye un afo que coincide con

un final y un comienzo de legisla-

tura en el dmbito autondmico. Un

momento propicio para hacer ba-
lance y trazar algunas directrices.

La sanidad madrileAa es un referente en
Espafay una de las mejor valoradas de Fu-
ropa.Es el resultado de una politica sanitaria
que, desde unavision cientificay humanista,
implica a todos los agentes del sector pu-
blicoy privado en el desarrollo de una asis-
tencia sanitaria universal, con el paciente
como protagonista, con plena libertad para
elegircémoy porquiendeseaseratendido.

Nuestraaccion sanitaria se significaporsu
vocacion de liderazgo en dmbitos de van-
guardia,comolostrasplantes, los Centrosde
Referencia Nacional, la tecnologia diagnés-
ticay terapéutica, en las estrategias en tera-
piasavanzadasy en lainvestigacion biomé-
dica.BioMAD esya unarealidad, comotam-
bién, los avances en telemedicing, la Histo-
riaClinicaElectrénicaylaRecetaElectrénica
Interoperable.

Actuamos desde una perspectiva socio-
sanitariaquetraspasaloslimitesfisicosdelas
consultas, la denominada “sanidad liquida”
Convocacion de asistencia clinica persona-
lizada, proyectada en el dmbito social y co-
lectivo.Una culturade salud conuna actitud
integradora, respetuosa y transparente, en
laacciényenlagestion.

Por eso, al tiempo que hemos dotado to-
dos nuestroshospitales con serviciosde ge-
riatrfa, apostamos porlaatenciony hospita-
lizacion domiciliaria. Al tiempo que moder-
nizamos la actuacion en urgencias y emer-
gencias,y también, somos una Comunidad
Cardioprotegida.

Hemos modificado la Tarjeta Sanitaria In-
dividual para responder a la demanda del
colectivo LGTBI'y hemos aprobado dos le-
yes esenciales, como la Ley de Derechos y
Garantfas de las Personas en el Proceso de
Moriry la Ley de Profesionalizacion de la Ges-
tion Sanitaria, pionera en Espana.

Todos estosavances han sido posibles por
dos razones. Porque hemos logrado un ré-
cord histérico en el presupuesto destinado
alasanidad madrilefia, que representael 41
por cientodel presupuestoregional. Masde
30.000 millones de euros en cuatro anos, lo
quesupone unincrementode 817 millones
desde 2015.En 2019, hemos superado por
vez primera los 8.000 millones de euros.

Porque contamos con profesionales de
primerfsima linea, a nivel clinico y humano,
quetodoslos diasponen suvocacion, suco-
nocimientoy su entrega al servicio del pa-
ciente.Son sinénimo de garantia de calidad,
seguridady excelencia.

Enrique
Ruiz Escudero

Peroapesardelosevidentesavances,nos
mantenemos alerta porque somos cons-
cientes que la asistencia sanitaria de hoy es
una secuencia en movimiento cuyos para-
digmas han variado sustancialmente. Vivi-
mos un momento histérico en el que la Sa-
nidad setornaen Salud.Oloqueeslomismo,
encienciade lavida

Nuestro paciente es mas exigente, esta
mas formado e informadoy ha depositado
en nosotros importantes expectativas para
garantizar su cuidado y bienestar. Ademas,
esmaslongevo, con mayores posibilidades
de ser cronico, y necesita unos cuidados in-
tegrales.Un hechofundamental puesto que
la Comunidad de Madrid tiene una media
de vida de 85 afos. La mas alta de Espafa.
Debemos sentirnos orgullosos porque he-
mos ganado‘afnos a la vida, pero es el mo-
mento de‘ganar vida a los afios.

En el gobierno regional estamos traba-
jandodiferentes lineas de actuacion que con-
formaran los pilares de la asistencia de los
proximos anos.

Estamosfortaleciendoymejorandonues-
tra Atencion Primaria para que seamasinte-
gral y comunitaria, con un incremento de
presupuesto en 146 millones desde 2016,
con un nuevo Plan de Infraestructuras. Re-
forzaremos elimportante papel de laenfer-
merfa, y la continuidad asistencial.

Actualizaremos practicamente todos los
hospitales mediante un Plan de Moderniza-
ciéndelasInfraestructuras dotado con mas
de 1.000 millones de euros en los proximos
10ahos.Empezaremos porlos 7 masimpor-
tantes,como es el caso del Hospital La Paz.

Vamos a articular una politica farmacéu-
tica que nos permita hacer un uso racional

“Quiero
enfatizar la
importancia de
la medicion de
resultados. El
dato nos
fortalecey
también lo hara
con nuestro
sistema
sanitario”
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de los medicamentos, garantizando el ac-
cesoalosdealtoimpacto,altiempoque me-
joramos la adherencia. Iremos de la mano
de los farmacéuticos, en el marco de la fu-
tura Ley de Farmacia.

La Salud Publica es otro eje fundamental
de nuestra politica sanitaria. Seguiremos pro-
fundizando en medidas para la promocion,
prevencion y educacion para la preserva-
ciony cuidado de la saludfisica, psicoldgica
y ambiental, desde un enfoque transversal
entodas nuestras politicas, queincluyelalu-
chacontra laviolencia de género.

Queremos enfatizarlaatencién a colecti-
vosvulnerables,comolos mayores, los jove-
nesy los enfermemaos mentales, con inicia-
tivas como el Plan de Atencién Integral en
Longevidad, Fragilidad y Soledad, el Plan In-
tegral contrael Céncer,que incluye 4 Unida-
des de Oncologfia para la atencion de jove-
nes, o el Plan de Salud Mental.

Nuestraapuesta por laHumanizacionde
la asistencia es ya veterana. Dotada con su
propia estructura organica, vamos a seguir
avanzando su Plande actuacion, conla par-
ticipacion de los pacientes y profesionales
en la Escuela Madrilefa de Salud.

Los profesionales son, como decia, la sa-
viafundamental de nuestra asistencia sani-
taria. Hemos mejorado sus condiciones la-
borales convirtiendo 9.100 eventuales en
interinos. Hemosreconocido la carrera pro-
fesional suspendida desde 2010y hemos
convocado una OPE histérica para los pré-
ximos tres anos con 19.700 plazas.Y quere-
mos reducirtodavia mas la eventualidad es-
tructural.

Asimismo, quiero enfatizar la importan-
ciadelamedicionderesultados. Eldatonos
fortalece y también lo hara con nuestro sis-
tema sanitario. Por tanto, es necesario reen-
focar el sistema hacia la busqueda de resul-
tadosensaludy elaborar una“Estrategia del
Dato’ que pase por medir, evaluary difundir
qué estamos haciendo y cémo lo estamos
llevando a cabo, y asf tomar decisiones en
base a la eficiencia. Este serd un objetivo vi-
tal paralos anos venideros.

Finalizo estas reflexiones abogando por
lograr un Pacto porla Sanidad comoinstru-
mento paraasegurarlasostenibilidad, la efi-
caciaylaequidad. Solo desde una perspec-
tivaintegral seremos capacesde hacerfrente
alos desafios presentes y futuros.

Gregorio Marandn deciaque'laverdadera
grandeza de la ciencia acaba valorandose
porsu utilidad: Sigamos trabajando para ser
utiles en la clinica, razonables en la gestion
y humanos en el camino que recorremos
juntoa nuestro paciente lograr el suefio de
ganarvidaalosahos.ll



Jesus
Vazquez
Almuina

Un ano lleno de novedades

ituviéramos que definirelafno 2019

podriamos decirque lainnovacion

farmacéutica parece no tener fin.

Ha sido, sobre todo, el ano de la
eclosion de las terapias celulares, médxima
expresion delafarmacologia de precision,
ytambién claroejemplodeterapias cuyo
impacto econémico puede tensionar el
sistema de forma importante.

Otra buena noticia es que el sistema
publico va a ser mucho mas activo en
cuanto al seguimiento de los resultados
en salud de esas terapias. La puesta en
marcha de este seguimiento como ele-
mento necesario para proceder al pago
segun el éxito de laterapia, de su aporta-
cién real al paciente, y no del medica-
mento comotal es unaférmula porlaque
ya habiamos apostado en Galicia, y una
de las posibles estrategias que parecen
conseguir latan necesaria sostenibilidad
del sistema.

Poner a disposicién de los pacientes
esainnovacion cuyo pago se hardenfun-
ciondelos resultados obtenidos requiere
un seguimiento extremadamente minu-
cioso de esos pacientes, que aungue ya
se hacia, yvaa suponer un esfuerzo de re-
gistrode variables por parte de los profe-
sionales. Es un cambio de filosoffa: regis-
trar para mejorar y también para pagar.
La recogida y evaluacion de esas varia-
bles es la que permitira valorar y reposi-
cionar los farmacos. Este sistema permi-
tirdademas generarlas certidumbres que
elensayo clinico no siempre consigue, es-
pecialmente en enfermedades raras,con
un numero de pacientes muy pequefo
yenlasque es necesario conocerla efec-
tividad real del farmaco.

También en relacién con las terapias
avanzadas, ha habido un hecho muy im-
portante, se han puesto las bases para la
planificacion, coordinacién, contratacion,
adquisiciony suministro de medicamen-
tos de terapiaavanzada por el sistema sa-
nitario publico. La excelencia de nuestro
sistema de salud se vera fortalecida por
la posibilidad de investigar, produciry so-
bre todo compartir con todo el sistema
la posibilidad de fabricacion de nuevas
terapias avanzadas que abran el abanico
de posibilidades terapéuticas para nues-
tros pacientes.

Relacionado con la innovacién en on-
cologia, en 2020 se pondra en marcha el
“Plan Oncoldgico de Galicia’,un plan que,
centrado en el paciente, ponga las bases
para proporcionarante todo una asisten-
cia de maxima calidad, que incorpore de
forma agil la innovacion a la terapéutica

con las méximas garantias y las minimas
incertidumbres, un plan para asegurar
una atencion integral al paciente onco-
l6gico, y para que, sea cual sea la expec-
tativa del paciente, ponera su disposicion
todos los medios humanos y materiales
necesarios.

Hay que destacar también un hecho
novedoso que aunque pueda parecer
menor, tiene una trascendencia funda-
mental para el sistema sanitario, que esla
participacion de todas las comunidades
enlacomisiéninterministerial de precios
de medicamentos.

Resulta paraddjico que, siendo las co-
munidades las encargadas de proporcio-
nara sus ciudadanos la mejory mas ade-
cuada prestacién farmacéutica, durante
afos no tuvieran apenas posibilidad de
participarenel proceso defijacién de pre-
ciosdelos medicamentos. Desde media-
dos de ano esta situacion ha cambiado,
y se hainiciado una etapa en que la par-
ticipacion de las comunidades, ahonda
en la trasparencia, en la coordinacion y
en definitiva refuerza el funcionamiento
de nuestro sistema sanitario publico .

Enelterrenodelosretosaresolver du-
rante 2019, han continuado y podemos
afirmar que se han cronificado los desa-
bastecimientos de medicamentos. La
puestaenmarchade unplandela AEMPS
para mitigar su impacto puede ayudar a
paliarlo, pero claramente es necesarioun
abordaje mas vigoroso, una estrategia a
nivel nacional para evitar que siga cre-
ciendo, dificultando la correcta asisten-
Cia sanitaria y atencién farmacéutica a
nuestros pacientes, ademas de suponer
unadificultad afadida al dia a dia de nues-
tros profesionales, obligados en ocasio-
nes a reajustes de tratamientos que en
una situacion normal no serfan necesa-
rios.

También recordar que 2019 ha sido el
afodelaatencion primaria. Hasidoelafio
dereiniciar, reajustary modernizar la base
de nuestro sistema asistencial que es la
atencion primaria.

Ennuestracomunidad se haabordado
de forma participativa, con los profesio-
nales que son quienes tienen el conoci-
miento de la situacién analizando nece-
sidadesy generando una bateria de pro-
puestas concretas que se estan imple-
mentando de acuerdo conuna planifica-
cion exigente y bien estructurada. “Por
una atencion primaria vertebradora del
sistema de salud’ esellema que enmarca
nuestras acciones a a corto, a medioy a
largo plazo.l

“2019 ha sido el
ano dela
atencion
primaria. Ha
sido el aino de
reiniciar,
reajustary
modernizar la
base de nuestro
sistema
asistencial “
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Invertir en investigacion es invertir
en la salud del futuro

o hay progreso en ninguna so-

ciedad silos avances, sean eco-

nomicos, sociales o tecnolodgi-

cos,nolleganatodo el mundo.
Y asi es como entendemos, desde esta
Conselleria, que debe dirigirse la sanidad
publica valenciana:garantizando que toda
la ciudadania, con independencia de
donde viva 'y de sus recursos econémi-
cos, tiene acceso a las mismas prestacio-
nes.

Nuestra apuesta por la tecnologfa sa-
nitaria es firme, porque sabemos que es
uno de los factores bésicos que nos ayu-
darén a preparar nuestro sistema sanita-
rio para el futuro. Cada vez vivimos mas
anos y con una calidad de vida mejor. Y
eso es algo que debemos agradecerala
investigacion que ha permitido que hoy
existan curas y tratamientos para enfer-
medades que antes no los tenian.

La investigacion es sindnimo de pro-
greso.Nuestro sistema debe sercapazde
adaptarsealas profundas transformacio-
nesenlasociedad que se presentan cada
diaante nuestros 0jos. Sinduda, la tecno-
logia marcaré la diferencia entre los siste-
mas sanitarios de vanguardia y los que
han perdido laoportunidad de adaptarse
aun mundo en constante cambioy me-
jorar la vida de los ciudadanos. Ese es, al
finy al cabo, el objetivo final de nuestro
trabajo.

Latecnologia no puede abrirunanueva
brecha entre ciudadanos. En Espafa he-
mos dado grandes pasos en materia de
investigacion e innovacion tecnoldgica.
La implantacion de terapias pioneras,
como el CAR-T para el tratamiento de al-
gunos casos de leucemiay linfoma, el tra-
bajo con cirugia radioguiada y en quiré-
fanos inteligentes, y los tratamientos de
oncologia radioterapica intraoperatoria
en pacientes de pediatria son solo los
ejemplos mds recientes de los avances
que hemos impulsado desde la sanidad
publica valenciana.

Pero hay muchos més, desde el robot
DaVincialos quirdfanosinteligentes, desde
las nuevas herramientas de deteccion pre-
coz de todo tipo de tumores a las cdma-
ras hiperbaricas, técnicasy tratamientos
avanzados que se aplican cada dia en
nuestros hospitales publicos y que se di-
rigen a todos los ciudadanos y ciudada-
nas de laComunitat Valenciana.

Ana |
Barcelo

En efecto, uno delos grandes objetivos
de la Conselleria en estos afos ha sido
contribuir en la construccion de una so-
ciedad mas cohesionada y menos desi-
gual,y ello se ha reflejado tanto en lain-
version en infraestructuras de las zonas
rurales comoen larecuperaciéony el blin-
daje de unos derechos que nunca debe-
rianhaberse restringido. Todos debemos
tener las mismas oportunidades de ser
atendidos y tratados con los mejores re-
cursos disponibles.

Y en el dmbito de lainvestigaciony la
modernizacion tecnoldgica, el compro-
miso de laConselleriahasidoclaro.Enla
ComunitatValenciana contamos con dos
Institutos de Investigacion Sanitaria acre-
ditados por el Instituto de Salud Carlos
Il que constituyen centros de referencia
en toda Espafa. Ademés, vamos a ela-
borar un Plan Estratégico 2020-2024 de
Investigacion Sanitaria y Biomédica, en
consonancia con el Plan Estatal, asi como
un Estatuto que proporcionaraal perso-
nalinvestigador un marcojuridico adap-
tadoasus necesidadesy que garantizard
la estabilidad laboral de estos profesio-
nales.

“Nuestro deber
hacer todo
cuanto podamos
para que las
politicas a largo
plazo tengan el
protagonismoy
el apoyo que
necesitan. Desde
la conselleria
reivindicamos
un pacto por la
sanidad y la
salud”

[nvertiren conocimientosy en investi-
gacion siempre es rentable. El problema
esque endemasiadas ocasiones no se ha
tenidoen cuentaesta premisa, por el cor-
toplacismo en que a veces incurre la ac-
cion politica y por las necesidades acu-
Ciantes que obliganaatenderlourgente
antes que loimportante.

Pero es nuestro deber hacer todo
cuanto podamos para que las politicas a
largo plazo tengan el protagonismoyy el
apoyo que necesitan. Desde la Conselle-
ria reivindicamos un pacto por la sanidad
ylasalud,unacuerdoqueinvolucreaad-
ministraciones de todas las escalas terri-
toriales, a todos los partidos politicos y a
toda la ciudadania, para dejar al margen
de los ciclos politicos los elementos més
importantes de uno de nuestros bienes
mas preciados: el sistema publico de sa-
lud que cuida de todos y todas.

Solo desde el convencimiento de que
tenemos un sistema de salud admirado
por muchos paises, y solo graciasala union
de toda la sociedad, podremos blindar
derechosy prestaciones sanitarias sin las
que el Estado de Bienestar no seria posi-
ble en Espana.

Para conseguirlo, entre otras cosas, te-
nemos que ser capaces de transmitirala
ciudadania que el dinero que se destina
alainvestigacionyalainnovaciéntecno-
l6gicanoesungasto:esunainversionde
futuro para nosotros y para nuestros hi-
jos.Ellos heredaran el sistema que hoy es-
tamos construyendo, y es nuestra obliga-
ciéndefenderlo, consolidarloy mejorarlo.

Lasanidad publicaes un tesoroque to-
dosytodasdebemos proteger. Enferme-
dades que hoy tienen un dificil pronos-
tico podrén ser tratadas en el futuro con
éxito, del mismo modo que muchas pa-
tologias del pasado no son, en la actuali-
dad, motivo de preocupacion.

Eso solo es posible gracias al esfuerzo
de todos y todas, y al empeno de las ins-
tituciones publicas por potenciar un sis-
tema sanitario publicoy universal. ll



Murga

— Uskadiafrontaesteafio 2020 el Ul-
timotramo de su undécimalegis-
 latura. Los presupuestos del De-
b Partamento de Salud para 2020
suponen, un aflo Mas, practicamente un
tercio del total del presupuesto del Go-
bierno de Inigo Urkully, lo que eleva a
1.801 euros por persona la inversiéon en
salud en Euskadi. Ellonos vaa permitirdar
continuidad alalabordesarrolladaenlos
ultimos afosen 2019 que ha posibilitado
seguiravanzandofundamentalmenteen
cuatro ambitos prioritarios: la prevencion
y promocion de la salud, la atencién pri-
maria, la inversién en modernizaciony la
estrategia deinvestigacién einnovacion.
Durante el pasado afio, y para frenar lo
que laOMS calificacomo de epidemiade
obesidad infantil, Euskadi ha puesto en
marcha la estrategia SANO.

La supervivencia del cancer esta au-
mentando en Euskadiy es un reto seguir
mejorando estos resultados. La preven-
ciony la mejora de la calidad de la aten-
cionalos pacientes afectados porestaen-
fermedad, sigue siendo una de nuestras
principales prioridades, en el marco del
Plan Oncoldgico de Euskadi.

Enrelacion conlaprevencion, destaca-
ria nuestro compromiso con los progra-
mas que apoyan la reduccion del con-
sumo de tabaco, principal causante de
cancer, responsable de casi tres de cada
10fallecimientos por esta causa.

Gracias a los programas de cribado de
cancerque serealizan en Euskadiselogra
la deteccion precoz del cancer de mama
y de colén. En cuanto al cancer de cérvix
uterino podemos decir que, la vacuna-
cion de nuestras jovenesyjuntoalatrans-
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La sanidad vasca sigue
avanzando en el 2019

formacion del cribado de oportunista a
poblacional, reduciré su incidencia y lo-
grard una deteccion en etapas mas tem-
pranas. Este nuevo programa de cribado
ya se ha desplegado a toda Euskadi.

Probablemente, las futuras reduccio-
nes de la mortalidad van a estar relacio-
nadas con el mejor conocimiento mole-
cular del cdncery en las nuevas terapias,
silogramos trasladarlos avances de lain-
vestigacion ala practica clinica.

Como problema de salud publica de
primer orden, en el 2019 hemos puesto
enmarcha una estrategia integral, multi-
disciplinareinterinstitucional parala pre-
vencion del suicidio en Euskadi.

Otro de nuestros dmbitos principales
deactuacion esla Atencion Primaria. Con
elmayor nimero de residentes tratamos
dedarrespuestaal relevo generacional y
alasdiferentes necesidades sanitarias jus-
tificadas por los cambios demograficosy
sociales.Enel 2019 aprobamos la Estrate-
gia parareforzareste nivel asistencial con
35 medidas concretas, que van desde la
incorporacion de nuevos profesionales
para reforzar aquellos cupos con pacien-
tesde mayoredad, hastalarevision de as-
pectos organizativos, trabajando en me-
jorarla gestion de agendasy reducir acti-
vidades de perfil administrativo. Para el
2020 el 30 por ciento de las inversiones
presupuestadas se dirigirdn a este nivel
asistencial.

Hasta ahf, un breve repaso de losavan-
cesexperimentadosalolargodel pasado
anoenmateriade salud en Euskadi.Como
Consejeravascade Salud, sefalaré tresde
los principales retos a los que dedicare-
mos nuestro esfuerzoeilusion en este afo
2020y que probablemente se extenderd
alanueva década:

El cuerpo profesional es el alma de Osa-
kidetza, su gran fortaleza. Por eso, nues-
tro primer reto va a ser seguir consoli-
dandoempleode calidad y organizando
nuevas ofertas publicas de empleo que
nos permitan dar estabilidad a la planti-
lla. Asf,el GobiernoVasco pondrd en mar-
chala OPE 2018-2019 que con méas de
3.500 plazas elevara la plantilla estructu-
ral de Osakidetza a 27.496 profesionales.

En segundo lugar, el envejecimiento.
En Euskadi, las personas mayores de 65
afnos constituyen el 21,1 por ciento de la

“Nuestro primer
reto va a ser
seguir
consolidando
empleo de
calidad y
organizando
nuevas ofertas
publicas de
empleo que nos
permitan dar
estabilidad a la
plantilla”

poblacién,ylos mayores de 80 afos el 6,9
por ciento. Euskadi es referencia europea
en la promocion del envejecimiento ac-
tivoy saludable, pero somos conscientes
delaumentodelas enfermedades croni-
casoel deterioro cognitivo que conlleva.
También susimplicaciones sociales,como
ladependenciaylasoledad.Creemos que
la coordinacion del sistema sanitario y el
social es la clave.

Y, por Ultimo, pero no menos impor-
tante, el papel de las personas pacientes
y de la ciudadania en general. Un tercer
sector con responsabilidad, que pide es-
tar mas presente en los sistemas sanita-
rios,al que le corresponde estarinformado
directamentey participaren érganos con-
sultivos y de decision del sistema sanita-
rio,como los consejos asesores, o contri-
buyendoen laelaboracion de estrategias
oplanes.De hecho,tenemos entre nues-
tros objetivosincluirlos resultados en sa-
lud que impactan a al conjunto de pa-
cientes, segun su propia percepcion, en
laevaluacion que hacemos delos proce-
sos asistenciales, incluyendo aspectos
como el efecto de los tratamientos en la
calidad de vida de nuestros pacientes.

En definitiva, tratamos de consolidarlo
alcanzado poniendoenvalorlacalidady
elreconocimiento, identificando nuevos
retos, planificando nuevas mejoras del sis-
tema, y preparandonosfrentealasincer-
tidumbres y amenazas que puedan ser
previstas. Sin perder de vista la sostenibi-
lidad para salvaguardar el ADN de nues-
trosistema publico, universaly de calidad
para las generaciones del mafana.ll



José Maria
Vergeles

Yo si me fio

omenzamos elano 2020,y lo ha-

cemos como finalizamosel 2019,

con unasanidad mal utilizada por

la politica. Desde mi punto de
vista, hace faltamas politica sanitariay me-
nos utilizacion politica de la sanidad, ese
eselescenarioque deseoparaelafoque
comienza.

Alos problemas singulares de cada una
de las comunidades autbnomas, que se
suelendebatiren los diferentes parlamen-
tosregionales, se suman algunas noticias
que han aparecido en los Ultimos meses
delano 2019y que marcan la sanidad que
iniciamos en este ano 2020.Basicamente
son tres los elementos que estan dando
sefiales de alarma al Sistema Nacional de
Saludy a sus 6rganos de Gobierno, tanto
nacionales, como regionales. El primero
es el incremento del periodo medio de
pago a proveedores, por cierto,unode los
indicadores econémicos seguido estre-
chamente porlasautoridades competen-
tes en materia de hacienda,y que juntoa
otros configuran silas Comunidades Au-
ténomas cumplimos o no con la Ley de
Estabilidad Presupuestaria, conloqueello
conlleva.

Elsegundo deloselementos, es lafalta
deespecialistasgeneradaentodoel pafs,
por qué no decirlo, por una mala planifi-
cacion en la Oferta de Formacion Sanita-
ria Especializada en los afos de crisis en
este nuestro pais. Cierto que no es en to-
daslasespecialidades, nientodaslas par-
tesporigual.Peronoes menos cierto que
dealgunasespecialidades existen proble-
mas generalizados

Y eltercerodelos elementoslopusode
manifiesto el propio sistema de informa-

cion del Sistema Nacional de Salud, y es
elaumento de las listas de espera globa-
les de nuestro Sistema Nacional de Salud.

A mi juicio son tres sefiales de alarma
de que conlasanidad estamos haciendo
politica, en lugar de hacer politica sani-
taria.Y noestoy hablando de partidos po-
liticos, ya que independientemente del
color del Gobierno y la oposicion se re-
produce el modelo.Ya es mala esta utili-
zacion politica de la sanidad, sinembargo
esoloviviran los pocos espafioles que si-
guen losdebates parlamentarios. Lo ver-
daderamente grave es que esa utiliza-
cion politica la hemos hecho incompa-
tible con hacer politica sanitaria, por mu-
chointerés que ponga el Ministerio de
Sanidady el resto de Comunidades Au-
tonomas.

En unaEspana conun Gobiernoenfun-
ciones mas tiempo del deseable esta si-
tuacion es aun mas grave. Deseo y con-
fio en que cuando el lector se enfrente a
este articulo ya tengamos Gobierno en
Espafa, un Gobierno de progresoy enel
cual confio parahacerunaverdadera po-
litica sanitaria de la mano de las diferen-
tes Comunidades Auténomas.

Y si, confio en que seran posibles dos
cuestiones que, a mi modo de ver, son
esenciales para hacer esa politica sanita-
ria que necesita este pais. La primera de
ella disponer de un nuevo reglamento
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud donde las decisiones
que alli se tomen sean vinculantes, con
respetoalalLeyde Cohesiony Calidad del
Sistema Nacional de Salud, pero adap-
tada a las decisiones de los érganos sec-
toriales comoreza enla Ley 40/2015.

Y me fio de un Gobierno de progreso
que convoque la Conferencia de Presi-
dentesy el Consejo de Politica Fiscal y Fi-
nanciera que permita un nuevo modelo
definanciacion autonémica con unapar-
tado de financiacién sanitaria que acabe
con el déficit actual y que nos lleva ine-
xorablemente a una deuda sanitaria con
incumplimientos dela Ley de Estabilidad
Presupuestaria.

Los consejerosy consejeras competen-
tesen Sanidad debemos proporcionarel
modelo de Sistema Nacional de Salud que
debemos tener en Espafa y proponer,
desde laresponsabilidad, la financiacion
necesaria para ello.

Perosime fio delincrementodeinver-
sion en sanidad de un Gobierno de pro-
greso en Espafa, en consonancia con lo
expresado por el presidente del Gobierno
deEspanaen su Debate delnvestidura.ll

“Los consejeros
y consejeras
competentes en
Sanidad
debemos
proporcionar el
modelo de SNS
que debemos
tener en Espana
y proponer,
desde la
responsabilidad,
la financiacion
necesaria”
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Salud para todos. Salud entre todos

acienciayahademostrado quela

inversion en salud es la que mejor

retornotiene;laeconomiadelasa-

ludy elbienestar,ademas de serel
eje quearticulé la presidenciafinlandesa
de la Unidn Europea, es la economia ba-
sada en elaumento de productividad de
trabajadores y trabajadoras sanas, en el
aumento de competitividad de las regio-
nesmas sanasen un mundo globalizado,
enla economia del conocimiento gene-
rado por sistemas sanitarios punteros, in-
novadoresy fuente no solo de salud, sino
de empleoy de riqueza.

En salud solo se invierte. En salud solo
seinvierte porque la salud es la base que
nos posibilita todo lo demds. La salud no
esuncapricho.lLasalud noesunaopcion,
es lo que nos permite desarrollar al ma-
ximo nuestro potencial como individuos
ycomo sociedad. Es portantointernacio-
nalmente aceptado que, paraque laeco-
nomia siga creciendo debemos invertir
ensalud,invertir para que Cantabriatenga
elmejor estado de salud posible, la salud
que necesitamos para que estaregion se
desarrolle al maximo de sus posibilidades.

Pero no podemos quedarnos solo ah.
La sabiduria popular nos lo recuerda: “es
mejor prevenir,que curar”.La prevencion
hadeser,ysera, unodelos pilares de esta
Consejeria. Prevenir es, sin duda, lo mas
inteligente cuando hablamos de la cui-
dar nuestra salud. No solo prevenir, sino
también promover las fuentes de salud.
Promover la salud ha estado historica-
mente asociadoa las poblaciones mas jo-
venesy sin embargo la evidencia cienti-
fica ya ha demostrado que enfermeda-
des consideradasinexorablesy asociadas
alavejez, son prevenibles. Es porellofun-
damental que sigamos invirtiendo esfuer-
z0s no solo en el tratamiento, sino en la
prevencion en todas las fases de la vida,
incluyendo a los mayores. Prevenir la en-
fermedad més alléd de los 60 afos no solo
es posible, es muy necesario.

Es algo muy repetido que uno de los
grandes retos de este siglo es el enveje-
cimientode lapoblacién, algunas proyec-
cionesdel banco mundial sitian a Espana
como el pais mas envejecido del mundo
en poco mas de 20 anos.

Nuestra esperanza de vida es sin duda
producto del éxito de nuestro Estado de
Bienestar, pero no setrata de anadirafos
alavida, sinovidaalosanos.No todos los
cantabrosy las cantabrasenvejecenigual,
sabemos que las personas que tienen vi-
das més desfavorecidas tienen vejeces
mas desfavorecidas.

Miguel Javier
Rodriguez
GOomez

Laatenciénalas personas mayoresya
sus familias, no sélo genera una gran de-
manda de recursos sanitarios y sociales,
también grandes pérdidas de oportuni-
dad por la salida del mercado laboral de
las cuidadorasy digo cuidadoras porque
generalmente son las mujeres las que asu-
men esterol.

Todo este horizonte es alcanzable, pero
pasa por una debida y meditada regula-
cién legislativa. Hasta lafecha, laactividad
legislativa de la Comunidad Autébnoma
de Cantabria, en el &mbito de la salud, se
habiacentradofundamentalmenteenla
ordenaciényatenciénsanitariayen el ré-
gimen juridico del personal estatutario.

Sin embargo, hasta ahora, la salud pu-
blica (entendida de manera integral, en
su mas amplio sentido), se encontraba
huérfana de regulacion especifica, méas
allad de la desfasada Ley de Prevencion,
Asistencia e Incorporacion Social en Ma-
teria de Drogodependencias de 1997.

Asflas cosas, creemos que el estableci-
mientode unrégimen reguladorde lasa-
lud publicaen nuestraComunidad Auto-
nomaderiva de un doble objetivo: En pri-
mertérmino, la necesidad deimplemen-
tary desarrollar la legislacion basica re-
caidaenlamateria,adaptandolaalassin-
gularidades autonémicas.

Perojuntoaeste objetivoinstitucional,
a través de la Ley perseguimos también

“En salud solo se
invierte porque
la salud es la
base que nos
posibilita todo
lo demas. La
salud no es un
capricho. La
salud no es una
opcion, es lo
que nos permite
desarrollar al
maximo nuestro
potencial”

una finalidad de naturaleza eminente-
mente salubrista: utilizarla Ley como he-
rramienta Util parala consecucion del mas
alto grado de bienestar fisico, psiquico y
social de la poblacion de Cantabria, te-
niendo en cuenta los distintos aspectos
que condicionan la salud, y atendiendo
especialmente a los colectivos més vul-
nerables por su edad, género, discapaci-
dad, etnia, condicion socio-econdmicay
entorno educativo y ambiental.

Si el reforzamiento de la salud publica
constituye unadelas apuestasinequivo-
cas de esta legislatura, el modo de con-
seguirlonoesmenosimportante.Eneste
sentido, pretendemos que la participa-
cién comunitariaen laformulacién de po-
liticas de salud forme también parte del
ADN de esta Consejerfa.

Estaidentidad genética tiene como co-
rolario la potenciacion del concepto de
democracia sanitaria; categoria que no
solotiene que verconla universalidaden
elacceso, sinotambién con la propia cons-
truccion colectiva del derecho a la pro-
teccion de lasalud. En este sentido, la ley
proyectada pretende institucionalizar, re-
forzary actualizarla participacion de agen-
tescomo asociaciones de pacientes, aso-
ciaciones de consumidores y usuarios,
municipios, colegios profesionales, orga-
nizaciones empresariales o sociedades
cientificas, entre otros.

Precisamente porello,en el procesode
laelaboracion de la propia Ley se pretende
contarconlasaportaciones de dichos co-
lectivos, fomentando a su vezla transpa-
renciay larendicion de cuentas como he-
rramientasimprescindiblesen unsistema
de democracia sanitaria. La finalidad ul-
tima es permitirque el conocidolemade
laOMS"Salud paratodos’, se vea comple-
tado en nuestra Comunidad Autébnoma
conunasegundaformulacién nomenos
sugerente y relevante:"Salud entre to-
dos"M
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Avanzando en la excelencia de uno
e los mejores sistemas del mundo

— MPEZamos un nuevo ano, aligual

que estos Ultimos, con el compro-
_ misoy el fascinante reto de seguir
b avanzando en la excelencia de
nuestro sistema sanitario publico,unode
los mejores del mundo. Compromiso, por-
que la salud es una prioridad vital, y reto,
puesto que para conseguirlolos gestores
tenemos que facilitar todos los recursos
necesarios, sin escatimar, pero optimi-
zando todos los medios a nuestra dispo-
sicién. Porque una condicién indispensa-
ble paraque unagestién sea eficazes que
sea también eficiente, con un enfoque
basadoenlaevidencia. Solo asf consegui-
remos mantener nuestro sistema sanita-
rio universal, equitativo,accesible y exce-
lente.

Anotrasano,en Baleareshemosidoin-
crementandoel presupuestoen Salud, ya
que consideramos que esta partidanoes
ungasto, sino unainversionen bienestar,
en salud,en unasociedad con una mejor
calidad de vida. No obstante, para que
esto sea unarealidad debemos saber adap-
tarnosalactual contexto social condicio-
nado por una mayor esperanza de vida,
lo que ha hecho que nos replanteemos
elmodelode atenciénalos pacientes cro-
nicos para dar respuesta a sus necesida-
desy las de sus cuidadores.

Asi, por ejemplo, una de las medidas
adoptadas hace exactamente unafnofue
eliminarel copago farmacéutico paralos
pensionistas garantizando asi que el coste
delos medicamentosy productos farma-
céuticos no sea un obstaculo para la ad-
herencia a los tratamientos, sobre todo
enlos colectivos que justamente mas pro-
pension presentan a la cronicidad de las
patologias, tales como las personas ma-
yoresy las personas con discapacidad.

Laequidady laeficiencia son principios
esenciales alahora de gestionarlaadmi-
nistracion publicay,enel casodelsistema
sanitario, estetiene que serjustoy solida-
rio, pero a su vez solvente y eficaz. Todos
los ciudadanos tienen derecho a benefi-
ciarse de la constanteinnovacion en tec-
nologias, medicamentosy productos sa-
nitarios.

Por consiguiente, los gestores debe-
mos tener muy presentes cudles son las
consecuencias de nuestras decisiones. En
el mundo de la sanidad, ademas, no de-
berfa haber lugaralaimprovisaciony,en

Patricia
Gomez Picard

este sentido, la gestion basada en la evi-
dencia estd intimamente relacionada con
la sostenibilidad del sistema. Para ello, es
imprescindible implicara los profesiona-
les, para que eviten prescribir farmacos
que la evidencia considera ineficaces y
aplicar técnicas obsoletas que ya estén
superadas por alternativas que guarden
una estrecha correspondencia entre coste
y efectividad.

Existe sobrada evidencia cientifica para
garantizarlasostenibilidad y solvencia del
sistema sanitario, paraimplantar polfticas
de racionalizacion del gasto y para per-
mitir,a suvez, unasuficiente inversion en
salud. Las posibilidades son numerosasy
diversas: desde introducir nuevos farma-
cosy tecnologias con una previa evalua-
Cidn y consenso en su uso, a invertir en
sistemas de informacién que nos permi-
tan evaluar e introducir mejoras.

Asi pues, para continuaravanzando es
precisoimpulsar lainnovaciony lainves-
tigacion; de hecho,esundeberdelasad-
ministraciones publicas. La comunidad
cientifica es uno de los motivos de orgu-
llo de este paisy susresultados tienen un
retorno muy importante en el conjunto

“Los gestores
debemos tener
muy presentes
cuales son las
consecuencias
de nuestras
decisiones. En el
mundo de la
sanidad,
ademas, no
deberia haber
lugarala
improvisacion”

de nuestra sociedad: en conocimiento,
competitividad, docencia, modelo asis-
tencial y, por lo tanto, en calidad de vida.

Enelarchipiélago, buenapartedelain-
vestigacion sanitaria se realiza através del
IdISBa, el Instituto de Investigacion Sani-
taria llles Balears, que sigue un ritmo im-
parable: hace apenas un afo consiguiod
la acreditacion del Instituto Carlos Ill, lo
que le sitda en la élite del sector. Y aun
mas:en laactualidad se exploran posibles
vias de colaboracion en el campo de la
medicina de precision y gendmica y del
Big Data.

En definitiva, de nuestraamplia mirada,
de nuestras inquietudes, de nuestro in-
conformismo, de los deseos de querer ir
masalldy de hacerlo sostenible depende
elfuturo del sistema sanitario espafol, del
gue nos enorgullecemos porque es, sin
duda, el mayor tesoro de este pais. l



eronica
Casado

uestra sanidad se encuentraen-

trelas mejores del mundo. Elre-

ciente informe Bloomberg, mi-

diendoesperanzade vida, gasto
en salud per cépita y gasto sanitario so-
bre el PIB, concluye que, en cuanto a efi-
ciencia sanitaria, en 2019 hemos estado
los primeros en Europa y los terceros en
elescenario mundial. Esteinformey otros
estudiosenlos Ultimos afos colocana Es-
pafaen la primera posicion en el dmbito
delasalud.Sinembargo, pese a que nues-
tro sistema sanitario posee unos datos en-
vidiablesy una capacitacion de nuestros
profesionales reconocida nacional e in-
ternacionalmente, existen cuatro retosy
amenazas que lo ponen en riesgo a me-
dio plazo sino somos capaces de acome-
terlos con determinacion:lafaltadefinan-
ciacion, el déficit de profesionales, un di-
senoorganizacional de hacetreintaanos,
y la dispersion territorial unida al enveje-
cimientode la poblacion.Y aunque estos
cuatro desafios son comunes y percibi-
dos como urgentes al afrontar la gestion
sanitaria en cada una de las Comunida-
des Autdnomas, cada uno de ellos ad-
quiere cierta especificidad en laComuni-
dad Castellanay Leonesa dadas las carac-
terfsticas geogréficasy poblacionales que
la definen.

Laorganizacion de nuestro sistema sa-
nitario data de la década de los afos
ochenta. Podemos coincidir en recono-
certodo el desarrollo que ha experimen-
tado la sociedad espafola a lo largo de
estastresdécadasen lopoliticoyenloso-
cial.Y; sibien podemos afirmar que lo sa-
nitario no ha sido ajeno a estas transfor-
maciones, a nadie se le escapa que esim-

La Sanidad y sus retos

prescindible, a dia de hoy, realizar una
adaptaciénalas nuevasrealidades. La dis-
tribucion poblacional y las necesidades
sanitarias han cambiado radicalmente
desde entoncesy, por tanto, es hora de
actualizareste ordenamiento.Y eseneste
momento también cuando echamosen
falta uno de los principales motores que
han permitido a las estructuras publicas
sanitarias evolucionar durante estas tres
décadas: un ndmero suficiente de profe-
sionales. La falta generalizada de profe-
sionales sanitarios se agrava actualmente
ennuestroterritoriode Castillay Ledn de-
bidoalfactoredad, puesadiade hoy més
delcincuenta por ciento de nuestros mé-
dicos tiene una edad por encima de los
54anos,lo cualnoshadeobligaraformar
urgentemente nuevos especialistas para
cubrirsusjubilaciones;y debido también
alfactor dispersion, que supone que ten-
gamos problemasadiario paraencontrar
facultativos que cubranlos descansos de
guardiay los permisos, sobre todo en me-
dicina de familia, pero también en otras
especialidades:fundamentalmente trau-
matologia, anestesia, pediatria y derma-
tologia.

Geogréficamente, Castillay Ledn es la
Comunidad de mayor extensiony su po-
blacion estd altamente envejecida. Esto
supone que se precise atencion sanitaria
en puntos muy dispersos, loque conlleva
la utilizacion de una gran cantidad de re-
cursos. La sanidad, por simisma, demanda
una cantidad importante de inversion;
pero,ademas, como consecuenciadelas
prérrogas presupuestariasy las obligacio-
nes surgidas en los ultimos anos, el afo
2019 para Castillay Ledn ha supuestouna
deuda presupuestaria de 830 millones de
euros, que para 2020 puede incremen-
tarse.

Para hacer frente a estas dificultades y
para estar preparados ante los desafios
que, en lo sanitario, nos depara el futuro
inmediato, desde la Consejeria de Sani-
dad de Castilla y Ledn estamos conven-
cidos de que es necesario mejorar la fi-
nanciacion y de que desde el Gobierno
de Espana se establezca un sistema de fi-
nanciacion autondémica que no sélotenga
en cuenta la poblacién, sino el territorio,
ladispersiony el envejecimiento.Conven-
cidos también de las dificultades finan-
cieras persistentes, en laConsejerfa de Sa-
nidad hemosiniciado el disefo de planes
estratégicos globales que supongan un
cambio de organizacién y reordenacion
de las formas de atencion sanitaria y de
los profesionales para poder ofrecer lame-

“Enla
Consejeria de
Sanidad hemos
iniciado el
diseino de
planes
estratégicos
globales que
supongan un
cambio de
organizaciony
reordenacion de
la atencion
sanitaria”

jor calidad y asistencia sanitaria con los
recursos que tenemos. Para la puesta en
marcha de estos planes se estd dialogando
con todos los agentes implicados en los
programas basdndonos siempre en cri-
terios técnicos, previo conocimiento de
lo que pasa para tomar decisiones sus-
tentadas en la evidencia.

Desde hace algunos afos, diferentes
voces individuales y colectivas han abo-
gado porla puestaen marchade un Pacto
por la Sanidad. Recogiendo lo que todas
ellashanido expresando,apreciamos que
existe desde hace tiempo un acuerdo
muy reclamadoy general acerca de esta
necesidad, asi como una practica unani-
midad en el diagnéstico de los proble-
mas que aquejan al sistema. Por eso, en
Castillay Ledn, conscientes de que se re-
quiere el comun esfuerzo a todos los ni-
veles, hemos iniciado la construccién de
este acuerdo en los dmbitos social, pro-
fesional y politico. Desde la Consejeriaque
dirijo, nos parece preciso que todos los
agentesdejemos de utilizar politicamente
la Sanidad, nos parece inaplazable latoma
de medidas de calado, y nos parece im-
prescindible el consenso. Aspiramos a te-
ner el mejor sistema sanitario de los po-
sibles; seguro que también los ciudada-
nos.
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449 trasplantes y 2.302 donantes

en2019.Soncifras historicas, de ré-

cord; porque Espafa, un aflo mas,

revalida su liderato mundialen do-
naciony trasplante. ;Coémo? Graciasa una
sociedad generosa, un sistema bien orga-
nizado, profesionales muy implicados y a
la sempiterna busqueda de lainnovacion.
Nadie podria imaginar gue no han trans-
currido ni 70 afos desde que se iniciaron
estas terapias.

Hoy, eltrasplante de érganosesunatéc-
nicahabitualen mas de cien paises detodo
elmundo.Losavancestécnicosylamejora
de los medicamentos inmunosupresores
y anti-infecciosos han sido determinantes
para conseguir los excelentes resultados
actuales, tantoentérminos de superviven-
cia,comode calidad devida. Unadonacién
que permite tres trasplantes supone 31 afos
de vida ganados, cifra que alcanza los 56
anos cuando undonante hace posible seis
trasplantes. El trasplante renal es ademas
coste-efectivo en comparacion con otras
formasde tratamiento sustitutivo renal. En
nuestro pafs, cinco anos de tratamiento con
untrasplante renal suponen unahorropor
paciente de cercade 160.000eurosen com-
paracion con la hemodidlisis, y de 90.000
en comparacion con la didlisis peritoneal.
No debemosolvidar que los pacientes que
necesitan tratamiento sustitutivo renal re-
presentanel 0,3 por cientode la poblacion
espafiolay consumen el 3 por ciento del
gasto sanitario.

El principal problema queimpidela plena
expansiéndelaterapiadeltrasplante noes
técnico o inmunoldgico, como lo fue en
SUs principios, sino la escasez de érganos
para cubrir la creciente demanda de tras-
plantedelapoblacion.Enelmundose rea-
lizan cada afo cerca de 140.000 trasplan-
tesde érganos, unacifraimpresionante que
sinembargoapenas cubreel 10 por ciento
delas necesidades globales.

Logros y sostenibilidad

El problemade laescasezde érganos se
ha afrontado de maneradesigualentre pai-
ses.Espafaeselpaisqueharegistradouna
mayoractividad detrasplanteal superaren
los Ultimosafoslos 110 pacientestrasplan-
tados por millén de poblacion (pmp), muy
porencimadel resto de paises del mundo.
Esto ha sido posible por el extraordinario
desarrollo de la donacion de personas fa-
llecidas en nuestro pafs, gracias a un mo-
delo organizativo que se conoce interna-
cionalmente como “Modelo Espafol de
Donaciony Trasplante”y que se ha consti-
tuidoenreferenciainternacional.ElModelo
sebasaen unagestion exquisita de un pro-
ceso de alta complejidad —el proceso de
donaciénde personasfallecidas. ElModelo
pivota sobre lafigura de coordinador hos-
pitalario de trasplantes, y esta organizado
enunidadesde coordinaciénlideradas por
médicos intensivistas. Estos profesionales
acttian conforme a protocolos bien esta-
blecidos, recibenformacién de maneracon-
tinuaday son sujetos a una evaluacion de
su actividad para identificar areas donde
existe espacio para la mejora. Todo ello fa-
cilitado por la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT)ylas Coordinaciones Au-
tondmicas deTrasplante, que actlian como
unverdaderointerfazentre el nivel técnico
y el politico, y en soporte por el desarrollo
exitoso de ese proceso de donacion. Lain-
novacion continuada, conla puestaen mar-
cha de nuevas estrategias para mejorar el
accesode nuestros pacientesal trasplante,
ha permitido que ladonacion haya crecido
casiun 40 por ciento en seis anos.

Elsistemaespanol de trasplantes estam-
bién unexcelente ejemplode cohesion del
SistemaNacionalde Salud.Laestructuraes
funcionalmente una red que acttia con-
forme alineas y objetivos estratégicos co-
munes. La distribucion de érganos, que
atiende a criterios geograficos (necesarios
porlaslimitacionesimpuestas porlos tiem-
pos de isquemia) y clinicos, arroja un dato
paradigmatico:el 24 por ciento de los tras-
plantes que se efectlian en Espana se rea-
lizan con érganos que han sido donados
en otra comunidad autbnoma, contribu-
yendo de forma importante a la cohesién
de nuestra sociedad.

Conviene no obstante reflexionar sobre
lasostenibilidad de este exitoso sistema es-
panol de trasplantes. Como todo el pafs,
también se vio afectado por la dura crisis
econdmicaque atravesd nuestro pais. Per-
sonal, camas de hospital y recursos desti-
nados a sus actividades y proyectos se re-
dujeron. El programa de subvenciones de
la ONT disminuyo un 20 por ciento, situa-

“Si existe el
interésy el
deseo de
mantener lo
logrado, de
seguir creciendo
y mejorando, es
necesario
reflexionar
sobre los
recursos
necesarios para
conseguirlo”

ciénqueaun persiste. Pero sus profesiona-
lesy suimplicacién fueronfundamentales
paraque,adiferenciadeloocurridoen pai-
ses vecinos, nuestro sistema no sélono se
deteriorara, sino que saliera reforzado de
una situacion potencialmentefatal. Porque
durantelacrisis, laactividad de donaciony
trasplante crecio. En este tiempo se inicia-
ron proyectos innovadores que han sido
determinantes para seguir progresando
hacia la auto-suficiencia en trasplantes. Es
decir, con mucho menos, se hizo mucho
mas. Pero ello, a expensas de tener al sis-
tema muy tensionado, tensién que conti-
nua a dia de hoy, porque el sistema no se
ha reforzado pese ala evolucién de la acti-
vidad.Siexisteelinterésy eldeseode man-
tenerlologrado, de seguir creciendoy me-
jorando, es necesario reflexionar sobre los
recursos necesarios paraconseguirlo. Unos
recursos siempre bieninvertidos, por el aho-
rroque estaactividad generaalasarcas pu-
blicas. Mas que nunca, la administracion
nacional, autonémicay hospitalaria ha de
adecuar los recursos humanos y materia-
les de lared de donacién y trasplante a su
actividadyalos programas que desarrolla.
Soloasise podraevitarundesgastequeya
se empieza a notar a muchos niveles.

La atraccion y retencion de talento pro-
fesional en un ambito que ha perdido el
glamourdetiempos pasadosesotrodelos
retos parasu sostenibilidad.El relevo gene-
racional,que noseestaasegurando,yaesta
poniendo en situacion critica a algunos
equipos de trasplante. Esto exige iniciati-
vas diversas que fomenten el bienestar la-
boral,elreconocimientoyeldesarrollo pro-
fesional,y la apuesta por lainvestigacion.

El futuro ya esta aqui. Células humanas
modificadas nos estan permitiendo tratar
enfermedadesincurables. Elfuturo permi-
tird la utilizacion de células madre para re-
parar érganos y tejidos danados. Es posi-
ble que en unos anos asistamos a la crea-
cién de érganos bioartificiales, lo que no
solo permitird afrontar la escasez de drga-
nos, Sino construir érganos a la carta, con
células del propio paciente, lo que signifi-
card evitar el uso cronico de farmacos in-
munosupresores. Pero hasta que estas pro-
mesas de la investigacion se hagan reali-
dad, el trasplante de érganos va a seguir
funcionando tal y como lo conocemos a
diadehoy.Y hacostadomuchollegarhasta
aqui. Por elloacabo con una llamada muy
simpleyclara:unallamadaa preservar, pro-
tegery reforzar un sistema de trasplantes
que ha beneficiado a miles de pacientesy
que haconvertidoaEspanaen unreferente
indiscutible a nivel internacional. l
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Centralizar el conocimiento

y descentralizar la asistencia

esde hace muchosafnosloson-
cologos espafolesvenimos re-
clamando un impulso al lla-
mado “Trabajo en Red” como
algo absolutamente necesario para me-
jorarlaasistenciaalos pacientes con can-
cer. Unimpulso que, en todo caso y mi-
diendo las palabras, serfa un arranque,
una primera piedra en el camino o un dis-
paro desdela casilla de salidaya que hasta
el momento Espafia, y mas concreta-
mente las distintas comunidades auto-
nomas, no disponen de ninguin espejo
cercanoen el que mirarse mas que aquel
que existe en otros paises de nuestroen-
tornoy, concretamente como ejemploa
seqguir, el de Estados Unidos, donde es-
tas redes asistenciales estan completa-
mente instaladas y repercuten de ma-
nera positiva en los pacientes oncologi-
COS Y su supervivencia.

Por tanto, no se trata de una nueva re-
clamacién ideada por los oncélogos. Ya
vamas de una décadadesde que comen-
zamos a pedir a las administraciones la
Creacion de centros de referencia princi-
palmente para atender dos cuestiones
fundamentales: las cirugias complejas y
los tumores poco frecuentes y raros. Sin
embargo, la complejidad en Oncologfa
cadadiaesmayorylallegadadela Medi-
cinade PrecisiénylaGendmica hahecho
mas necesaria sicabe estamaneradetra-
bajar.Y ya no hay vuelta atrds. La necesi-
dad esimperiosa.

Sabemos que el diagnéstico molecu-
lar es determinante para afinar en el tra-
tamiento a los pacientes con cancer in-
clusohaytumores que no se pueden tra-
tar, 0 no se deberfan tratar, sin tener un
buen estudio molecular. Hasta en aque-
llos donde se les administra un tratamiento
estandar serfaideal,y podriamos decir ne-
cesario, tener el perfil molecular del pa-
ciente paravalorar su participacidon en en-
sayos clinicos o en caso de recaida.

Losoncélogos debemos saber,aunque
no todos lo quieren escuchar, que no to-
dosloshospitales pueden tenerla tecno-
logfa y el conocimiento adecuado y por
igual.

Centralizar esta tecnologia y conoci-
miento no solamente es eficiente y nos
harfa mas productivos entérminosde or-
ganizacion, sino que supondria una ma-
nerarealmente efectiva dealcanzarlatan

Vicente
Guillem

ansiedad equidady elacceso porigual de
todoslos ciudadanos alas mejores técni-
casdiagnosticasy los mejores tratamien-
tos contra el cancer. Debemos ser capa-
ces de centralizar el conocimientoy des-
centralizar la asistencia. Esto permitirfa
quenosololos pacientes tuvieran acceso
atodo, sinotambiénlos médicos. Porque
no olvidemos que la organizacién actual
impide el intercambio real de conocimien-
tos. Esta apuesta por el trabajo en red su-
pondria que los oncélogos dejaran de
pertenecer a un centro exclusivamente
para pertenecer a unared que estaria for-
mada por nodos de distintos tamafios, de
tal modo que los pacientes tuvieran ac-
ceso a todos los conocimientos y tecno-
logia de lazonay, por otra parte, los mé-
dicos tuvieran acceso continuo también
alosavances de unaformadirectayain-
teractuar consus colegas. Esto hoyendia
no sucede.

Estos centros de referencia por los que
apostamos desde la Fundacion ECO ten-
drian que poder dar servicioa un drea de
poblacion de aproximadamente 5 millo-
nes de personas, al igual que sucede en
los Estados Unidos, estar dotados de la
tecnologiade Ultima generacion (sin nin-

“Debemos ser
capaces de
centralizar el
conocimiento y
descentralizar la
asistencia. Esto
permitiria que
no solo los
pacientes
tuvieran acceso
a todo, sino
también los
médicos”

gunaduda, incluyendo un departamento
de biologia molecular)y contarconlain-
fraestructura necesaria (tanto de perso-
nal comodeinstalaciones) para tratar ade-
cuadamente cualquier situacion que se
presente con untumor.Perolamentable-
mente en Espafa a dia de hoy es dificil sin
unafirmeapuesta por parte de las Admi-
nistraciones Publica s,dela mano por su-
puesto de expertos en la materia, y una
motivacion que supere los personalismos
y apueste por el bien comun. Solo asi se-
remos capaces de mejorar nuestra asis-
tencia sanitaria a los pacientes con can-
cerylograr resultados ain mas esperan-
zadores. La teoria aqui estd. Ahora tene-
mos que lograr la voluntad y el conven-
cimiento de quienes pueden hacerlo po-
sible.



Andlisis G 83

La delgada linea invisible entre
el gasto y la inversion social

Margarita
Alfonsel

menudo vemos articulos en

prensaque llaman nuestra aten-

Cion, yaque hablan sobre Tecno-

logfa Sanitariamas propiade una
pelicula futurista. Robots que asisten alos
cirujanos en intervenciones quirdrgicas,
operaciones realizadas afetos dentro del
vientre materno, monitorizaciones de pa-
cientes que estan a miles de kildmetros
dedistanciade sumédico, predeciry evi-
tar uninfarto semanasantes de que ocu-
rra... y un largo etcétera. Pero nada de
esto es ciencia ficcion, es real y esté ocu-
rriendo hoy.

Mientras lees estas lineas, esas y mu-
chas otras innovaciones estan presentes
y son clave en miles de quiréfanos, de cen-
tros hospitalarios y en los propios domi-
cilios de los pacientes, que constituyen
hoy dia unaextension delhospital,donde
el sistema sanitario también es capaz de
ofrecer cuidados en salud. Para ello, dis-
ponemos de alrededor de 500.000 refe-
renciasdeTecnologia Sanitaria al servicio
de nuestra salud, a lo largo de todas las
etapasde nuestravida, incluso desde an-
tes del nacimiento.Y es que este tipo de
tecnologia, siempre de la mano y expe-
riencia de los magnificos profesionales
sanitarios, es unafuente constante dein-
novacion, en permanente evolucion para
darrespuesta a las necesidades médicas
de una poblacién como la actual, carac-
terizada por el envejecimiento, la mayor
prevalencia de enfermedades crénicasy
elaumento del numero de pacientes plu-
ripatolégicos y dependientes. Y en este
contexto, el sector que representa Fenin
eselaliadotecnoldgico que proporciona
buena parte de esa innovacién a un sis-
tema sanitario excelente pero que, al
mismo tiempo, debe afrontar y dar una
respuesta contundente a sus retos, espe-
cialmente aaquellos que afectan a su sos-
tenibilidad.

Muchos son los debates einiciativas de
diversa indole en los que se trata de en-
contrar solucion a estos importantes de-
saffos.Y aunque efectivamente no es facil
darconlaférmulamagistral, es preciso po-
ner el acento en algunos aspectos en los
que seguro estaremos de acuerdo, elimi-
nandodeldebatetodo lo superfluoy cen-
trandonos en lo esencial. Asi coincidire-
mosen que lainnovacion —en todos los

ambitos, desde la prevencion, hasta los
tratamientos y terapias punteros, pasando
por los aspectos de gestion—, constituye
la verdadera punta de lanza para“mejo-
rar la salud” de nuestro sistema sanitario
de modo que este, a su vez, pueda con-
tinuar ocupandose del cuidado de la po-
blacion con los méximos estandares de
excelencia y calidad. Y para que la inno-
vacion esté presente en cada hospital y
en cada centro hospitalario de nuestra
geografia necesitamos contar no sélo con
laimplicaciony el compromiso delasad-
ministraciones, sino también con una fi-
nanciacion realista y suficiente que ga-
rantice el acceso dela poblacion adicha
innovacion, conindependenciade sulu-
gar de residencia. Pensemos, por ejem-
plo, en el equipamiento tecnoldgico de
los quiréfanos o en el presente en dreas
tan criticas para nuestra salud como las
UCIS, pero también en la tecnologia ne-
cesaria para prevenir, diagnosticar y tra-
tar enfermedades de vital importancia
para nuestra saludy supervivencia,como
son los TACS, los ecégrafos, los equipos
de radioterapia, etc. Y sin olvidarnos de
esa otra tecnologia que ayuda a hacer
frente con calidad de vida al siempre di-
ficil dia a dia de miles de enfermos créni-
Cos.

Frente a esto, lo cierto es que en nues-
tro pais el gasto en Tecnologia Sanitaria
representael 7 por ciento del total del pre-
supuesto sanitario.Y esto nos lleva a pen-
sar sien pleno siglo XXI no es hora ya de
desechar ese concepto tan anacronico
como es el de“gasto”y de reemplazarlo
por el de“inversion social”. Porque en el
ambito de la salud existe una delgada li-
nea, a menudo invisible incluso para los
propios gestores sanitarios, entre ambos
conceptosy este es,indudablemente, un
cambio de mentalidad necesario en el
que deberemos continuar ahondando.

Parafraseando al brillante bidlogo Wi-
lliam Haseltine,"la salud de tu gente es la
salud de tu economia”y ciertamente no
existe mejorinversion, mas rentabley con
mayor nivel de retorno social que aque-
lla que se destinaal cuidado de los ciuda-
danos, que son el verdadero motory los
cimientos en los que se asienta nuestra
sociedad.

;Y ustedes, qué opinan’l

“Para que la
innovacion
esté presente
en cada centro
hospitalario
necesitamos
contar con el
compromiso
dela
administracion
y con una
financiacion
finalista y
suficiente”
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Hablamos de humanizacion cuando
pretendiamos hablar de humanismo

1 alguna ocasion he referido que la

sanidad estd plagadadetérminosy
_ conceptos paradigmaticos que a
—fUerza de su repeticion incansable,
se conviertenen modas recurrentesenlos
foros sanitarios. A esta categoria pertene-
cen conceptos como coordinacion socio-
sanitaria, cronicidad o el mito de la aten-
cion primaria como puerta de entrada al
sistema sanitario. Desde hace cinco anos
otro concepto haentrado con fuerza para
quedarse durante unasdécadasyluegodi-
luirse sin estridencias nidebate:humaniza-
cion del sistema sanitario.

En primerlugarlaaparicion de estos con-
ceptos afloran cuando el sistema sanitario
se encuentra en una via muerta de estan-
camientoydesarrolloydesdela politica sa-
nitaria se necesita generar debate interno
sobre la viabilidad y sostenibilidad del sis-
tema sanitario. Casi siempre el estandarte
de estos debates los sostienen organiza-
ciones profesionales que se enganchan a
la propuesta delos servicios de salud. Estas
propuestas son utilizadas por laempresa
privadaylos proveedores de servicios como
férmula de acercamiento alasadministra-
ciones sanitarias y de buscar alineamien-
tos entre los decisores politicos, los profe-
sionales, los pacientesy los proveedores.
No entro en el andlisis y juicio de la perti-
nencia y justificacion de tal proceder, tan
soloanalizo unasituaciéon, que se nos plan-
tea de una manera ciclicay regular. Lo efi-
mero de estas situaciones, viene condicio-
nadobasicamente poreltiempoquedura
enconsumirseeldebatey los recursos eco-
nomicos que se emplean para generarlo.

Teniendo en cuenta las premisas ante-
rioresy dejando claro que miinterés delos
ultimos treintaafios se centraenloque hoy
sedenominahumanizacién,voyatratarde
argumentar porque este debate actual so-
bre la humanizacion del sistema sanitario
no debe ser pasajero.

En primerlugarel término humanizacion
esuntérminoinadecuado paradefiniruna
aptitud, dimensiony rasgo que deben de
presentar los profesionales que trabajan
para el cuidado de las personas y una ca-
racterfstica del propio sistema sanitarioen
el acogimiento de la persona enferma.
Cuando hablamos dela relacion de la per-
sona enferma con los profesionales que la
atienden y cuando hablamos del sistema
sanitario al que acude la persona enferma,

tenemos que abordardesde una perspec-
tivasistémicayecoldgicaestarelacion.Los
cuidados que depositamos en la persona
enfermay sufamiliay cuidadores estanin-
fluidos pormultiples variables. Quizaslaque
masinfluye sealarelacion médico-paciente
o mejor dicho profesional-paciente, dado
que en los equipos multidisciplinares son
muchos los profesionales que pueden'y
deben de atender a los pacientes, como
enfermeras, psicélogos, trabajadores socia-
les,farmacéuticos, etc. Esevidente que una
adecuadarelacioninterpersonal condiciona
de una manera muy decisoria la percep-
cion de los cuidados que recibe una per-
sonaenfermaounfamiliar. Ello requiere de-
sarrollar la dimensién humana de las pro-
fesiones sanitarias y centrarnos en el
desarrollo de las capacidades y actitudes
psicoafectivas y comunicacionales de los
profesionales. Esto es"Humanismao’,enten-
dido como los conocimientos, actitudesy
desempenosde ladimensiénhumanaque
debe de poseertodo profesional dedicado
altratoytratamientode las personas. Es por
elloque hay que ser muy cuidadoso caraa
definir de manera concisa que entende-
mos porhumanizaciony que entendemos
por humanismo. Humanizacién es hacer
més humana una realidad, focalizarse méas
en los aspectos personales y des-cosificar
alas personas, para que sean eso, personas.

No puede darse humanizacion sin hu-
manismo, ni humanismo sin humaniza-
cion, aunque la accion con la cual se ex-
presa el humanismo, es la humanizacion,
siendo el humanismo no tanto la accion,

“No puede darse
humanizacion
sin humanismo,
ni humanismo
sin
humanizacion,
aunque la
accion con la
cual se expresa
el humanismo,
esla
humanizacion”

sino elrasgo o ladimension.

Porellosiguiendolos criterios de Lain En-
tralgo,deberfamos hablar de“Humanismo”
y yo anadiria"Humanismo sociosanitario’,
puestoque nuestraaproximacion debe de
ser porigual social que sanitaria.

Esta redefinicion conceptual,nosllevaa
un replanteamiento de nuestros focos de
interés, pues el trabajo desde las adminis-
traciones, organizaciones profesionales y
mundo académico, debe de centrarse en
potenciar los rasgos humanisticos de los
profesionalesy delsistera sanitario, es de-
cir basicamente, la ética, la justicia, la infor-
macion, lacomunicacion, el respeto, ladig-
nidad, lacompasion, etc.

Al concepto "Humanismo sociosanita-
rio” debemosanadirotro conceptoqueen-
marca nuestro foco de interés, que es el
concepto"Homosfera sociosanitaria’ Este
es un concepto que procede del fildsofo
soviético Vladimir Vernadki, que a princi-
pios del siglo XX hablaba de"noosfera” para
definirlaterceraetapa evolutivadel planeta
tierra. En un primer momento y cuando
aunnoexistialavidaenlatierra, podria ha-
blarse de geosfera. Al aparecer la vida so-
bre nuestro planeta podriamos hablar de
biosferay cuandoaparecid el pensamiento
l6égico-racional,hablamos de noosfera. Este
pensamiento evolutivo fue recogido por
el paleontodlogo suizo Teihard de Chardin,
paraavanzarque en el continuo dinamismo
delcosmos, laevolucionescontinuayque
habra otros pasos evolutivos después de
la noosfera. Desde mi punto de vista, el si-
guiente pasoevolutivodespués de lanoos-
feraesla”’homosfera’la profundizaciénen
la consciencia del serhumano. La homos-
ferase entiende comotodasaquellasinte-
rrelaciones entre los distintos actores del
escenario sociosanitario presididas porlos
valores humanisticos. Este es un concepto
sistémico donde lo que mas nos interesa
es la interrelacion entre profesionales-pa-
cientes, pacientes-gestores, gestores-ad-
ministraciones y ciudadanos-administra-
ciones.

Siqueremos abordar la“humanizaciéon”
del sistema sanitario, tenemos que velar
por hacer pedagogia y fomentar los valo-
reshumanisticos de los profesionalesy del
sistema sanitarioen un marcode lahomos-
fera sociosanitaria, solo asf recuperaremos
eltiempo perdido.ll



Biosimilares para la mejora
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de nuestro sistema sanitario

= 5 indudable que durantelos Ultimos

anos estamos asistiendo a un cre-
[ cienteinterés por los medicamen-
e OS5 DiOSIMIlares. Las dos principales
agencias publicas encargadas de autori-
zarlos —la Agencia Europea del Medica-
mentoylaUS.Food and Drug Administra-
tion— mantienen una actividad perma-
nente de evaluacion de estos productos,
y constantemente anuncian nuevas auto-
rizaciones. Esto es consecuencia, a su vez,
del esfuerzo de un nimero considerable
de empresas farmacéuticas que los desa-
rrollany producen,y que los presentan para
SU examen con unos incuestionables ni-
veles de eficacia y seguridad.

Elresultadode este proceso regulatorio,
en el que Europa avanza como lider mun-
dial, es que a dia de hoy se ha ampliado
enormemente la disponibilidad de medi-
camentos bioldégicos gracias a los biosimi-
lares, y que éstos se pueden emplear con
unoscostes sustancialmente menores que
los que anteriormente suponian las tera-
pias biolodgicas.

Sinembargo, el cambioenestarealidad
delmercado,como fruto de lacompeten-
cia que llega con los biosimilares, tendria
menos relevancia préctica sinovinieraacom-
pahadatambién de una claramejoraenla
aceptacion clinica que estos medicamen-
tos consolidan dia tras dfa. Esto es conse-
cuencia de la mejora en los niveles de in-
formacion y formacion basada en la evi-
dencia dela que disponen los profesiona-
les, que han percibido claramente las ven-
tajasfarmacoterapéuticas que estos medi-
camentos puedenaportar para el paciente
y para el sistema de salud. Son frecuentes
y relevantes los pronunciamientos de so-
ciedades cientificas y organizaciones pro-
fesionales que no sélo hablan de confianza
hacialos biosimilares, sino abiertamente a
favor de su utilizacion como un recurso te-
rapéutico determinante para lamejora de
los resultados clinicos en un nimero cre-
ciente de pacientes.

Como todos sabemos, el sistema sanita-
rio espafnol esta cada vez mas comprome-
tido con la generacion de valor, y son mu-
chos los esfuerzos que se estan haciendo
para mejorar no sélo su eficiencia, sino es-
pecialmente su capacidad para ofrecer re-
sultadosensaludyacercarsusrecursosalas
necesidades reales de los pacientes. De ahi

Regina
Muzquiz

queelmomentodelos biosimilares seatam-
biénelmomentodenuestrosistemade sa-
lud.Porque son medicamentos que ponen
alalcance delosintereses sanitarioslaopor-
tunidad de proporcionar tratamientos de
gran especificidad, para patologias de alto
impacto, y a unos costes menores que los
biolégicos predecesores, conlamejoraque
esto supone tanto paralos pacientescomo
para el conjunto del sistemayy la sociedad.

La oportunidad del biosimilar llega hoy,
pues, de lamano de la mejoraenla oferta
y la tecnologfa que la hace posible; de los
rigurosos sistemas de autorizacion; de la
competitividad que ofrece en el mercado;
de la aceptacion profesional y de los pa-
cientes;ydelacapacidad demostradaque
tienen de contribuir a los objetivos sanita-
rios y financieros del sistema de salud. Di-
riamos que estamos ante un momento dp-
timo. Pero poreso mismo es un momento
en el que se requiere un mayor compro-
miso de todos para poder hacerrealloque
yaes posible.

El Ministerio de Sanidad presenté hace
pocos meseselllamado’Plan deaccion para
fomentar la utilizacion de los medicamen-
tosreguladores del mercadoenel SNS:me-
dicamentos biosimilares y medicamentos
genéricos’, documento nacido del trabajo
conjuntoconresponsablesdelas Comuni-
dades Auténomas. Ya de por si la iniciativa
de compartiruna misma orientacion estra-

“La oportunidad
del biosimilar
llega hoy de la
mano de la
mejora en la
ofertayla
tecnologia, de
los rigurosos
sistemas de
autorizacion y
de la aceptacion
profesional y de
los pacientes”

tégica en esta materia para el conjunto del
sisternaresulta oportunay muy conveniente,
porque permitedisponerde unasreglasde
juegocomunesytransparentes.Esunamuy
buenanoticiaquelaComisién Permanente
de Farmacia del Consejo Interterritorial
(CISNS) hayallegadoaun consensoy se pro-
ponga un marco comun.

En el conjunto de las medidas del Plan
hay propuestas muy convenientes,aungue
tambiénotrasque seechanenfalta.Desde
BioSim pensamos que la idea sustantiva
que podrd hacer que se desarrolle el drea
delosbiosimilares en nuestro pais se puede
resumirenque tenemos que pasar de com-
prar por precioacomprar porvaloranadido,
y hacerlo siempre mirandoamedioy largo
plazo. De ahi que no parezca conveniente,
por cortoplacista, lo que se propone en el
Plan en relacién con el Sistema de Precios
de Referencia por ATC-4, 0 que se propicie
laseleccion de productos mediante subas-
tasguiadas sélo porel precio.Porel contra-
rio, parece mas conveniente la incentiva-
ciénalos centrosy servicios que permitan
mayores ahorros porla utilizacién de biosi-
milares,y que siempre seemplee laformula
del Acuerdo Marco en los servicios de sa-
lud con el objetivo de evitar una fragmen-
tacion del mercado que conduzca a suin-
solvencia a medio plazo.

Espafia ha habidodurante 2019eleccio-
nes en la mayorfa de las CC. AA.y para las
Cortesgenerales,y hoytodos losgobiernos
estan constituidos y en pleno ejercicio. Es
elmomentoen el que se puedentomarlas
mejores decisiones tambiénen politica sa-
nitaria, y para ello se hace imprescindible
fomentar el didlogoy el acuerdo sectorial.

Desde BioSim confiamos en que abor-
darelretoque representanlos medicamen-
tos biosimilares se perciba como uninterés
comun de todos los agentes llamados a
contribuirala mejora del sistema de salud,
y gque muy pronto podamos disponer de
un espacio de desarrollo adecuado al
enorme beneficio que estos pueden pro-
porcionar a los objetivos sociales y sanita-
riosdel sistemade salud.Nuestrainterlocu-
cién, siempre leal y dialogante, estd com-
prometida con la colaboracion conlos res-
ponsables de adoptar medidas en los dis-
tintos dmbitos competenciales,eneldnimo
comundemejorarloqueel sistemasanita-
rio puede ofrecer a los espanoles.ll



Angel Luis
Rodriguez de
la Cuerda

rrancamos un nuevo ano de

cierta incertidumbre en lo que

respectaal entornodelos medi-

camentos genéricos. Un 2020
marcado por un nuevo Gobierno que
tiene entre sus trabajos pendientes el de-
sarrollofinal de lanormativa sobre gené-
ricos y biosimilares elaborada a lo largo
de 2019 desde el antiguo Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social en
coalicion con las comunidades auténo-
mas.

El Plan de accion para fomentar la uti-
lizacién de los medicamentos regulado-
res del mercado en el Sistema Nacional
de Salud: medicamentos biosimilares y
medicamentos genéricos serd, con toda
probabilidad, uno de los principales te-
mas a tratar con el nuevo Ministerio de
Sanidad.Un buen nimero de organismos
representantes del sector farmacéutico
—patronales y érganos colegiales, prin-
cipalmente— hanmostradosusdudasy
reticencias respectoal borrador delanor-
mativa presentada desde la Administra-
cion.

A nuestro entender, el planteamiento
inicial es positivo, compartimos el anali-
sisdelentornoy el diagndéstico realizado,
asi como parte de las medidas, ya que
busca promover acciones que refuercen
la posicion de los medicamentos genéri-
cos y faciliten su penetracion en el mer-
cado,algoque desde AESEG llevamos va-
rios anos reclamando. Por ejemplo, aboga
porfomentarde forma progresiva la pres-
cripcion por principio activo (PPA);y tam-
bién por disefar nuevas campanas de for-
macioén e informacion que amplien la vi-
sibilidad de los genéricos.

Los retos del me
enérico en 202

Sinembargo, también observamos me-
didas mas economicistas que, en nuestra
opinién, tendrian consecuencias negati-
vas sobre todas y cada una de las piezas
quedansentidoyformaal SNSy que afec-
tarfan al equilibrio entre los agentes sec-
toriales. Porejemplo, la norma propuesta
para dar exclusividad a los laboratorios
que reduzcan sus precios por debajo del
dereferencia, una estrategia que contoda
seguridad desembocaria en una situa-
cion de desabastecimientoa nivel nacio-
nal;oladevolucién de los descuentos que
hoyendiarealizanlos laboratorios de ge-
néricos a las farmacias por dispensacion.

AESEGhassolicitado unarevision de es-
tasyotras propuestasincluidasen el plan
que, creemos, no son realmente medidas
progenéricas. Al contrario, serfan perjudi-
ciales para el sector de los genéricos. Ade-
mas, hemos remitido al Ministerio una se-
rie de propuestas siguiendo lasrecomen-
daciones de informes recientes de la Co-
mision Nacional delos Mercadosy laCom-
petencia (CNMC) y del Comité Asesor de
la Financiacion de la Prestacion Farma-
céutica (CAPF).

Desde nuestro punto devista, seriaim-
portante promover la existencia de una
diferenciarazonable de precio entre el pro-
ducto de marcay su genérico, al menos
durante el primerano desde el lanzamiento
delaversion genérica. Tambiénincluirun
sistema de aportacion voluntaria en los
farmacosfinanciadosy ofrecer la posibili-
dad de que los consumidores opten por
abonar de forma voluntaria la diferencia
de precio que pudiera existir entre el me-
dicamento de marca y el genérico. Aun-
que esta diferencia serfa de unos pocos
céntimos, debido al bajo nivel de precios
existentes en nuestro pals, nos permitiria
conceptualmente promover una diferen-
Cia objetiva entre marcas y genéricos.

Ademas, se podrian adoptar ciertas me-
didas que fomenten ventajas competiti-
vasen ladispensacion,ayudandoalos ge-
néricos a incrementar su porcentaje de
penetracion en un mercado estancadoen
el40% desde 2015.Siguendolineascomo
éstas, fomentaria el desarrollodelaindus-
tria a nivel nacional y potenciarfa un aho-
110 progresivo necesario para la sostenibi-
lidad del SNS.

“Seria
importante
promover la
existencia de
una diferencia
de precio entre
la marcay su
genérico, al
menos durante
el primer aio
desde el
lanzamiento de
la version
genérica”

iIcamento

Un SNS que, por otra parte, llevamas de
dos décadas beneficidndose del medica-
mento genérico, una herramienta eficaz
capaz de reducir el precio del producto
original, de salida, en un 40%. Desde su
apariciénafinales delosafos 90, laindus-
tria de genéricos ha ahorrado al sistema
sanitario mas de 1.000 millones de euros
anuales,ademas de darempleoamasde
37.000 personas de manera directa e in-
directa.

Es el nuestro un sector arraigado al te-
rritorio espanol, comprometido con el PIB
nacional. Calculamos que 7 de cada 10
genéricos que se consumen en Espana
han sido fabricados dentro de nuestras
fronteras y eso es algo que no debemos
perder.Debemos marcarnos un objetivo
exigente pero necesario para que esta
maquinaria siga funcionando, y es el de
conseguirantes de 2025 que los genéri-
cosigualensuscifrasalasde lamediaac-
tual de la UE: superar el 60 por ciento del
total de unidades vendidas y el 25 por
ciento en valores.

Soncifras que podrian mejoraralolargo
2020, pero para ello las nuevas normati-
vas han de ser auténticas medidas pro-
genéricas que desarrollen vias sosteni-
bles encaminadas a potenciar la presen-
ciadelgenérico, para que asise puedalo-
grarunamayoraccesibilidad alos farma-
cos'y mejorar la situacion de los demas
agentes implicados en el sistema.

Se necesitaelapoyo delasadministra-
ciones publicas para continuar funcio-
nandoenelfuturoy servircomo soporte
a la sostenibilidad del SNS. Espafa debe
mantener vivas y motivadas a sus com-
panias de genéricos para seguiradelante,
porque ellas son el estimulo definitivo
para lograr esa bajada de precios de las
marcas que pierden su patente.ll
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aceyaunano,ydesdeestamisma
tribuna, formulé lanecesidad de
unamayor participaciéndelafar-
macia comunitaria con el drea
basicade saludyconmas presenciaenlas
decisionesde laatencion primaria. Unreto
queen SEFACnoshemostomadomuyen
serioy desde lamesade estrategia de aten-
Cion primaria esperamos seguir colabo-
rando con nuestras instituciones y otros
agentes de salud de forma multidiscipli-
nar. Asflo hemos plasmado eniniciativas
y proyectos alo largo del afio pasado.
Cuandose publiquen estas lineasya ha-
brétranscurrido untiempo desde la puesta
de largo de la Fundacion SEFAC en Barce-
lona; una intensa y emotiva jornada en la
que contamos con més de 300 represen-
tantes del sector sanitario, institucional y
social. Fue un placercompartirconellosel
nacimiento de un nuevo brazo de SEFAC,
con el que pretendemos canalizar toda la
actividad de nuestra sociedad cientifica
vinculada més directamente con pacien-
tes.LaFundacion SEFAC permitird la puesta
en marcha de una baterfa de proyectos e
iniciativasenlas dreas de prevenciony pro-
mocion dela salud encaminadasaimple-
mentar la atencion farmacéuticay la opti-
mizacion del uso de los medicamentos por
parte de los pacientes, especialmente aque-
llos que padecen enfermedades crénicas.
No hay que olvidar que en Espafia hay 20
millones de personas con enfermedades
cronicas, una cifra que crecera exponen-
cialmente enlos proximosafosy desde la
estrategia de cronicidad del Ministerio se-
guiremos trabajando para dar soluciones.
Espanaesel segundo pais maslongevo
del mundo, lo que nos debe llevar a asu-
mirretos en cronicidad que, en parte, vehi-
cularemosatravés de la Fundacion SEFAC:
unaevolucion del compromisoinquebran-
table de SEFAC con la vertiente asistencial
de la farmacia comunitaria. La Fundacion
SEFAC abogard en este sentido por la in-
terconexion de niveles asistenciales y la
presencia decidida y protagoénica de los
farmacéuticos comunitarios (los mayores
expertosen medicamentosylos profesio-
nales sanitarios mas préximos y cercanos
al paciente) enlos grandes foros de salud.
La Fundacién SEFAC tendrd su sede en
Barcelona, con el dnimo defomentarsiner-
gias con lade Madrid para ser representa-
tivos de toda Espafia, potenciando el eje

Madrid- Barcelona, como destacaron en
sudiscursoel presidentde FomentdelTre-
ball, D. Josep Sanchez Llibre,y el Tinent de
Alcalde, llmo. Albert Batlle, y continuar asi
lafilosoffa de mano tendida que ha carac-
terizado a SEFAC desde su nacimiento.

Este espiritu nos llevd en 2019 a anadir
nuevas alianzas a las que ya habfamos te-
jidodurante los Ultimos afios con socieda-
des cientificas y asociaciones de pacien-
tes.Endiciembre firmamos convenios con
SEPARy SEMES y nos sumamos al conve-
nio de recertificacion entre el COFM y la
UCM, que pretende que los farmacéuticos
mantengan actualizados sus conocimien-
tosy habilidades profesionales. SEFAC siem-
pre estara participando en la recertifica-
ciénconaquellos colegios defarmacéuti-
cos que, como sucede con los médicos,
busquenlomejor para sus colegiadosjunto
a su sociedad cientffica.

Durante 2019, SEFAC materializd sucom-
promiso porlamejoradelos niveles de efi-
cienciay la sostenibilidad del sistema sa-
nitarioen las Jornadas SEFAC, eventos cien-
tifico-profesionales con las que recorrimos
las 15 comunidadesenlas que nuestra So-
ciedad tiene delegacion. Las Jornadas re-
unieron a 3.000asistentes en toda Espafa
—un incremento del 30 por ciento—, lo
quedemuestraque ya se han consolidado
como un claro exponente de la innova-
ciény la calidad de laformacion cientifica
en materiafarmacéutica. Cada una de es-
tas jornadas se cerrd con un coloquio so-
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Apostando por una farmacia
comunitaria mas participativa en AP

“En SEFAC nos
hemos tomado
muy en serio la
necesidad de
una mayor
participacion de
la farmacia
comunitaria con
el area basica de
salud y con mas
presencia en las
decisiones de la
atencion
primaria”

bre el abordaje multidisciplinar de la cro-
nicidad, en el que invitamos a represen-
tantes de la Administracion y colectivos
médicos, enfermeros y de pacientes. Con
todos ellos tuvimos el placer de compar-
tir opiniones y estrategias locales que sin
duda servirdn de base para futuros acuer-
dosy proyectos, siempre en base a proto-
colos comunes compartidos.

En esta filosoffa de colaboracion multi-
disciplinar para el abordaje con garantias
de los grandes retos sanitarios se inscribe
asimismo la celebracion del | Encuentro
Mediterrdneo de Riesgo Cardiovascular,
que tuvo lugar afinales de mayo en Mur-
cia,con el objetivode analizary debatir so-
brelos Ultimos avances en este campo, sin
duda uno de los que mayor impacto pre-
senta en materia de salud publica.

Nuestra intencién en 2020 es consoli-
dar nuestra doble apuesta de apostar por
los consensos en sanidad y seguir reivin-
dicandolafiguradelfarmacéutico comu-
nitariocomo profesional sanitarioimpres-
cindible paraafrontar los retos del sistema.
Lo empezamos con el Il congreso Nacio-
nal médico farmacéutico SEMERGEN-SE-
FAC, los dias 24y 25 de enero en el Cole-
gio Oficial de Médicos de Valencia, reite-
rando laapuesta porlaformaciény apren-
dizaje comunes para mejorar la continui-
dad asistencial y el abordaje interdiscipli-
narde patologias prevalentesen atencion
primaria. Ademas, pondremosenmarcha
en toda Espafna del proyecto mas impor-
tante en Indicacién Farmacéutica, un ser-
vicio profesional farmacéutico basico para
lasostenibilidady eficiencia del sistema sa-
nitario, junto al MICOF deValenciayla Uni-
versidad de Granada basado en un con-
senso de sintomas menores con SEMFYC
y SEMERGEN.Ya en mayo celebraremos la
IX edicion del Congreso Nacional de Far-
macéuticos Comunitarios, que tendra lu-
garen el Palacio Euskalduna de Bilbao del
21 al 23 de mayo... Un momento de infle-
Xion a nivel personal, pues dejo la presi-
denciade SEFAC trasochoafos, sibiensin
dudaeste Congresovolverdasituaralafar-
macia comunitaria a la vanguardia de las
profesiones sanitarias a través de la cien-
ciaylalabor asistencial

Os deseo a todos los farmacéuticos un
2020de éxitos, porque sinellos nuestra sa-
nidady nuestra poblacion no podrdalcan-
zarlos retos en salud necesarios.ll
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2019 limito las malas
noticias para la farmacia,
pero la amenaza continua

Luis
de Palacio

019 se resume en mucha incerti-

dumbre politica y poco desarro-

llo normativo. El cambio de go-

bierno sin aprobacién de presu-
puestos primero, y las dos elecciones
después, han supuesto que el ministerio
de Sanidad lo haya sido enfuncionestodo
el ano. Para las farmacias en Espafa se
puede decir que las malas noticias han
sidolimitadasy se resumenendos:las or-
denes de precios de referencia, que han
sidorecurridas por FEFE,y el agravamiento
de los desabastecimientos de medica-
mentos. Por primera vez, desde que FEFE
los denuncié en el otofio de 2018, el mi-
nisterioincluyo este Ultimo asuntoen un
orden del dfa del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Sin embargo, un par de amenazas so-
brevuelan a la maltrecha farmacia, cuyo
mercado se recupera a ritmo inferior al
del PIB: nuevos sistemas de subastas de
medicamentos a nivel nacional y devo-
lucion de las mejoras en las condiciones
comerciales de las farmacias con un sis-
tema que tiene nombre de pelicula de
accion: clawback. Todos los agentes del
sector, desde fabricantes hasta pacien-
tes, se han posicionado contrarios a es-
tas posibilidades, que se envuelven en
un plan de fomento de los genéricos y
biosimilares, donde se echa en falta que
realmente se fomenten estos medica-
mentos.

De entre las propuestas de FEFE des-
tacamos el que se cambie el sistema de
precios de referencia para el vademecum
de medicamentos“antiguos” paraquela
prioridad no sea bajar precios, sino ga-
rantizar el suministro. Ello porque, al es-

tarfuertemente sometidos a competen-
cia, los precios nunca se van adisparar, y
estdnenunaligadistintaalainnovacion
y los biolégicos, que son objeto de otra
preocupacion: el financiarlos mediante
pactos de sostenibilidad con laindustria.

Enfebrerode 2019entréenvigorlaapli-
cacion deladirectiva europea de verifica-
cién de medicamentos. Sinembargo, sélo
lasanidad privada, especialmente las far-
macias, estan preparadas para cumplir.
Mientras no se implemente el nodo SNS
previsto en la normativa de 5 de diciem-
bre, se van a dispensar todo tipo de me-
dicamentos desde farmacia hospitalaria
alos pacientes sin cumplirconla verifica-
cion. Mientras, desde cualquier farmacia
si se podria cumplir. Todo sea que al final
Europa sancione a Espafa por no hacer
las cosasatiempo.Independientemente,
queda pendiente acometer un planinte-
gral para la mejora de la atencion prima-
ria,en el que desde nuestro punto de vista
se echade menos contar con lafarmacia
de una manera mas estructural, aprove-
chando la capacidad instalada y el capi-
talhumanoy profesional disponible ato-
doslosusuarios.Fue unodelosretosque
la Ultima ministra, Maria Luisa Carcedo,
pronuncié enla Comisién de Sanidad de
la CEOE antes de las elecciones del 10de
noviembre.

En materia de didlogo social sectorial
procede iniciar la negociacion colectiva
del convenio de farmacias en el mes de
junio. Sin embargo, la judicializacion del
pactoalcanzadoen 2017 entre FEFEy UGT,
Unico sindicato voluntariamente presente
en laformacion de la mesa, nos ha impe-
didoempezarlas negociaciones.Veremos
qué nos depara el Supremo aunque, sea
cualseael caso, pocovaacondicionarlos
pactos si lo ponemos en relacion con la
presion que pueda implicar las dos subi-
das consecutivas del salario minimo in-
terprofesional, del 22 y del 5 por ciento.
Pero es que ademas sabemos que viene
unarevision de algunos aspectos delare-
forma laboral de 2012 y también del Es-
tatuto de los trabajadores. Y sabiendo

“Somos
conscientes de
que nunca se
lograra una
retribucion por
los servicios
profesionales
farmacéuticos si
no se cobra el
primero y mas
sacrificado, que
es la prestacion
nocturna”

cémoestd el sector,con facturaciones de
receta en cifras de hace 13 afos pero nu-
mero creciente de envases dispensados,
sabemos que cualquier posibilidad de
acuerdo serd mediante un especial es-
fuerzo de los agentes sociales.

FEFE ha continuado su pensamiento
critico y constructivo expresado mes a
mes en su Observatorio del Medicamento.
Este ano queremos destacar el compro-
miso con los farmacéuticos que realizan
guardias nocturnas obligatorias sin re-
muneracion alguna. Afecta a muchisi-
mas farmaciasy muy especialmente alas
de dmbito rural y suburbano. Tiene im-
plicaciones sobre la salud de los que las
realizan, sobre el grado de conciliacion
que nologran alcanzar,y el coste perso-
nal que asumen. Lo que para un em-
pleado tiene unas condiciones particu-
lares de descanso, pluses salariales, de re-
visiones médicas,de menor jornadaanual,
etc, para los titulares de farmacias aisla-
das se trata a veces de situaciones mas
propias de esclavos en campos de algo-
don.

Por ello seguiremos exigiendo que se
retribuyan las guardias obligatorias noc-
turnas, o que liberenalosfarmacéuticos
de esta situacion. Ademas, somos cons-
cientes de que nunca se logrard una re-
tribucion por los servicios profesionales
farmacéuticos si no se cobra el primero
y mas sacrificado, que es la prestacion
nocturna. FEFE ya no estd sola en esta
empresa, pues Colegios Farmacéuticos
como el de Madrid ya se han sumado a
lareivindicacion, asicomo lafarmaciaru-
ral através de las redes sociales.

Por ultimo, la reconversion del tradi-
cional congreso bianual de FEFE a la jor-
nada del FEFE ONE DAY este afo ha sido
una experiencia de éxito. La propuesta
con el nuevoformato, ponencias express
de 20 minutos para presentar iniciativas
endigitalizaciény gestion de las oficinas
de farmacia, tuvo unrespaldo tal que diez
dias antes el aforo se agotd. Deseamos
un éxito semejante paralasiguiente edi-
cion de 2020. 1
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Viejos y nuevos retos de la actuacion
profesional del farmacéutico

= Char la mirada atras a lo acaecido
enelafo 2019 invita a reflexionar
sobre la multitud de asuntosenlos
b que se hatrabajado y han influido
en el desempeno diario de nuestra pro-
fesion y de la actividad y agenda del Co-
legio.

Ha sido elafo en el quelos colegiados
de Bizkaia han elegido a su Junta de Go-
bierno.Unhecho que despertdelinterés
de nuestros companeros porlaactividad
ylagestion colegial y que es una oportu-
nidad para generar mas union y resaltar
elimportante trabajo que se realiza desde
las instituciones colegiales en cuanto al
servicio querealizan parala profesionyla
sociedad.

EI 2019 ha supuesto para el COFBi una
renovacion de los procesos de trabajo a
nivel interno a todos los niveles, con una
gran inversion de tiempo en lo que res-
pectaa laimplantacion de un nuevo sis-
temadegestiony lacreaciéondelanueva
paginaweb, entre otras acciones. Este es-
fuerzo busca poneradisposicién de nues-
tros colegiados la tecnologia necesaria
para facilitar su relacion con el COFB;, el
intercambio de informacion, mejorar el
acceso a la formaciény en definitiva, ac-
cederalla preparacion necesaria para afron-
tarlas exigencias del dia a dfa.

En lo referente a la actividad profesio-
nal, el “convenio de colaboracién para la
realizacion de un programa de segui-
miento farmacoterapéuticointegral a pa-
cientes cronicosy polimedicados con dia-
betes tipo 2" ha concluido y se estd a la
espera del anélisis de los resultados por
parte del Departamento de Salud. Esim-
portante porque refuerza el papel asis-
tencial de lasfarmacias. Recordemos que
el objetivo de este programa era mejorar
el usode los medicamentosy los resulta-
dos en salud de los pacientes crénicos y
polimedicados de Euskadi.

Enrelacion con este aspecto, el Depar-
tamento de Salud ha trasladado alos co-
legios vascos su intencion de seguir pro-
moviendo estudios de seguimiento y la
participaciénen programas de adheren-
cia. Estos nuevos proyectos de adheren-
Cia se dardn a conocer durante este afo
2020y desde el Colegio de Bizkaia espe-
ramos poder destacar el valor de la pro-
fesién farmacéuticaante losimportantes

retos de la cronicidad, el envejecimiento
y la dependencia.

En relacion a esta situacion, se sigue
constatando el beneficio que aporta al
sistema sanitarioyalos pacientes el“Con-
venio para la mejora del uso de la medi-
caciénen personas atendidas por los ser-
vicios de ayuda domiciliaria” En la actua-
lidad 145 municipios vascos forman parte
de este programa y los resultados obte-
nidos demuestran las bondades del
mismo, con una tasa de adherencia del
95 por ciento.

El objeto del programa es mejorar el
usode lamedicacién por parte delas per-
sonas que tengan dificultades en el ma-
nejo de los medicamentos y que resi-
diendoen susdomicilios, sean atendidas
por los servicios de ayuda domiciliaria.
Paraello se preparanen las oficinas defar-
macia sistemas personalizados de dosifi-
cacion destinados a estos pacientes. Hay
que destacar que el 98 por ciento de los
usuarios valoran la utilidad de este sistema
yelhechode quelesaportamasautono-
mia.

No hay duda de que el contexto socioe-
condmico va empujando a nuestro sec-

“No hay duda de
que el contexto
socioeconémico
va empujando a
nuestro sector
profesional a
una situacion
cada vez mas
exigente desde
el punto de vista
profesional y de
gestion de los
recursos”

tor profesional a una situacién cada vez
maés exigente desde el punto de vista pro-
fesional y de gestién de los recursos.

En marzo del afo 2019 se public el
Decreto 29/2019 sobre servicios de far-
macia y depdsitos de medicamentos en
las residencias para personas mayores ubi-
cadas en la Comunidad Auténoma de
Euskadi. Este decreto establecela obliga-
cion de que las residencias de 100 0 mas
camas dispongan de un servicio de far-
macia hospitalaria, pudiendo eximirse de
esa obligacion si cuentan con un depo-
sito de medicamentosvinculadoa un ser-
vicio de farmacia hospitalaria de un hos-
pital del sistema sanitario del Pais Vasco.
Por otra partelas residencias publicas de
menos de 100 camas pasan a vincularse
aun servicio de farmacia hospitalaria, por
lo que las oficinas de farmacia pueden
ofrecer su servicio alas residencias priva-
dasde menosde cien camas,que vienen
aser 7.372 plazas del total de 19.836 dis-
ponibles en el Pais Vasco.

Este decreto ha generado preocupa-
cion a los colegiados del Pais Vasco por-
que va a suponer la pérdida de puestos
detrabajoy,desdelos colegios, se ha mos-
trado la disconformidad con diferentes
aspectosdelmismoy se ha trabajado para
ayudar a las oficinas de farmacia a adap-
tarse alas nuevas exigencias.

Por ultimo, un asunto que ha seguido
siendo relevante en 2019 es el de los de-
sabastecimientos.Conungranaumento
respecto a 2018, a finales de 2019 habia
mas de 400 medicamentos en esta situa-
cion.

A pesar de que la actuacion profesio-
nal de los farmacéuticos consigue solu-
cionaraproximadamente el 90 por ciento
de los desabastecimientos, es una situa-
cion que preocupa por las dificultades
que origina en el trabajo diario y porque
es un problema de seguridad para el pa-
ciente. Desde los Colegios Vascos se co-
labora conel Departamento de Salud para
paliar esta situacion.



Javier
Casas

a responsabilidad es considerada

una cualidad y un valor personal.

Es una caracteristica positiva de

personas que son capaces de com-
prometerse y actuar de forma correcta.
Paramiy para la empresa a la que repre-
sento la responsabilidad no es solo una
cuestion legal, va més alla. Es sin duda,
una cuestion de supervivencia corpora-
tivay de ética moral.

Trabajaren nuestro sectoraumenta esta
exigencia ya que tratamos dia a dfa con
un factor clave y esencial para la vida de
todos los seres humanos, su salud. Sinella,
el resto de cosas pierden su sentido ya
que es la base que nos permite disfrutar
de la vida. Todo esto nos pone en una si-
tuacion con masriesgosy mas requisitos
anadidos..Tenemos que serconscientes
de que operamos en un sector altamente
exigente.

Trabajamos para mejorar la salud dela
ciudadania, para hacer que las personas
lleven vidas mas saludables y felices.Y lo
hacemos a través de nuestras colabora-
doras, las farmacias, que tienen la misma
responsabilidad que nosotros y que re-
quieren de un trato, un servicioy unaética
impecables por parte de sus proveedo-
res para poder llevar a cabo tan impor-
tante cometido.

Respetary trabajar bajo estas reglas del
juego es lo que nos permite focalizarnos
enlomasimportante, lasalud del paciente.
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La responsabilidad y |a
legalidad imprescindibles
en nuestro sector

Tanto en Alliance Healthcare Espana
como en Walgreens Boots Alliance,
grupo del que formamos parte, tene-
mos con una solida estructurade Com-
pliancey estrictos procesosinternos de
auditorfa. Contar con un Comité de Com-
pliance nos permite establecer meca-
nismosinternos de prevencion, gestion,
control y reaccién frente a los riesgos
operativos y/o legales que puedan sur-
giry conello establecer una serie de pro-
cedimientos y buenas practicas. Esto
nos posiciona en un nivel de exigencia
mayor y nos asegura que todos nues-
tros procesosy trabajo diario se enmar-
can dentro de las reglas del juego.

Creemos firmemente que el comolo
haces es tan importante como el que
hacesy nuestra culturaempresarial ba-
sada en fuertes valores corporativos nos
refuerza. Algunos de los valores que nos
acompanan a diario; la colaboracién que
impregna nuestro dia a dia no es solo
entre los profesionales de la compania
sino con nuestros clientes y colabora-
dores, asegurandonos que todos sali-
mos ganando.Y otro valor clave, la con-
fianza, basada en el respetoy laintegri-
dad es la base de nuestras acciones tanto
interna como externamente.

Nuestro objetivo es mejorar la salud
de los pacientes y ofrecer las mejores
soluciones a las farmacias y a los labo-
ratorios, que son nuestra absoluta prio-
ridad.

Por eso, creemos que uno de los re-
tos que tiene nuestro sector es posicio-
narse como un sector plenamente res-
ponsable, transparente y leal que nos
permita a todos trabajar libremente y
en base alos maximos estandares de le-
galidad y ética. Mi compromiso y el de
micompafia es seguir trabajando para
que asf sea. Porque sélo desde el orgu-
lloylaconfianza queremos mantenery
potenciar nuestra cartera de clientes.
Basando nuestras relaciones en la res-
ponsabilidad, transparenciay confianza
es como hemos cumplido 100 afos y
queremos cumplir 100 mas. M

“Uno de los
retos que tiene
nuestro sector
es posicionarse
como un sector
plenamente
responsable,
transparente y
leal”
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Los politicos, las politicas y sus
consecuencias para los ciudadanos

uevo ano, nuevo Gobierno, cam-
bio en la gestion y nuevas medi-
das... Cambios que, si se hacen
desde el rigory la escucha, pue-
den ser positivos. Desde el Muy llustre Co-
legio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
(MICOF) valoramos conocer distintos pun-
tos de vista antes de tomar una decision,
porque no queremos dividir, sino sumar. Y
eso esperamos que haga el nuevo Ejecu-
tivo. Especialmente en materia sanitaria.
Cuando desde el MICOF defendemos el
derecho a la salud de los ciudadanos esta-
mos de acuerdo con la eliminacién de co-
pagosoelacceso universal ala Sanidad. Pero
para eso hacen falta recursos econémicos
y éstos no son ilimitados. Por eso esta bien
gue se comprometan a aumentar la inver-
sionenla sanidad, hastaun 7 por ciento del
PIBen 2023, porque, sin duda, falta va a ha-
cer si se tienen que sufragar los productos
ortoprotésicos y dietéticos que se dispen-
sanenlasfarmaciasespafolas, porejemplo.
Llamalaatencion que PSOEy Unidas Po-
demos sefalan que vana‘orientar”las poli-
ticas sobre la industria farmacéutica "hacia
elcuidado dela salud dela poblacién, prio-
rizando la eficienciay la transparencia enla
fijacion de precios” Interpretamos que esta
medida fomentaréa una bajada de los pre-
ciosdelos medicamentos. Unamedida po-
pulista para los ciudadanos, pero preocu-
pante parala sostenibilidad econdmica del
farmacéutico.Siel nuevo ejecutivonoquiere
fulminar la maltrecha red farmacéutica ru-
ral y generar malestar en el sector, tendra
que plantearse un cambio retributivo en la
farmacia. Es insostenible que una farmacia,
especialmente rural o VEC, pueda mante-
nerse con lasgananciasdelos margenesde
los medicamentos, especialmente silos pre-
ciosbajan.Probleméatica que tambiénafecta
amuchas farmacias de grandes ciudades.
Por otro lado, la desfasada legislacion so-
bre servicios de urgenciadelasfarmaciasno
reconoce nuestroderechoaldescansonila
conciliaciéon con la vida familiar, hasta limi-
tesquerayanlaesclavitud.Larealidad delsi-
gloXXInotienenadaqueverconladehace
50ahos,cuandose establecid quelos servi-
cios de urgencia estaban retribuidos con el
margen profesional. Actualmente dichare-
tribucién es un 25 por ciento mas baja, con
el doble de farmacias en la actualidad, y lo
seramas de aplicarse medidascomo las su-
bastas. Una legislacion que reconoce la re-

tribucién de estos servicios peroque esob-
soleta aumenta la insostenibilidad econo-
mica del establecimiento y agrava la situa-
cién al no permitir,en muchas boticas, una
conciliacion de la vida familiar. Sia ello afa-
dimos las exigencias de alcaldes que recla-
man una atencion farmacéutica de 24 ho-
ras en poblaciones que no la necesitan, se
obvianlosderechos delfarmacéuticoyagra-
vanmas lasituacion de lafarmacia. Estanor-
mativa debe contemplar la nueva realidad
en cuanto a mejores vias de comunicacion
ytransporte,ademas de queel paciente sale
estabilizado del centro sanitario, los servi-
cios de urgencia son necesarios, pero mas
racionales.La sanidad debe basarseenlaCa-
lidad, noen la Abundancia.

Sino se plantea un cambio en el sistema
retributivo, muchasfarmacias cerraranyello
repercutird en la accesibilidad al medica-
mento.Un cierre de unafarmaciaen un pue-
blo pequeno tendria como consecuencia
elinevitable problema al acceso de la pres-
tacion sanitaria. No hay que olvidar que el
farmacéutico es el primer eslabédn de la ca-
denaasistencial sanitariay muchas vecesel
unico.Lafarmaciarural esfundamental para
el servicio sanitario en extensas zonas de
este paisy solucionarladespoblacién. Y,sin
embargo, la administracion sanitaria nore-
conoce ese rol al farmacéuticoy nolo in-
cluye en el sistema, una lastima porque po-
dria aprovecharse de las ventajas que su-
pondria para el sistema otorgarle el papel

“Si el nuevo
ejecutivo no
quiere fulminar
la maltrecha red
farmacéutica
rural y generar
malestar en el
sector, tendra
que plantearse
un cambio
retributivo en la
farmacia”

que le corresponde, sobre todo en lugares
sin atencion médica.

El farmacéutico estd sobradamente pre-
parado paraasumirese papely estd demos-
trado mediante estudios como INDICA+PRO
el notable ahorro que supondria al Estado
si el farmacéutico atendiera y tratara direc-
tamente los sintomas menores de los pa-
cientes. Por eso juzgamos tan importante
queelfarmacéuticoforme parte del sistema.

Elnuevogobierno hadisefiadounMarco
Estratégico de Actualizacién de la AP.a par-
tir del didlogo con comunidades auténo-
mas Yy sociedades médicas, cientificas y de
pacientes, para ‘resolver el déficit de plani-
ficacion en materia de profesionales, espe-
cialmente porloque serefiere al ambitoru-
ral” Pero no ha contado con los farmacéu-
ticos, dejando pasar una pieza que podria
ser clave dentro de ese Marco Estratégico.

Desconocemos si el Gobierno contard
connosotros paradesarrollarunsistemade
atenciontempranacomocontemplaensus
medidas. Si no es asf, los farmacéuticos va-
lencianos estamos dispuestos a tender la
manoal nuevo ejecutivo para dialogary pro-
poneriniciativas que,con mucha seguridad,
seran beneficiosas paratodos.L.ohemos he-
cho con otros proyectos como son la aten-
cion farmacéutica sociosanitaria y la domi-
ciliaria. También hemos presentado pro-
puestas para mejorar, junto con otros pro-
fesionales, el indice de vacunacion antigri-
pal o minimizar los problemas de la conci-
liacion de la medicacion a la alta médica.

Hallegadoelmomentode quelos pode-
res publicos corten las alas a voceros de re-
presentantes de otras profesiones, que no
sabendefenderlasuyayrecurrenadespres-
tigiara otros profesionales para darse publi-
cidad,dafando gravemente la salud delos
ciudadanosy la sostenibilidad del modelo.
Necesitamos una administracion valiente
que tome decisiones por el bien del ciuda-
dano, no de su estadistica electoral.

Son muchas las iniciativas que desde el
MICOF llevamos a cabo y ofrecemos a las
administracionesy estamos dispuestos are-
petirlo con quien quiera escucharnos. No
Nos cerramos a nuevas ideas y propuestas,
como esperamos gue no lo haga nuestro
interlocutor.Y llegaremos donde hagafalta
para defender la dignidad de la profesion,
susderechos, susdeberes,y, porencimade
todo, el interés del ciudadano que es, al fin
y al cabo, nuestro objetivo principal. M
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Llega el decenio de la colaboracion

Héctor
Castro

— | 2020 N0 estard exentoderetos para
la profesion farmacéuticacomo es
[ habitual. Abandonamos una dé-
b Ccada y comenzaremos otra, con la
ilusion que ello supone para quienes com-
partimos una visién dindmica, social y asis-
tencial delimportante papel sanitario del
farmacéutico. Cadanuevo afo, cada nueva
década, es una nueva oportunidad para
desarrollarnos profesionalmente y conti-
nuar aportando valor al sistema de salud
que tenemos la suerte de disfrutar en Es-
pana.Y es que, sin duda, el decenio que
pronto iniciaremos serd el de la colabora-
ciénentrelosdiferentes niveles asistencia-
les, entre los profesionales sanitarios y de
otros multiples ambitos, coordinados por
laadministracion, para la mantener exce-
lencia enlos cuidados y la atencién al pa-
ciente, ladelabordaje del envejecimiento
y la cronicidad también desde las oficinas
defarmacia, la de la reivindicacion delim-
portante papel de la farmacia rural y la de
un modelo de farmacia, como es el espa-
Aol, que jugard un papel crucial en multi-
ples dambitoscomoen la prevencion de la
enfermedady laeducacion sanitaria,enla
intervencion comunitaria, la coordinacion
de las estrategias sociales y otros muchos
camposendesarrollo,ademasde suinhe-
rente vertiente asistencial.
En Galicia tenemos, si cabe, un desafio
mayor que en el resto de Espafa, y es el

abordajedelacronicidadylaatenciénala
dependencia, peroagravadoy unidoafac-
tores como la despoblacion en los entor-
nosrurales, ladispersion geogréficaolaso-
ledad no deseada. Esta situacion esta ya
siendo objeto de andlisis profundo y de
adopcién de algunas medidas nuevas hasta
lafecha,comolaincorporaciondelaaten-
cion farmacéutica domiciliaria desde las
farmacias, recogidaenlanuevaley3/2019,
de2dejulio,de Ordenacion Farmacéutica
de Galicia,que otorga un papel estratégico
a nuestra profesion, en coordinacion con
elresto de profesionales,en cuantoal abor-
daje de los pacientes en su propio domi-
cilioendeterminadas situaciones,y en cuyo
desarrollo ya se estd trabajando.

Yesquelafarmaciadelaprovinciade A
Coruha, al igual que toda la farmacia ga-
llega, catalizada por los multiples proyec-
tos que ha venido desarrollando el Con-
sejo General de Farmacia en los ultimos
anos (muchos de los cuales veran laluz a
lolargodeeste 2020), estd preparada para
abordar y registrar sus intervenciones en
el seguimiento farmacoterapéutico pro-
tocolizadoalos pacientes, laadherenciaa
tratamientos, la indicacion farmacéutica,
elaboracién de sistemas personalizados
dedosificacion (pendientes deincorporar
préximamente al Concierto de Prestacion
Farmacéutica de Galicia) u otras cuestio-
nes como su incorporacion a los progra-
mas de cesacion tabaquica o la humani-
zacién entre otros muchas campos en los
que el farmacéutico, en igualdad de con-
diciones en todo el territorio nacional, en
zonas rurales o urbanas, puede aportar mu-
cho para mejorar la sanidad. Ejemplo de
ese esfuerzo, capilaridad y cercanfa que
siempre ha caracterizado a nuestro mo-
delodefarmaciaeselimpulsoypuestaen
marcha de NodoFarma Asistencial, una pla-
taforma que ya permite transformar a la
red de farmacias espafolas en el escena-
riodelasfarmaciasenred.Unconceptoen
el que el centro de nuestro sistema, el pa-
ciente, se beneficiard de unespacioen cual-
quierfarmaciaenelquetendrdasudispo-
sicion un lugar donde almacenar, custo-
diar,compartir, seguir,consultartodalain-
formacién que segenere frutodelasinter-
venciones de su farmacéutico en el cui-
dadode susalud.

Un futuro de la farmacia que se ha con-
vertidoyaen presente, fruto de la transfor-
macién de nuestra profesion a todos los
niveles, como siempre hemos hecho, con
la profundidad y al ritmo que la sociedad
nos demanda.

“En Galicia
tenemos un
desafio mayor, y
es el abordaje
de la cronicidad
y la atencion ala
dependencia
unido a factores
como la
despoblacion, la
dispersion o la
soledad no
deseada”

Un futuro que se empieza a construir
desde que el farmacéutico comienza su
formacion en una etapa tan temprana
como lo es la de su formacién universita-
ria,que en Galicia hatenido su centroneu-
rélgicoen lafacultad de Santiago de Com-
postela, empapandonos de valores que,
como profesionales,empezamos aadqui-
rirde nuestros profesores en una Facultad
que anotrasano cubre la totalidad de sus
plazas con listade reserva, referente nacio-
nal e internacional por su capacidad do-
cente e investigadora, con algunos delos
equipos de investigacion mas punteros
delmundo,desarrollando proyectosinter-
nacionales, firmando acuerdos con gran-
desempresas, pero que en estos momen-
tosestd pasandounodelos episodios mas
aciagos de su historia. Los problemas es-
tructurales y de contaminacion del suelo
donde se ubica el edificio, donde nos alo-
jdbamos todos sus alumnos, han provo-
cadoeltenerque buscaruna ubicaciéonal-
ternativa paraimpartirlas clasesy la distor-
sionenladocenciadelgrado defarmacia.
Una realidad que a lo largo de todo este
ano ha protagonizado paginas de prensa
a nivel local y autonémico, y minutos en
radio o television, ademas de numerosas
reivindicaciones a nivel social.

Esta situacion, que provocard que se gra-
duden por primera vez alumnos de farma-
cia que no hayan pisado nunca su Facul-
taden suvertiente docente, ha provocado
tener que adoptar la solucion de derribar
al actual edificio donde se ubica nuestra
Facultad, paraerigirotroensulugar,sinlos
problemas que arrastraba el actual de ma-
nera histérica, con el consiguiente esfuerzo
econémico que conllevard este hito, y
donde los colegios esperamos encontrar
la colaboracion de todas las Administra-
ciones,autonémicasy nacionales.Eneste
caldodecultivolosestudiantes de Farma-
cia gallegos se han ido refugiando en au-
lasde otrasfacultades,en uncomplejoen-
tramadode horariosy ubicaciones que no
facilita el desarrollo profesional de una ti-
tulacién que ha sido bandera de nuestra
comunidad,y queformaa los profesiona-
les que sustentan una red de puntos sani-
tarios que en Galicia supera los 1.345,y
aglutinaa mas de 5.000 profesionales.

El COF de A Corufa ve fundamental
que se acometa una solucién a este dé-
ficit de infraestructuras universitarias, ya
en proyecto, que esté afectando a nues-
tra profesion, con la seguridad de que
2020traigaestasy otras resoluciones po-
sitivas para los retos actuales.ll



Farmacia y medicamento 3 97

Carcasas de genomas

a reciente epidemia relacionada

con el Coronavirus ha vuelto a re-

mover las noticias que los medios

de comunicaciénentornoala sa-
nidad vienen proporcionando a toda la
poblacion. No hay medio, tanto de tele-
vision, radio, prensa escrita y redes socia-
les e internet que no se haga eco en es-
tos primeros dias del afio 2020. Parece que
es la mejor forma de abrir los telediarios,
titular en las galeradas de los periédicos
o difundir por Twitter y otros medios.

El objeto fundamental se basa como
en tantas otras ocasiones en definir el
agente etioldgico de esta nueva epide-
mia, asi como, la afectaciéon personal o
grupal que pudiera tenerlugar sobre nues-
tra existencia.

Confrecuencia olvidamos que tantolos
virus como cada uno de nosotros no so-
mos mas que partes de un ecosistema
muy complejo que proviene de los prime-
ros balbuceosdevida sobrelatierra,y que
durarad mientras dure nuestro planeta y
existavidaen él. Ahfpueden encuadrarse
desdelos murciélagosalos conejosy desde
los espdrragos silvestres a los musgos.

Ya en 1976 Richard Dawkins nos hizo
veren sumonografia E/genegoistaque la
teoriade laevolucion basadaen el origen
y propagacion de las especies debia re-
leerse a la luz del genoma, y que practi-
camente todos los seres vivos no somos
mas que carcasas para albergargenomas
que se propalan, difunden y multiplican
siguiendo un mandato procreativo ge-
nomico al que no escapa ninguna secuen-
cia de bases de nucledtidos.

De nuevo, pues,enfrentamos unaalerta
sanitaria internacional declarada el jue-
ves 30de enero porlaOrganizacién Mun-
dial de la Salud (OMS): en este caso, pro-
ducida por la propagacion de un nuevo
coronavirus procedente deWuhan (China)
al que han denominado técnicamente
2019-nCoV. Ese es el nombre objeto de
millones y millones de busquedas en in-
ternet.

Unaalerta sanitaria internacional como
esta supone un condicionante legal que
obligaalossistemas sanitarios delmundo
aextremar susactuaciones para que, me-
diante los sistemas de vigilancia epide-
mioldgica, se puedan detectar precoz-
mente los posibles casos de esta nueva
enfermedadylos servicios de salud pue-
dan actuar cuanto antes, procurando la
mejor atencion sanitaria a los afectados.
Elconceptoderadaryel conceptodere-
fugio van siempre unidos en epidemio-
logia.

Cecilio J.
Venegas

También, se hardn necesarias medidas
dehigieney prevencion que, segiin suin-
tensidad, pueden condicionar nuestra
vida cotidianay nuestros movimientos. El
sistema sanitario espafol estd capacitado
para responder a esta emergencia aun-
queojald, laextension, lagravedadylale-
talidad de este nuevo coronavirus no des-
borde las previsiones actuales.Enese caso,
todo serfa excepcional. También hemos
de decir que en epidemiologia todo es
muy viejo pero a la vez muy nuevo. Cada
caso planteado somete a un notable es-
trés al sistema, pero la experiencia de-
muestra también que dicho sistema sale
reforzado.

Las experiencias anteriores causadas
porel SARS, lagripe Ao el Ebola, demues-
tran que tenemos bien engrasado el sis-
tema sanitario; son alertas que han per-
mitido poneren valorlacalidadylaexce-
lenciade los profesionales sanitariosy, so-
bretodo, de los dispositivos de vigilancia
y salud publica cuyos profesionales tra-
bajan de unamanerainvisibley casiané-
nimay, altiempo, muy eficaz. Todoello es
motivo para la confianza. Aln méas en Es-
pafa, que goza de un puesto muy privi-
legiado en el ranking de los sistemas sa-
nitarios mundiales.

Conviene tener confianza en las auto-
ridades sanitariasy en la propia OMSy es
deesperarque Chinahaya puestode ver-

“En
epidemiologia
todo es muy
viejo y nuevo a
la vez. Cada caso
planteado
somete a un
notable estrés al
sistema, pero la
experiencia
demuestra
también que
dicho sistema
sale reforzado”

dad adisposicion de lacomunidad inter-
nacional toda la informacién de la que
dispone, porque esta colaboraciénesde
vital importancia para precisar adecua-
damente la magnitud del desafio sanita-
rioque enfrentamos a nivel global. Nom-
brar China en algunos aspectos es nom-
brar un pasado con cierto oscurantismo
gue a los mas desconfiados hagan pen-
sar que no todo esta tan claro. A contra-
rio, las sociedades siempre buscan la pre-
sencia de un chivo expiatorio al que cul-
pabilizar de todos los males padecidos.

Por ahora, aunque la situacion ofrece
motivos para una moderada preocupa-
Cion, las respuestas parecen adecuadas
al nivel de extension del virus y a las con-
secuencias sanitarias en la poblacion. La
declaraciéndelaalertainternacional per-
mite irmodulando coordinadamente las
respuestas de todos los paises enfuncién
de los datos que se sigan obteniendo. Ni
hay que pasarse, nihay que quedarse cor-
tos.Esteesel retode las autoridades. Tam-
bién de la UE. Epidemidlogos, politicos
relacionados con la Sanidad como Mar-
tinez Olmos, asf lo ponen de manifiesto
en sus acertadas intervenciones en los
medios de comunicacion escritos.

Mientras tanto, es conveniente que los
medios de comunicacion ayuden a no
alarmary atiendan siempre ainformacio-
nes que tengan base y respaldo cienti-
fico. Ese quizas sea el mayor reto al que
debemos enfrentarnos en esta nueva
oleada de genes egoistas. ll
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El farmacéutico de hospital en la
Medicina Personalizada de Precision

no de los retos mas importan-
tes de la terapéutica actual, en
el que confluyen diversas espe-
cialidades médicasy del que la
farmacia hospitalarianoesajena, eslain-
corporaciéndela medicina personalizada
de precision (MPP) de forma eficiente y
sistematica a la prevencion, diagndstico
y tratamiento de enfermedades. El caso
mas difundido, aunque no el Unico, es el
cancer, con terapias dirigidas para tratar
tipos especificos de células tumorales y
el uso de marcadores tumorales para el
diagnostico y tratamiento del tumor.
Laindividualizacién de los tratamientos
farmacologicos y la adecuacion de la te-
rapéutica a las caracteristicas y situacion
clinica de cada paciente es una actividad
basica de la Farmacia Hospitalaria, que se
llevaacabo conlavaloraciony validacion
del tratamiento y de la revision de la far-
macoterapéutica global del paciente. En
estedmbito seincorporalafarmacogené-
tica de forma prioritaria, permitiendo con-
tribuir a individualizar el tratamiento ba-
sdndose en caracteristicas moleculares.
La MPP supone laadaptacion deltrata-
miento médicoa las caracteristicas de cada
paciente paralo que utiliza lainformacion
de los genes, las proteinas y el ambiente
de una persona para prevenir, diagnosti-
carytratarunaenfermedad.Esto conlleva
laposibilidad de identificar pacientes que
difierenen surespuestaaun tratamiento,
tantoen eficaciacomo enseguridad, per-
mitiendo tratamientos més eficacesy se-
guros, tratando a los pacientes que real-
mente se pueden beneficiar de un medi-
camentoy evitando tratamientos en pa-
cientes que puedan presentar toxicidad.
LaMPP constituye un cambioeneltra-
tamiento farmacoldgico que se haidoin-
troduciendo paulatinamente en la asis-
tencia, en muchos casos marcados porel
ritrno de lanzamiento de medicamentos
dirigidos al mercado, pero que actual-
mente conlleva grandes desigualdades
en su difusion, nivel de evidencia e im-
plantacion enlas distintas especialidades
y contextos. La integracion de los datos
genomicosy de otras ciencias dmicas con
los datos del paciente y suentornono se
realiza de forma homogénea, ni sistema-
tica, a pesar de que proporcionara trata-
mientos mas eficaces y seguros.

Olga Delgado

Lasestrategias deimplantacionen cada
hospital o comunidad autbnoma son he-
terogéneas, irregularesynoexiste unaes-
trategia nacional que coordine o cohe-
sione las iniciativas particulares, a pesar
de quela unificacion de técnicasy elabo-
racion de un catdlogo de pruebas gené-
ticasdisponibles esté en laagenda de mu-
chos sistemas de salud.

Eldesarrollode laterapiadirigida es pa-
raleloaladisponibilidad de los biomarca-
dores que permiten suincorporacion. Mu-
chos de los nuevos fa rmacos siguen ca-
racteriza ndose por ser terapias dirigidas
amutaciones presentesovias de senali-
zacio n, que requieren habitualmente la
presencia de patrones moleculares para
seleccionar aquellos pacientes con ma-
yor posibilidad de obtener beneficio cli-
nico del tratamiento. Sin embargo, no se
dispone de un procedimiento ni de un
marco regulatorio de evaluacion,implan-
tacion y financiacion de biomarcadores
en la practica clinica, los biomarcadores
no estan en la cartera de servicios a nivel
nacional siendo el accesoaestas técnicas
irregulary en muchos casos dependiente

“Para el
farmacéutico de
hospital supone
un reto
adicional la
evaluacion de la
evidencia
cientifica ante la
fragmentacion
de las
patologias
segun sus
caracteristicas
moleculares”

de la industria farmacéutica y no de los
sistemas de salud. Tampoco hay protoco-
los en cuanto al momento en que se de-
ben determinar los marcadores, ni su re-
cogidaesta habitualmente contemplada
enlosalgoritmos terapéuticosy guias cli-
nicas.

Debe garantizarse la equidad enelac-
cesoaladeterminaciondebiomarcado-
res predictivos que condicionanla selec-
ciondetratamientos. Estos biomarcado-
resdebenestarenlacarteradeservicioa
nivel nacional, debiendo existir un proce-
dimiento estandarizado y un marco re-
gulatorio especi fico para su evaluacion,
implementacio ny financiacio n.

Porotra parte, debenrealizarse esfuer-
z0s en investigacion para el desarrollo e
implantacio nde nuevos biomarcadores
predictivos que permitan seleccionarlos
pacientes que se beneficiarian delos nue-
vos tratamientos, reduciendo la exposi-
cio n de aquellos con baja probabilidad
de beneficio, con riesgo de efectos ad-
VErsosy para evitar costes asociados.

Paraelfarmacéutico de hospital supone
un reto adicional la evaluacion de la evi-
dencia cientifica ante la fragmentacion
de las patologfas seguin sus caracteristi-
casmoleculares,que ha supuesto laseg-
mentacion de las enfermedades, pasando
de pocas enfermedades con muchos pa-
cientesa muchas enfermedades con po-
cos pacientes. En este contexto los estu-
dios tradicionales no son adecuados y el
reclutamiento de pacientes se complica,
apareciendo estudios mas breves, no com-
parativos, con resultados no definitivos,
pero que permiten un acceso precoz a
los medicamentos.

Asimismo, otro reto es laincorporacion
delos datos del paciente, el conocimiento
y manejo de la informacion que genera,
en bases de datos seguras, cuyo anlisis
requerird técnicas de big data.

Desde la Farmacia Hospitalaria es ne-
cesario contribuirala evaluacion, requ-
lacion y formacion en MPP, pero quizés
el reto mas importante al que nos en-
frentamos es el compromiso por la in-
corporacion plena de los conocimien-
tos de la MPP en la asistencia sanitaria,
proceso para el que la contribucion del
farmacéutico de hospital se hace im-
prescindible.ll
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revision y definicion de las plantillas
e oncologia médica en Espana

aOncologia Médica en Espanadis-

curre, como el resto de especiali-

dades, porlasendadetiemposde

cambio; cambio, en gran medida,
condicionado por la exigencia de una
nuevavisiony planteamiento del Sistema
Nacional de Salud y del modelo de aten-
cion en cancer. Los avances en diagnés-
ticoy prevencion, lainnovacion terapéu-
tica—no sélo farmacoldgica—, el enve-
jecimiento de la poblaciony los estilos
de vida condicionan un aumento de la
incidencia de cadnceren nuestra sociedad
con unincremento parejo de la supervi-
venciay, por tanto, de la prevalencia del
cancer. A priori, mas necesidades, mas de-
manda. Nuestro sistema ha establecido
con éxito el abordaje multidicipinar del
paciente con cancer, cuestion ésta que
ha contribuido también a mejores resul-
tados en supervivencia.

Los nuevos tratamientos antitumora-
lesimplican nuevos retos de capacitacion,
habilidades y formacion més especiali-
zada aun en la oncologia médica, pero
también el nuevo reto de una exigencia
de mayordedicacionamas pacientesya
situaciones mucho mds complejas, ini-
maginables antes del inicio de la medi-
cina personalizada y de precision y de la
terapia bioldgicadirigida. El planteamiento
anteel paciente anciano oanteelrecurso
terapéutico de los cuidadosintensivosen
el paciente oncolégico sondos ejemplos
de comoen muy poco tiempo hemos pa-
sadode unrazonableyldgicoabstencio-
nismo a considerar tratamiento con po-
sibilidades de beneficioen funcién de per-
files predictivos y del incremento en su-
pervivenciay calidad de vida al que pue-
den optar en la actualidad algunos pa-
cientesconcancer.Todoello,juntoal reto
dela medicina personalizada de precision
y los nuevos paradigmas de atencion en
cancer va a exigir un mayor peso del on-
cologo médico en nuestro sistema sani-
tario, de la mano de otras especialidades
que se van a ver afectadas por las mayo-
resy crecientes incidencia y prevalencia
y por la mayor oferta de tratamiento.

Como especialidad, en este sentido, la
oncologfa médica ha crecido en las Ulti-
mas décadas hasta configurarelmapaac-
tual nacional, con 1.500 oncologos mé-
dicos titulados y un sistema basado en

Alvaro
Rodriguez-
Lescure

140 servicios hospitalarios. Desde SEOM
trabajamos en catalogar ese mapa de ser-
vicios de oncologia médica en Espafna
(Proyecto Oncomapa), definiendo los ser-
vicios, plantillas, oferta docente pregrado,
programas de investigacion basica y cli-
nica, impacto de publicaciones cientifi-
cas, acreditacion docentey actividad asis-
tencial de cada servicio de la red nacio-
nal.Pero, porotro lado, consideramos ne-
cesarioentendery, sobre todo, prever las
necesidades de oncélogos médicos que
va a requerir la provisiéon de la atencion
en cancer por parte del SNS en los proxi-
mosafnos. Enestanecesidad de prevision
concurre una circunstancia peculiar de
nuestra especialidad en Espana. Esta es
que, hastalafecha, atin no se ha jubilado
laprimera generacion MIR (integrada por
tres médicos) de oncologos espanolesy,
de hecho, son pocos los oncologos mé-
dicosque se hanjubiladoen nuestro pais,
algunosdeellos,los padresy pioneros de
nuestra especialidad que comotal existe
oficialmente desde hace 41 afos.
Nuestros servicios acreditados forman
entre 100y 110 médicos residentes por

“Las cargas de
trabajo del
oncologo
medico fueron
estudiadas,
definidas y
publicadas por
primera vez por
SEOM hace ocho
anos, y ya se
antojan
claramente
obsoletas”

anoenlaactualidad, lejosde aquellos tres
dela primerageneracién MIR. Las cargas
de trabajo del oncélogo medico fueron
estudiadas, definidasy publicadas por pri-
mera vez por SEOM hace ocho afosy ya
seantojan claramente obsoletas, maxime
por la demanda de oncélogos médicos
que requiere y va a requerir el abordaje
delcanceren nuestra sociedad, en laac-
tualidady enlos anos venideros.

La necesidad de mas oncélogos médi-
cos con mas y nuevas habilidades, fun-
cionesy actividad es y va a ser una reali-
dad,debidaaunademanda crecientede
nuestra sociedad, abocada a afrontar el
reto de la creciente incidencia y del au-
mento de las opciones de tratamiento
para el paciente con cancer. Prevery com-
prender estos escenarios no es una op-
cion; esuna necesidad. Il
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2019, un ano de paralisis

asidoelafo 2019 un afio de pa-

rélisiseneldesarrollode medidas

necesarias parala psiquiatria. Se-

guimos sin Estrategia de Salud
Mental, seguimos sin Plan Nacional de Pre-
vencion del Suicidio y sequimos sin espe-
cialidad de Psiquiatria del Nifio y del Ado-
lescente.

Esllamativo que no produzca sonrojoque
se utilicen estas carencias, ya demasiado
prolongadas, en programas politicos que
prometen de nuevodesarrollaraquelloque
no han hecho hasta ahora. Nuestra espe-
cialidad adolece de problemas comunes
con otras especialidades y de otros que le
son propios. La muy desigual atencion a la
salud mental por CC. AA.enun buen ejem-
plo de los primeros. Por el contrario, algo
que lamentablemente caracteriza a nues-
traespecialidad es su uso politizado.Enuna
disciplinamédicay cientificacomolanues-
tra, conidiosincrasiascomolaimportancia
delopsicosocial,elambiente olaepigené-
tica, debemos conseguir unamayor homo-
geneidadenlacarterade servicios,que de-
ben basarse endatosy hechosy noen po-
sicionamientos acientificos.

Tenemos pordelante grandesy compli-
cadosretos. Debemos trabajar con perso-
nasafectadasy susfamiliares en como me-
jorar los derechos del paciente, la huma-
nizaciony dignificacion del trato recibido.
Tenemos que adaptar la atencién en sa-
lud mental a los canones de la eficiencia
enlaasistencia a patologias cronicas sino
queremos que nuestro sistema de salud
publico colapse. Es fundamental adoptar
programas de hospitalizacion ambulato-
ria, potenciar recursos intermedios e inver-
tir en prevencion primaria y secundaria
que contengallaincidenciay gravedad de
los trastornos mentales. Es fundamental
una union de todas las sociedades cienti-
ficas del pais, monogréficas,autonémicas,
etc. para luchar de forma conjunta por el
interés comun.

Queel porcentaje delgasto sanitariode-
dicado a salud mental seamuy inferiora la
media europea,y masaln encomparacion
conlos paises mas desarrollados, dice mu-
chode lapercepcion y desinterés que tie-
nen nuestros polfticosen materia de salud
mentaly su priorizacién.No hablamos del
dineroinvertidoen salud mental,que puede
ser mayor o menor dependiendo de la si-
tuacion econdmica del pais, sino del por-
centaje del gasto total sanitario que va a
psiquiatria y salud mental, lo que indica la
prioridad que le dan a este tema cada uno
de los paises. Copiemos a aquellos que les
va mejor.

Lafaltade especialidad en Psiquiatriade
laInfanciay Adolescenciaesalgo sangrante
y quedice muy poco de nuestros dirigen-
tes.Creadaenelafo 2014y desaparecida
porqueseanulaelRDenelque,entre otros
aspectos, aparecia su creacion, se han se-
guido a piesjuntillas todos los pasos de la
tediosa administracién durante més de
dos afnos para que el dafo colateral de su
desaparicion se paliase cuanto antes. Sin
embargo, el Ultimo Gobierno ha paralizado
el proceso casi en su punto final porque
estudiacomo crear nuevas especialidades
mediante un nuevoRD.jComosinose hu-
biesen creado especialidades desde las
primeras en nuestro pais y no se pudiera
aplicar el procedimiento vigente, o sim-
plemente cumplirla LOPS!El problemano
es laverglienza internacional de no tener
estaespecialidad, el problema es laminima
formacién delos psiquiatras para atender
a nifos y adolescentes una vez acaban la
residencia. Y, como siempre, el problema
loacaban pagandolos ciudadanos,en este
casolos nifos y adolescentes con trastor-
nosmentales (un20%en Espafa)y susfa-
milias.

Hemos visto como se han desarrollado
a nivel autondmico estrategias y progra-
mas (Catalufa, Navarra, Pais Vasco y Ma-
drid son buenos ejemplos) que han me-
jorado la contratacion de profesionales o
puestoenmarcha programascomoelde
psicosis incipiente de Catalufay Navarra
o el de atencién preferente al suicido en
Madrid. Hemos visto como CC. AA.como
Andalucia han decidido, por fin, unificar
lasredes paralelas de salud mental y adic-
ciones en unasola, lo que mejoraré la efi-
cienciaylacontinuidad de cuidados, me-
jorandolaasistenciay abaratando costes.
Seria recomendable que la contratacion
de un numero de profesionales de la sa-
lud mental que nos acerque a ratios eu-
ropeos se extienda a todo el Estado espa-
fol. Como sefalaba previamente, es fun-
damental unavision de prevencion, toda-
viamuy carentey deficitaria en los progra-
mas que se desarrollen en un futuro in-
mediato.

Por ultimo, la investigacion en nuestro
pais hatenidoen 2019 unos resultados his-
téricosen productividad y presenciainter-
nacional,a pesarde que lafinanciaciéonen
investigacion se ha reducido en los Ulti-
mosanos un 30 por ciento, lo que ha afec-
tado de manera muy negativa a estructu-
ras como el CIBERSAM. Es clave que la in-
vestigacion en Espafa no dependa solo
del esfuerzo no remunerado de profesio-
nales voluntariosos y vocacionales.ll

“El problema no
es la vergiienza
internacional de
no tener esta
especialidad, el
problemaes la
minima
formacion de los
psiquiatras para
atender a niios
y adolescentes
una vez acaban
la residencia”
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aFederacion de Asociaciones Cien-

tifico Médicas Espanolas (Facme)

tiene como objetivorepresentara

las 43 sociedades cientificas médi-
cas federadasy los 100.000 médicos que
las integran, actuando como voz cienti-
fica autorizada en aquellos campos co-
munes que superan el dmbito de una
Unicaespecialidad médica.Enelano 2019
muchas han sidolasactuaciones de Facme
en aspectos de formacion, planificacion
y gestion sanitarias o de defensade la ca-
lidad delaatencion médicay, sinduda, el
campo de los medicamentos hasido uno
de los que han propiciado que las distin-
tas sociedades médicas emitieran posi-
cionamientos conjuntos através de Facme.

Las opiniones de Facme sobre medica-
mentos se han basado siempre en prin-
cipios médicos, cientificos y regulatorios
rigurosos y buscan alcanzar un uso 6p-
timo de los medicamentos cumpliendo
tanto el objetivo de acceso para los pa-
cientes concretos que los necesitan como
el objetivo de asegurar un buen funcio-
namiento de nuestro Sistema Nacional
de Salud y el beneficio para la sociedad
en general.

Varias de las actuaciones de Facme en
el afo que termina se han dirigido a ini-
ciativas que van a seguir siendo objeto de
atencion de Facme en este afo 2020, y
entre ellas destaco las siguientes.

En primer lugar, apoyo de las socieda-
des cientfficas alainvestigacion sobre me-
dicamentos y sobre resultados de salud
engeneral.Eneltramite de audiencia so-
bre el proyecto de Real Decreto de estu-
dios post-autorizacion (EPA), Facme de-
fendio la eliminacion total de las autori-

zacionesadministrativas previas sobre los
estudios observacionales con medica-
mentos, para dedicar en cambio mayo-
res esfuerzos a facilitar una investigacion
de calidad imbricada en la asistencia y li-
derada por las sociedadesy grupos cien-
tificos. En nuestro pafs, a pesar de unain-
versién notable en historia clinica electro-
nica, estamos lejos de una buena utiliza-
cion de los datos asistenciales con fines
de evaluacién del funcionamiento de
nuestro SNS o confines de investigacion
biomédica. Facme se ha mostrado critica
con las iniciativas de creacion de nuevos
registros como VALTERMED, que suponen
sobrecarga a los médicos duplicando o
triplicando la entrada de informacion y
con un retorno de dudosa utilidad mas
alld de la simple gestion de los descuen-
tosen el pago de medicamentos. No con-
sideramos adecuadas iniciativas que re-
pitenlarecogidade variables que ya exis-
ten en otros registros (historia clinica, re-
gistros de actividad asistencial, registros
delas sociedades cientificas a nivel euro-
peo e internacional) y en cambio consu-
men los recursos que necesitamos para
explotar tales registros. Para abordar efi-
cazmente los desafios actuales en la in-
vestigacion con datos asistenciales nece-
sitamos promover un marco adecuado
de gobernanza dela utilizacién secunda-
ria de lainformacion clinica, las garantias
necesarias de calidad y credibilidad de la
informacién recogida, asegurar Aa vali-
dezcientificade suexplotacionyandlisis,
integracion de los grupos espanoles en
las iniciativas europeas e internacionales
de investigacion con datos asistenciales
ybigdatay poder desarrollaractuaciones
de mejora basadas en un andlisis inde-
pendienteyriguroso delos resultadosen
salud. En el afo 2020, Facme seguird im-
pulsando estos objetivos junto con todas
las sociedades cientificas federadas y ac-
tuando como vozautorizadaantelasad-
ministraciones responsables.

En segundo, defensa de una prescrip-
cion médica correcta. Facme se ha posi-
cionado a favor del uso de genéricos y
biosimilares en nuestro sistema de salud,
altiempo que exige un respeto escrupu-
losoalaresponsabilidad exclusiva del mé-
dicoenlaprescripcion,alaregulacionde
los medicamentos, a la relacion médico-
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Nuevos desafios para las
sociedades cientificas

“Herramientas
como Valtermed
suponen una
sobrecarga a los
médicos,
duplicando o
triplicando la
entrada de
informaciony
con un retorno
de dudosa
utilidad mas alla
de la gestion de
los descuentos”

pacientey laindividualizacion de los tra-
tamientos. Facme considera fundamen-
tal que las politicas de genéricos y biosi-
milares se dirijan a la prescripciéon médica
delosmismosyareforzarla confianzade
los médicos prescriptoresy los pacientes
,ynoafomentar las politicas de sustitu-
ciény cambios de medicamentos, al mar-
gende los médicos,lo que generaen ul-
timainstancia erroresy desconfianza por
parte de los pacientes.

En tercer lugar, la participacion activa
de los médicos y las sociedades cientifi-
cas médicas en los procesos de evalua-
cién y toma de decision sobre financia-
cionyaccesoalos medicamentos. Elafo
2020 estd lleno de desafios en lo que se
refiere a evaluaciényaccesoalos nuevos
medicamentos. Confiamos en que las dis-
tintasadministracionesimplicadas cuen-
ten con el conocimiento y compromiso
delas sociedades cientificas médicas, que
alolargo de 2019 han expresado repeti-
damente suvoluntad de colaborarenlos
procesos de decision de inclusion en el
SNS, con el fin de mejorar la calidad y ri-
gor cientifico de las decisiones asi como
la eficiencia del proceso, reforzando asi-
mismo laautoridad de las decisiones, que
deberian serobjeto de comunicacion pu-
blicaamédicos, pacientesy ciudadanos,
junto con el informe de evaluacién.

En cuarto lugar, la formacion médica
de calidad. Facmetienefinalmente el ob-
jetivo de impulsar la excelencia en la for-
macion de grado, la formacién especiali-
zaday la formacién médica continuada.
En este sentido, ademas de la capacidad
de potenciar las iniciativas de las distin-
tas sociedades cientificas federadas en
Facme, es crucial el papel de Facme como
representante de las sociedades cientifi-
casmédicasenelforodela profesion mé-
dicam

Referencias:

Posicionamiento Facme sobre el Plan
de genéricosy biosimilares del Ministe-
rio de Sanidad. 6 de junio 2019.
http://Facme.es/wp-content/uploads/
2019/06/Posicionamiento-Facme-So-
bre-Genericos-y-Biosimilares-logo.pdf
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Retos en la depresion y el suicidio

omienza el afo 2020 y desde la

Sociedad Espafiolade Psiquiatria

Bioldgica nos planteamos el plan

deaccidndeesteaioqueentra.
Entre otros, queremos abordar la mejora
enlaprevencion, diagnosticoy tratamiento
deladepresiony el suicidio. El suicidio es
la principal causa de muerte evitable en
las personas jovenes; en el 90 por ciento
delos casosdetrasde unsuicidio hay sin-
tomas depresivos. Estos datostienen una
contundenciatalque nosobligaano pa-
sarlos por alto.

La depresion es la méas comun de las
enfermedades mentales,y a nivel sanita-
rio, la principal causa de discapacidad. Su
mayor incidencia se produceentrelos 15
y 45 afos, y al ser una enfermedad con
tendenciaalarecurrencia, el riesgode pa-
decer depresién es mayor a partir de los
50anos. Entotal, se calculaque el nimero
de personas que padece depresion su-
peralos 300 millones. Mé&s de 2,4 millones
de personas sufren cada afo en Espaia
estetrastorno.Ladepresién es unaenfer-
medad mental con repercusiones tam-
bién fisicas. El riesgo de tener una enfer-
medad cardiovascular es el doble en las
personas conun trastorno depresivo. Por
otroladolas personas con patologias cro-
nicas como enfermedades cardiovascu-
lares, reumdticas o respiratorias, asicomo
enfermedades oncoldgicas y dolor, tie-
nen también el doble de riesgo de tener
una enfermedad depresiva. La prevalen-
cia de la depresion es mayor en mujeres
queenhombres,ysinembargoloshom-
bres tienen mas riesgo de morir como
consecuenciade padecer unadepresion.
Mas de un 15%dela personas condepre-
sion han pensado en quitarse la vida al-
gunavez.

Eltratamiento de la depresion incluye
psicoterapiay tratamiento antidepresivo.
En los ultimos 30 ahos hemos contado
con farmacos eficaces y bien tolerados.
Los Ultimos dias de 2019 conocfamos que
un nuevo farmaco conun novedoso me-
canismo de accion glutamatérgico, la eske-
tamina, habia sido aprobado por la EMA
para el tratamiento de la depresion resis-
tente ados antidepresivos. Unade las prin-
cipalesventajas delaesketaminaessura-
pidez de accion.

La Atencion Primaria desempefia un
papel clave en eldiagnésticoy deteccion
deladepresion. Ademas de losfarmacos,
se han desarrollado tratamientos psico-
terapéuticos manualizados, breves,como
el Mastermind, cuya eficacia esta respal-
dada por los datos. Sin duda, lo que me-

Ana
Gonzalez-
Pinto
Arrillaga

jor funciona es la combinacién de trata-
miento farmacolégicoy psicoterapia. Ac-
tualmente, la tasa de eficacia del trata-
miento antidepresivo alcanza al 50-60 por
ciento de los pacientes. El 40 por ciento
que no responde representa a casos de
alta complejidad a los que hay que dar
respuesta especializada

Para la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) el suicidio constituye clara-
mente un grave problema de salud pu-
blica. Seguin sus Ultimos datos, alrededor
de 800.000 personasfallecen poreste mo-
tivo cada afno, y es la segunda causa de
defuncién entre los 15y los 29 afos. En
nuestro pais las muertes por suicidio se
sittian en 3600 al afno, el doble que las
muertes por accidentes de trafico. Aun-
que la OMS se propuso en su estrategia
2013-2020 disminuir las tasas de suicidio
un 10% esto no se ha conseguido. Poreso,
en elano que entra, esta disminucién va
a ser un objetivo prioritario.

Entre los retos que nos planteamos po-
demos ennumerar los siguientes:

Abordarelriesgo suicida globalmente,
animandoal despliegue delas estrategias
de prevencion que ya existen,y apoyando
el desarrollo de una estrategia nacional
quellegue atodos los lugares del territo-
rio espafnol.

Conseguirquelas personas condepre-
sion pidan ayuda. Para ello debemos me-

“La OMS se
propuso en su
estrategia 2013-
2020 reducir un
10 por ciento las
tasas de
suicidio, pero no
se ha
conseguido.
Lograrlo en el
ano que entra
va a ser un
objetivo
prioritario”

jorar la informacion sobre lo que es una
depresion y sobre la existencia de trata-
mientos psicolégicos y farmacolégicos
eficaces. Unadepresion noes solounsin-
toma sino una enfermedad que afecta a
la persona globalmente produciendo dis-
funciones cognitivas, alteraciones de la
voluntad, de la motricidad, del suefio y
apetito, de la capacidad para disfrutar y
del estado de animo, asi como desespe-
ranza. El publico general debe estar me-
jorinformado sobre la depresion, sus con-
secuenciasincluido el suicidio,y sobre la
ayuda y tratamientos que se disponen
para abordar la enfermedad.

Mejorarel abordaje precozde laenfer-
medad depresiva con una deteccion de
casos mas rapida (no podemos olvidar
gue muchas personas con depresion tar-
dan en acudir a tratamiento). Los hom-
bres tienen mas dificultades para pedir
ayuday para expresar emociones. Tam-
bién tienen unmayorriesgo de utilizaral-
cohol o drogas como forma de autome-
dicaciéon, entrando en un circulo autodes-
tructivo que puede terminar en un ma-
yor riesgo suicida. En este sentido pade-
cer una depresiéon no es una debilidad,
sino simplemente una enfermedad.

Evitar la cronicidad de la enfermedad,
con una revisién frecuente de los casos
enlas primeras semanas de tratamiento,
paraasegurar larespuesta terapéutica. El
reto esencontrarel mejor tratamiento de
manera répida posible para cada pa-
ciente.l
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POR UNA VIDA MEJOR

Vivimos en una época extraordinaria para la medicina. En Lilly, utilizamos la
ciencia mas puntera para resolver problemas de salud en oncologia, diabetes,

inmunologia, neurologia y dolor. Nuestro objetivo es impulsar la ciencia en un
esfuerzo por mejorar la vida de las personas en todo el mundo.
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La asfixia del primer nivel asistencial

Antoni
Fernandez-
Pro Ledesma

o ideal hubiese sido emplear este

espacio privilegiado que se nos ha

brindado a la Sociedad Espanola

de Médicos Generalesy de Familia
(SEMG) para analizar algun aspecto posi-
tivo de la Medicina de Familia, especiali-
dad a la que muchos amamos, pero la si-
tuacién, ya crénica, en la que se encuen-
tra la Atencion Primaria en nuestro pais
hace que centremos de nuevo el foco en
lostemas que estan provocando la asfixia
del primer nivel asistencial. Una asfixia cu-
yas consecuencias negativas estan afec-
tando de forma muy grave a los pacien-
tesy a los profesionales, que con su es-
fuerzoyacosta de su propia salud, trabajan
diariamente para que el Sistema continte
funcionando.

Una situacion critica y crénica que ne-
cesitamedidas urgentesyalaquenoayuda
lainestabilidad politica que se vive en nues-
tro pafs.Mucho se hahablado del Plan Es-
tratégico de Atencion Primaria que ela-
boro el Ministerio de Sanidad (‘en funcio-
nes' durante largo tiempo) en colabora-
cion con los distintos colectivos, implica-
dos, entre ellos, nuestra sociedad médica.
Sin embargo, hasta el momento, no deja
de ser un mero documento plagado de
buenasintenciones, pero sin presupuesto
y medidas concretas que aplicar, yano a
corto plazo, sino de manera urgente ein-
mediata, parasacardelaUClala Atencion
Primaria.

En este contexto, nada halaglefo, en
el dltimo informe de Demografia Médica
de la Organizacion Médica Colegial nos
encontramos con datos que reposados
complican aiin mas la situacion. Si ahora
faltan profesionales en el primer nivel asis-

tencial, de aqui a unos afios el escenario
vaaser mucho peor.Seguin datosde 2017,
cerca del 32 por ciento de los médicos
quetrabajaban en nuestro paistenian en-
tre 55y65afnos, delo que se deduce que
la mayoria se jubilardn en la proxima dé-
cada. Esdecir, entre sesentay noventa mil
médicos de nuestro pais se podrian jubi-
lar de aquia 10 anos.

Loideal serfa que los residentes actua-
lesylosque acaban deingresarenalguna
Facultad de Medicina, puedan sustituir-
los. Pero esto no es tan facil. Sivemos los
principales datos publicados y avalados
por el Foro de la Profesion Médica, la Or-
ganizacién Médica Colegial, laConferen-
ciaNacional de Decanosy el Consejo Es-
tatal de Estudiantes de Medicina, sobran
Facultades de Medicina, la oferta de pla-
zasde Medicinaaumenta cadaafo, pero
las plazas MIR soninsuficientes para el nd-
mero de médicos que se graduan, por lo
que es facil pensar un nimero elevado
de graduados no conseguiran plaza.

Hay que tener en cuenta también que,
segun publicé la Organizacion Médica
Colegialenagosto 2019, en el primer se-
mestre de este afo se expidieron 2.540
certificados de idoneidad para trabajar
en el extranjero, cifraun 20 por ciento su-
perior respectoal mismo periodo del afo
anterior. Justo cuando més plazas de MIR
se ofertan es cuando mas se van estos
médicos especialistas aotros pafsesdela
Unioén Europea.

En definitiva, formamos a los mejores
profesionales médicos, pero estos no son
suficientes para cubrir las jubilaciones y,
ademas, los que hay, se acaban yendo al
extranjero por las malas condiciones la-
borales que seles ofrecen en nuestro pafs.

A esto hay que sumar que la inversion
en Atencién Primaria sigue por debajo
del nivel anterior a la crisis. Segun el ul-
timo informe de la Organizacién para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémicos,
|la fortaleza de nuestro sistema sanitario
—que es practicamente el mejor de Eu-
ropa— con un 15 por ciento menos de
inversién que la media de los paises, se
basa en el sistema de Atencion Primaria,
un sistema muy solido que soluciona el
85 por cientodelos problemasy que hace
defiltro para el paso de los pacientes ala
atencion especializada.

Para revertir la situacion seria necesa-
ria una inversion minima de 4.300 millo-
nes, es decir, que el presupuesto desti-
nado a Atencién Primaria represente el
25 por ciento del total. Lo conseguire-
mos?ll

“Segun datos de
2017, cerca del
32 por ciento de
los médicos que
trabajaban en
nuestro pais
tenian entre 55
y 65 anos, de lo
que se deduce
que la mayoria
se jubilaran en
la proxima
década”
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— | Datron epidemioldgico de pre-
sentacion delasenfermedadesen
 los paises desarrollados, ha sufrido
b UNOS CaMbios espectaculares en
los Ultimos tiempos. Asi, si bien a princi-
pios del siglo XX la poblacién enfermaba
o moria fundamentalmente por proble-
mas transmisibles, a comienzos del siglo
XXImuere o enferma principalmente por
problemas crénicos o degenerativos, de
tipo bioldgico o conductal, basicamente
derivados de los estilos de vida.
Sonvarioslosfactores que haninfluido
endicho cambio,desde las mejorasenlas
condiciones higiénico-sanitarias en gene-
ral, las mejoras en la nutricion, los méto-
dos de desinfeccion, desinsectaciony des-
ratizacion, la aparicion de los antibioticos
etc. Sin embargo, son las vacunas las que
juntoal control higiénico sanitario delagua
debebida, hantenido un mayor protago-
nismo en ese proceso. Por eso, resulta
asombroso que en pleno periodo de
avance tecnoldgico, de cierta expansion
del conocimiento, ciudadanos de diver-
s0s paises dejen de vacunar a sus hijos y
decidanretrotraerse a siglos pasados, de-
soyendo la evidencia cientifica y sintién-
dose mas comodos arrullados por los su-
surros delas creencias. Convienerecordar,
que laincorporacion de los programas na-
cionalesde vacunacién harepresentado
uno de los avances mas importantes en
el control de las enfermedades infeccio-
sas. Ademas, en el proceso de planifica-
Cién de programas, la vacunacion se pre-
senta como una de las primeras activida-
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Ciencia frente a creencia

des regladas de la salud publica y tiene
un largo recorrido como estrategia para
proteger al serhumano frente a determi-
nadas enfermedades.

La inclusion de una vacuna dentro de
las politicas vacunales de Salud Publica
esun proceso que requiere un analisis tre-
mendamente rigurosoyaveces hay que
esperar afos para que se consoliden ac-
tuaciones presupuestadasy planificadas.
Espanaesun claro ejemplodellargo pro-
ceso y del andlisis tremendamente po-
tente que requiere el incluir una vacuna
enlasestrategias vacunales publicas. Por
otro lado, las vacunas representan el 1 o
1,5% deltotal del gasto farmacéutico. Sin
embargo, ocupan la mayoria del debate
mediatico en materias de salud publica.
Poreso, seria conveniente subrayarla con-
veniencia de no cerrar puertas al conoci-
mientoy al progreso cientifico, lo cual per-
mitiria avanzar en la definicion de estra-
tegias vacunales, fundamentales para la
salud de la ciudadania.

Afortunadamente, vivimos en un pafs
donde la aceptacion del hecho vacunal
estafuertemente enraizada enlamemo-
ria histérica de los profesionales 'y de la
ciudadania. Las escasas bolsas de no va-
cunacion se presentan en sectores de po-
blacion que, desgraciadamente, se en-
cuentranen situacion de exclusion social,
necesitadas de politicas sociales adecua-
das, y por otro, padres y madres que vo-
luntariamente, y creyendo que hacen lo
mejor para sus hijos, nolos quieren vacu-
nar.Eneste sentido, y trasescuchary aten-
der a estos padresy madres convendria
recordarles que los virus y bacterias no
sonelfrutode unadisquisiciénalaluzde
la luna, sino que existen, producen en-
fermedades,y es de necios no protegerse
frente a ellos. Reforcemos laidea de que
hablar de vacunas es hablar de ciencia.
Se trata de eso precisamente, ciencia, la
fuerza de larazén, frente a creencia, la ra-
zénde lafuerza.

“Las escasas
bolsas de no
vacunacion se
presentan en
sectores de
poblacion que,
desgraciadamen-
te, se encuentran
en situacion de
exclusion social”
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2020, un ano de realidades para la
atencion primaria... esperamos

inningunaduda, en elresumen sa-

nitario del afo 2019 la atencion pri-

maria ha sido uno de los temas es-

trella. Asi ha sido reconocido e in-
cluido, porprimeravez,enelrigurosoy pres-
tigioso andlisis que periédicamente reali-
zanVargas, Pomés y Riesgo sobre la situa-
cion sanitaria de nuestro pais y que publi-
caron recientemente con el titulo de“Diez
temas candentes de la sanidad espafola
en2019"

Las manifestaciones, huelgas y reivindi-
caciones que se han venido produciendo,
practicamente en todo el territorio y a lo
largodelos Ultimos meses, son la expresion
del continuo y mantenido malestar sobre
las condiciones laborales, organizativas y
profesionales que afectan a este &mbito
asistencial (toda la atencién primaria) pero
muy especialmente alasy los médicos de
familia. Aunque la situacién es bien cono-
cida por gestoresy politicos, todavia hasta
laactualidad —lamentablemente—nose
hacontadoconelrespaldo suficienteono
hagenerado la presion oelinterés suficiente,
paraque ningunainiciativa relevanteycon
calado se haya puesto en marcha durante
este periodo a nivel autonémico.

Esobligado reconocer que un proyecto
interesante fue la puesta en marcha, por
parte del Ministerio de Sanidad, del Marco
Estratégicode Atencion Primaria, que contd
con la participacion de profesionales, sin-
dicatos,asociaciones de pacientes, Comu-
nidades Auténomasy sociedades cientifi-
cas, y que culmind con la celebracion del
primer Consejo Interterritorial Monogra-
fico sobre Atencién Primaria. Este proyecto
ha tenido continuidad con la creacién de
una Oficina de seguimiento.

Esinnegable que este Marco ha permi-
tidosituarlaatencién primariaen el dmbito
politicoy hacerlavisible, perola percepcion
esque se halogrado pocomas.Nodotado
de memoria econémica puede ser Util,
como mucho, como elemento dinamiza-
dor para las CCAA —que son, en realidad,
las que realmente gestionan la Atencion
Primaria en sus territorios—.

Es cierto que algunas CCAA (como Na-
varra,Canarias o Murcia) han elaborado pla-
nes muy ambiciosos que, al margen delos
diferentes contenidosy las prioridades que
establecen, tienen en comun que dispo-
nen de memoria econdémica y un presu-
puesto asignado. Por el contrario, el resto

Salvador
Tranche

de CCAA, quelamentablemente sonlama-
yoria, inicamente disponen de documen-
tos mas 0 menos tedricos, Sin Ningun res-
paldoeconémico.Lodestacableesque,en
elmomentodeiniciarel 2020, ningunode
estos planes hainiciado suandadura.

Elafo 2020tiene que serunafio para pa-
saralaaccion: No necesitamos mas docu-
mentos de andlisis, sinoa politicos y gesto-
resque tomendecisiones que puedan mo-
dificarel panoramaactual,queinicien cam-
biosdearribaabajoy que promuevanyfa-
ciliten iniciativas de abajo arriba.

La Sociedad Espafola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC) ha elabo-
rado un documento titulado Jornadas de
Reflexién para un nuevo modelo de Aten-
cion Primaria, construido conlas aportacio-
nesde unasesentenade médicos de fami-
liaquedesarrollansuactividad entodoslos
ambitos de la Atencidn Primaria:la gestion,
las unidades docentes, lainvestigacionyla
asistencia. En dicho documento se reco-
gen treinta medidas concretas para cons-
truirun nuevo modelo de Atencion Prima-
ria que atanen aspectos que van desde la
atencion universal a la organizacion, la fi-
nanciacion, la investigacion o la Universi-
dad, entre otros.

Entre estas, si tuviera que proponer cinco
medidas urgentes dirfa que la primera se-
ria la necesidad de mejorar la financiacion
de la Atencion Primaria. Absolutamente
todo el mundo del sector reconoce lain-
frafinanciacion de la Atencion Primariay el
impacto que sobre ella ha tenido la crisis.
LapropuestadelasemFYCconsiste, nimas

“El Marco
Estratégico de
Atencion
Primaria sin
memoria
economica es
un mero
elemento
dinamizador”

ni menos, en recuperar lo perdido antesy
durantelacrisis, por lo que estimamos que
se precisa una inversion de 3.200 millones
de euros en 4 afos (2.500M, en personal;
1.250M, eninversién y mejora de infraes-
tructuras en el perfodo 2020-2030, y 50M
al aflo mas para adquisicion de equipa-
mientoy tecnologia).

Lasegundamedidaproponerevertiral-
gunas dindmicas de gestion de los profe-
sionales. Es necesario dimensionaradecua-
damente las plantillas paradarrespuestaa
las necesidades sanitarias de la poblacion
(masenvejeciday con mayorcomplejidad);
atravésde unacarterade servicios Optima,
queesmasamplia;y conlongitudinalidad.
Para eso se precisan plantillas estables con
contratos prolongados y asignados a uno
odosequipos.Y simultdneamente se debe
incentivar lacobertura,dotaciony desem-
pefo en el &mbito rural —la sanidad no
debe darla espalda ala Espana vaciada—
sinolvidarlasobresaturaciény sobrecarga
delos cupos urbanos.

La terceramedida pasa por la recupera-
cion de estructuras de Atencién Primaria:
las gerencias Unicasy unificadas paraaten-
cion hospitalaria y AP han acrecentado la
brecha entreambodmbitos. Para nosotros
esimprescindiblerecuperarlagerenciade
Atencién Primariay susequipos directivos
autdonomos, con sistemas de informacion
adecuados y capacidad de decision.

La cuarta medida incluirfa la descentra-
lizacion de la gestionreal delos Equiposde
Atencion Primaria (EAP). Somos conscien-
tes que mejorarla dotacion de personalno
es suficiente, y esta debe ir acompanada
de cambios profundos en la organizacion
y gestion de los EAPs. Deben existir direc-
tores de centro, se debe potenciar el prin-
cipiode subsidiaridady se deben introdu-
cirinnovaciones en la gestion.

Finalmente, en quinto lugar, se debe pres-
tigiar la especialidad de la Medicina de Fa-
miliay Comunitaria, y eso pasano solo por
undesarrolloenlaUniversidady porlasme-
jorasde las condiciones laborales sino tam-
bién porlano contratacion de médicos sin
especialidad en los en los dmbitos en los
que desempenan su actividad los médi-
cos de familia.

Elafo 2020,nopuede serunafode mas
ymas andlisis, debe de ser un afo de reali-
dades. Es el momento de la Atencion Pri-
maria.ll
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Un punto de partida para avanzar

en la fragilidad dsea

asfacturas porfragilidad sonla con-

secuencia final y méas grave de la

osteoporosis, proceso patoldgico

que conlleva unos huesos menos
resistentesy que estos se rompan trasuna
caida no traumética, algo que en ausen-
Cia de osteoporosis no ocurriria. En Es-
pana, 2,8 millones de personas sufren os-
teoporosis, de las cuales 2,2 millones son
mujeres. En concreto, la prevalencia se si-
tUa en tornoal 22,5 por ciento en muje-
resy 6,8 por ciento en hombres, una cifra
muy parecida ala delos paises europeos
de nuestro entorno.

Una fractura por fragilidad va a condi-
cionarlacalidad devida de quien lasufre.
Representa un aviso muy serio, pues casi
el 300 por ciento de las personas que la
padecen tendran una nueva fractura. Se
calcula que una de cada tres mujeres y
uno de cada cinco hombres mayores de
50afos sufrird una fractura por fragilidad
alolargo de suvida.

Datos preocupantes e infravalorados
Como resultado del envejecimiento po-
blacional, el nimero de fracturas por fra-
gilidad -y en consecuencia el gasto sani-
tario— van a experimentar un notable
aumento. De hecho, si seguimos a este
ritmo, de las méas de 300.000 fracturas por
fragilidad diagnosticadas clinicamente en
2017 (conun coste econdémicodirectode
4.200 millones) pasaremos previsible-
mente agastar 5.500 millonesen 2030.Es
decir, vamos en camino de incrementar
el gasto sanitario un 30 por ciento en poco
mas de 10 anos. Datos claramente infra-
valorados. Piensen, ademés, en que solo
se diagnostica, porejemplo, entreel 10y
el 20 por ciento de los casos de fractura
vertebral, una de las fracturas por fragili-
dad més prevalentes einvalidantes. ;Cual
es el impacto econémico real en el sis-
tema sanitario del 80 0 90 por ciento res-
tante? Lo desconocemos.

Merma de la calidad de vida

Mas alla del coste, hay que hablar de la
persona. Quien sufre fracturas por fragili-
dad experimenta unaimportante merma
dela calidad devida. Es una pérdidafisica
y emocional: las actividades cotidianas y
los niveles de relacién e interaccion social
se modifican completamente. Las fractu-
ras no solo afectan a la morbilidad de los

Manuel
Naves Diaz

pacientes. También representan un im-
portante riesgo de mortalidad enlos afios
siguientes ala misma, fundamentalmente
en el caso de la fractura con consecuen-
cias mas graves: la de cadera.

Actuemos

Es hora de actuar. Si potenciamos la im-
plantacion de sistemas de deteccion de
estos pacientes que sufren fracturas por
fragilidad a consecuencia de la osteopo-
rosis, reduciriamosalgo masde 1.000 nue-
vas fracturas al afio y ahorrarfamos 20 mi-
llones de euros. Superemos la evidente
falta de sensibilidad al manejo de las frac-
turas porfragilidad que existe enel dmbito
clinico:enlaactualidad,noseevaltaniva-
lora bien a estos pacientes niel riesgo que
tienen de sufrir nuevas fracturas. Conven-
zamosalasautoridades sanitariasdelane-
cesidad de prestarmasimportanciaalaos-
teoporosis, necesidad que se refleja en la
inexistencia de programas de detecciony
prevencién como si ocurre con otras en-
fermedades cronicas como la hiperlipide-
miayladiabetes para poderestablecerlas
recomendaciones oportunasy necesarias

“Si implantamos
sistemas de
deteccion de
pacientes con
fracturas por
fragilidad por la
osteoporosis,
reduciriamos
algo mas de
1.000 nuevas
fracturas al aiio
y ahorrariamos
20 millones de
euros”

conlasquedisminuirel riesgo defractura.
Los tratamientos que existen en el mer-
cado no curan una enfermedad crénica
como es la osteoporosis, pero si mitigan
y reducen considerablemente sus efec-
tos. Pese a ello, mas del 40 por ciento de
pacientes con alto riesgo de fractura no
reciben ninguntipo de tratamiento.Y mas
de la cuarta parte de los pacientes que
sufrieron una fractura de cadera no reci-
bieron tratamiento previo, aungue uno
de cada cinco de ellos habia tenido una
fractura previa, tal y como indican dife-
rentes estudios en nuestro pafs.
Portanto, esfundamental detectar,sino
atodos los pacientes con riesgo de frac-
tura por fragilidad, si al menos a los que
la han sufrido. La prescripciéon de un tra-
tamiento adecuado e individualizado dis-
minuird precisamente el riesgo de sufrir
nuevasfracturasenun paciente que alar-
gard su esperanzay calidad de vida.

Seiomm y la unidades de fractura por
fragilidad

En este sentido, desde la Sociedad Espa-
folade Investigacion Oseay del Metabo-
lismo Mineral (Seiomnm) consideramos
que el establecimiento de las unidades
de fractura por fragilidad (FLS) son un
punto de partida ideal para captar al pa-
ciente confractura porfragilidad, ponerle
eltratamiento adecuadoy seguir su evo-
lucion eneltiempo.Laapuesta de Seiomm
porestas unidades se concretaen un pro-
yecto propiode creacion de unidadesde
fractura: el FLS Excellence. Estas unidades
estaninspiradas enlacampana“Capture
the Fracture” (capturalafractura) delalOF
(International Osteoporosis Foundation).
Conlaparticipaciondela Atencion Espe-
cializaday suseguimiento enla Atencion
Primaria, el proyecto FLS Excellence po-
drdayudar, estamos convencidos, a esta-
blecer medidas de reduccién de riesgo
de nuevas fracturasil



asenfermedades cardiovasculares

(CV) sonla primera causa de mor-

talidad enlos paises occidentales,

siendo la cardiopatia isquémicala
responsable de mas del 40 % de dichas
muertes.Cadadia fallecen en Espana por
dichas enfermedades 350 personas, lo
que suponen un total de mas de 125.000
muertes al afo.

Enlas Ultimas décadas se haobservado
unareduccién relativa en lastasas de mor-
talidad en las diferentes cardiopatias. Sin
embargo, en la contabilizacién en valo-
resabsolutos, las muertes atribuidas alas
enfermedades CVestanaumentandode
forma progresiva. La razéon principal es el
incremento producido en la esperanza
de vidayaque son los pacientes de edad
masavanzadalos que presentan unaele-
vada incidencia de enfermedad CV. Se
prevé que en las préoximas décadas el nu-
mero de pacientes ancianos con sindro-
mes coronarios aumente de forma casi
exponencial. Esta poblacién presenta ade-
mas comorbilidadesimportantes, requiere
un mayor consumo de recursos sanita-
rios y tiene una elevada mortalidad. Por
tanto, estos aspectos estan creando un
marco complejo que puede suponer un
elevado riesgo para la sostenibilidad de
la asistencia CV dentro del sistema sani-
tario actual.

La Sociedad Espanola de Cardiologia
(SEC) es unaorganizacion cientificay pro-
fesional que tiene por objetivoincremen-
tar el estado del conocimiento sobre el
sistema cardiovascularyavanzarenlapre-
venciény el tratamiento de sus enferme-
dades.Sumisionesreducirelimpacto ad-
versodelasenfermedades CV. El escena-
rio comentado plantea unos retos que
obligan ala SEC a ofrecer un marco posi-
ble de soluciones, principalmente enre-
lacién a la calidad asistencial.

La estrategia de mejora continuaen el
sistema sanitario se deberfa fundamen-
taren elregistro sistemético delos aspec-
tos masrelevantes de los procesosy pro-
cedimientos asistenciales, como la base
mas solida para evaluar la eficiencia, cali-
dady variabilidad de los mismos. Esta ne-
cesidad ha impulsado a muchos paises
de la Unién Europea al desarrollo de ins-
tituciones de dmbito estatal para estable-
cerestandares que garanticen la calidad
y seguridad de dichaactividad asistencial.
EnEspana, desde lacompleta descentra-
lizacion de las competencias de asisten-
ciasanitariaen lasComunidades Auténo-
mas no se handesarrolladoinstituciones
que, analizando en conjunto el Sistema

Angel
Cequier

Nacional de Salud (SNS), hayan estable-
cidoacciones paralageneracion de este
tipo de conocimiento. En nuestro pais
existe una notable carencia de estos da-
tos, con una evidencia cientifica insufi-
ciente. Sinembargo, este aspecto puede
ser una oportunidad coyuntural para las
sociedades cientificas ya que, por su pro-
pio caracter estatal, pueden adquirir un
importante papelenlageneraciondein-
formacién conjuntay relevante sobre re-
sultados en salud, colaborandoalacohe-
sion del SNS.

En la elaboracion del Plan Estratégico
2009-2011 de la Sociedad Espanola de
Cardiologia se estableci¢ que la SEC de-
beria "liderar,desde la perspectiva profe-
sional,lamejorade laatencién cardiovas-
cular, elaborando e impulsado estanda-
res cientificos, técnicos y de gestion cli-
nicay desarrollar una politica de colabo-
racion con las administraciones publicas
para promover la mejora continua de la
calidad de la atencién cardiovascular”.

En los anos siguientes se pusieron en
marchalos proyectos Recalcar (2011-ac-
tualidad: andlisis sistematico de indicado-
res de estructura, procesos y resultados),
Incardio (2013-2015: nuevosindicadores
de calidad en la atencién cardiolégica) y
SEC-Excelente (2015-actualidad: desarro-
[lode estdndares de calidad de unidades,
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El reto de los resultados en salud

“El analisis de
los resultados
en salud no es
solo un ejercicio
de
transparencia,
sino que deberia
ser una
herramienta
obligatoria para
optimizar
procesos,
incrementar la
eficienciay
reducir la
variabilidad
asistencial”

procesos y procedimientos), que ya es-
tan cumpliendo estos objetivos.

Con limitadas excepciones, en el mo-
mento actual, alin desconocemos cua-
les son los resultados en calidad y segu-
ridad de los principales procesos y pro-
cedimientos de laatencién cardiovascu-
larenlamayor parte de Espafa. Cada vez
mas existe una demanda importante en
relacion adichainformacion, no solocomo
un ejercicio de trasparencia sino como
una herramienta para optimizar proce-
sos, incrementar la eficiencia y reducir la
variabilidad asistencial. Como una conti-
nuacion a los proyectos comentados, el
Proyecto Avacar (AfadirVAloren CARdio-
logfa), que vaaserdesarrollado porla SEC
enlos préximos 2 anos, tiene como prin-
Cipal objetivo el conocer anualmente y
deformaactualizada los resultados delos
principales procesos y procedimientos
cardiovascularesen toda Espana. Ello de-
beria permitirlaidentificacion de escena-
riosde mejora, facilitar su anélisis y la pro-
puestade solucionesy poder generar evi-
dencia cientffica sobre la calidad y eficien-
ciade la asistencia cardioldgica.

Un elemento clave para alcanzar este
objetivo eslograrel maximo grado de ho-
mogeneizacion de los informes de alta
hospitalaria para que puedan realizarse
analisis comparativos. Paraello se hacon-
sensuado entre clinicos y responsables
delos sistemas de informacion un docu-
mento que pueda facilitar la codificacion
delos procesos, procedimientosy comor-
bilidades mas frecuentes en la patologfa
cardiovascular. Este documento sera dis-
tribuido enlos diferentes serviciosy uni-
dades asistenciales para que la termino-
logia de las altas sea homogénea, com-
pleta, facil y refleje adecuadamente los
grados de complejidad. En relacién a la
evaluacion de los resultados, en el mo-
mento actual ya son extraidos indicado-
resy datos de los CMBD en el Ministerio
de Sanidad, aunque el objetivo es poder
obtenerlosy analizarlos con la mayor pron-
titud respecto al momento de su elabo-
racion.

La SEC es consciente de que la conse-
cucion de este proyecto requiere la cola-
boracion e implicacion de instituciones
oentidades externasalamisma. Sinem-
bargo esimportante destacar que su prin-
cipal objetivo es alcanzar para los pacien-
tesel maximo nivel de calidad asistencial.
Esteaspecto,considerando el notableim-
pacto que tienen las enfermedades CV
sobre la poblacién, deberia facilitar su
consecucion.ll
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CAR-T, nuevos horizontes

Ramon
Garcia Sanz

en la terapia celular

ialgohaquedado patenteenel Ul-
timo congreso de la Asociacion
Americana de Hematologia (ASH,
por sus siglas en inglés) ha sido el
cambiotrascendental que esta experimen-
tando la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia por el gran impacto de las
nuevas aproximaciones diagndsticasy te-
rapéuticasyelusoque se hace deellaspara
lograrel mayor beneficio de los pacientes.

Eneldmbito terapéutico, las diferentes
formas de inmunoterapia estan expan-
diendo sus horizontes hacia numerosos
canceres hematoldgicos, con especial pro-
tagonismo de las terapias CAR-T. Ya hay
datos que demuestran supervivencias a
largo plazo, con resultados en vida real a
tresafos en pacientes con leucemiasagu-
das de estirpe By linfomas B agresivos. A
estos avances hay que sumar los logros
que las terapias CAR-T estan alcanzando
en el tratamiento de pacientes con mie-
loma multiple y linfoma de células del
manto —la gran promesa futura de esta
modalidad terapéutica—Yy la posibilidad
deavanzarala primeralinea de tratamiento
enalgunas formas de leucemia linfoblds-
ticaagudainfantil. Pero esto no se queda
aqui:lallegada de unanueva generacion
deinmunoterapia celular con células CAR-
T alogénicas, terapias CAR-T basadas en
células NKy combinaciones con AcMoy
enzimas potenciadoras, hace quelos he-
matologos sigamos con gran interés el de-
sarrollo de esta revolucion terapéutica que,
por el momento, no ha llegado a los tu-
mores solidos.

Una vez més, la hematologfa vuelve a
estarenlavanguardiadelacienciay lame-
dicina, como ya ocurriera con el primer
farmacodirigido dela historia, paralaleu-
cemia mieloide cronica, que abrid el ca-
minoal descubrimiento de otros medica-
mentos similares para otros tipos de can-
cer, incluidos los tumores solidos, e hizo
posible la aplicacion de la medicina ge-
némicay personalizada. Al igual que en-
tonces, estonoseria posible sinlaentrega

de los profesionales que nos dedicamos
a esta apasionante disciplina médica.

Por otro lado, no podemos obviar que
el uso de células modificadas genética-
mente, propio de las terapias CAR-T, re-
presenta un nuevo paso adelante en el
desarrollo de la terapia celular, un area
que elhematdlogo debe seguirliderando
por su dilatada experiencia con el tras-
plante de células madre sanguineas o pro-
genitores hematopoyéticos —denomi-
nadogenéricamente como trasplante de
médula ésea—y su continuo perfeccio-
namiento durante méas de 50 afos.

En Espana, las células CAR-T se pueden
conseguir por dos vias: la construccion
de las mismas a partir de las células del
paciente en un centroinvestigador (CAR-
Tacadémico) o comofarmacos produci-
dos por laindustria (CAR-T comercial). La
produccion de los primeros es un gran
reto para un hospital o centro de investi-
gacion, porla complejidad técnicade su
desarrolloy de los aspectos regulatorios
aplicados, pero es perfectamente facti-
ble. La produccion comercial de terapias
CAR-T pasa por un procedimiento de co-
lecta de célulasy su posterior manipula-
cién centralizada en laindustria. Este abor-
daje simplificaelaccesoalaterapiay hace
maés factible que pueda realizarse en un
hospital. Los CAR-T académicosy comer-
ciales pueden convivir, mejorando el ac-
cesodelos pacientesaesta terapiainno-
vadora.

Desde el primer momento, la Adminis-
tracion sanitaria ha sido perfectamente
consciente de que el usoclinicode las cé-
lulas CAR-T constituye uno de los mayo-
resavances médicos delas Ultimas déca-
das. Gracias a la rédpida aprobacion del
Plan Nacional de Terapia Celular por parte
delMinisteriode Sanidad, haceya 14 me-
ses,yaladesignacién delos primeros cen-
tros CAR-T, Espafa se ha situado a la ca-
beza de Europa en la aplicacion publica
de estas terapias. Obviamente, los ocho
centros que hay ahora mismo para todo
el pafs se estan viendo insuficientes, pero
enlaSociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH) estamos conven-
cidosde queeste listado vaa serampliado
mas pronto que tarde. A dia de hoy, mu-
chos de los centros designados ya estan
infundiendo un CAR-T por semanall

“Los CAR-T
académicos y
comerciales
pueden convivir,
mejorando el
acceso de los
pacientes a esta
terapia
innovadora”



= N 35 Ultimas décadas laespecialidad

de Neurologfa ha experimentado
[ unimportante desarrollo de modo
L que, cada vez que miramos atras e
intentamos hacer unrepasodetodoloque
ha acontecido, constatamos que 2019 ha
sido un ano especial y quizas lo recorde-
mos aun mas porque ha sido unafo mar-
cado por el septuagésimo aniversario de
su fundacion. Lo hemos querido celebrar
no solo con undisefio especial de nuestro
logotipo, que es nuestra nuevaimagen cor-
porativa, sino también con la celebracion
delaexposicion'70°aniversario SEN;unre-
corrido visual que nos permitié acercar al
espectador la fundaciony la evolucion de
la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Coincidiendo con esta efeméride se ha
realizado unaampliaciony modernizacion
muy importante de nuestras oficinas en
Madrid, mejorando sus instalaciones.

Entre otras iniciativas, en el aspecto de
formacion, se hallevado adelante conjun-
tamente con la Comision Nacional de Es-
pecialidadesla propuestade un programa
MIRde neurologiade 5afos,queyahasido
aprobado porlacomisién permanente del
consejodeespecialidadesy esta pendiente
de trdmites administrativos hasta su apli-
cacion definitiva. lgualmente se hainiciado
un plan de trabajo para elaborar los crite-
rios de recertificacion delaespecialidad de
Neurologia siguiendo las recomendacio-
nes de la Unién Europea.

Esta sociedad cientifica continua avan-
zando con paso decidido hacia el futuro
con el compromiso de llevar a cabo activi-
dades que supongan unimpulsoenlafor-
macion, la investigacion, el desarrolloy la
innovacionen Neurologia. En este sentido,
nos gustaria resaltar la puesta en marcha
de la"Alianza Espariola por la Neurologia’,
que buscala conjuncién de la Neurologia,
asociacionesde pacientes, representantes
institucionales y de la administracion, asi
como de laindustria farmacéutica, y cole-
gios profesionales,en un paso méas de nues-
tra clara apuesta por la busqueda de una
alianza en la lucha contra las enfermeda-
desneuroldgicas y con el objetivoclarode
promover colaboraciony sinergias.

Respectoalainnovacion,aspecto cardi-
nalenlas sociedades modernas, se cred un
Comité paralalnnovaciony sepusoen mar-
cha TECNO-SEN para andlisis y aplicacion
de tecnologia en Neurologia.

Exuerio
Diez Tejedor

Enapoyoalainvestigacion se ha podido
culminar conéxitolapuestaen marchade
unregistrode Esclerosis Multiple,asicomo
de Enfermedades Cerebrovasculares, loque
supone unagran herramienta para el me-
jor conocimiento de estas enfermedades
tan prevalentes.

Internacionalmente, se hapromovidola
visibilidad de nuestra Sociedad, logrando
que la European Academy of Neurology
(EAN) haya presentado a la SEN como So-
ciedad Neuroldgica Europea en noviem-
bre y haya programado un simposio en la
reunion anual de la SEN 2020.

Elano 2019 ha estado caracterizado por
muchos aspectos pero quizas hayan sido
doslosque hanmarcado los principales te-
mas actualidad: la mujer y el medio am-
biente.Y nos gustaria pensar que la SEN
también ha colaborado con ungranitode
arena en la visibilizacién de estas reivindi-
caciones.

Novedades terapéuticas
En el campo de las cefaleas, se han apro-
bado en Espafa nuevos farmacos como
losanticuerpos monoclonalesfrente al CGRP,
que handemostrado eficaciaen el control
de la migrana, que esperemos pronto es-
tén disponibles para nuestros pacientes.
Otra enfermedad en la que hemos asis-
tidoaimportantesavances terapéuticoses
elictusisquémico,de modo que en pacien-
tes seleccionados haaumentado hasta 24
horas la ventana terapéutica para la trom-
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Sociedad Espanola de Neurologia,
70° Aniversario y cambio de década

“En este ano
2020 se
incorpora una
nueva junta
directiva, que
preside el Dr.
Lainez, que a
buen seguro va
a generar
nuevas ideas y
estrategias
proyectadas
hacia la nueva
década”

bectomia mecdnicay también se han de-
sarrollado otras alternativas terapéuticas
reperfusoras como tenecteplasa en bolo,
alternativaalaalteplasaen perfusiony dis-
positivos de aspiracion, ademas de los de
extraccién mecanica del trombo.

Para el tratamiento de la esclerosis mul-
tiple se handesarrollado nuevas presenta-
ciones que facilitan la administracion de
farmacos existentes y también se han in-
corporado otros nuevos, algunos de ellos
conindicacionenalgunasformasdelaen-
fermedad para las que, hasta ahora, no se
disponian tratamientos.

Ungranavanceterapéuticoenlasamio-
trofias espinales ha sido la aparicion de los
tratamientos modificadores de su evolu-
cion, tanto mediante el uso de farmacos
antisentido como modificacién génica, que
se han ensayado con éxito.

En el campo de las demencias se han
abiertootrasvias conlainvestigacionanue-
vas dianas terapéuticasanti-TAU".

En el tratamiento de los trastornos del
movimiento, casos seleccionados detem-
blor esencial responden con éxito con la
técnica HIFU, que también se esta ensa-
yando para el tratamiento de la Enferme-
dad de Parkinson,donde ademas se estan
investigando anticuerpos monoclonales
frentealaalfa-sinucleina parafrenarlaevo-
lucién de la enfermedad.

En enfermedades como la esclerosis la-
teral amiotréfica (ELA) olaenfermedad de
Huntington, huérfanas de tratamientos
modificadores de la evolucion natural,han
surgido también investigaciones que abren
la puerta a futuros tratamientos.

Confiamos que estadécadasigatrayendo
buenas noticiasy nuevosavancesen lalu-
chacontralasenfermedades neuroldgicas
yque seculmine con éxitoel programa MIR
de Neurologia y el programa de recertifi-
cacion delaespecialidad. Nos queda pen-
diente conseguirun mejorratiodel niimero
de especialistas por 100.000 habitantes,
que en Espafna estd por debajo de lo que
nos corresponderia. Perotenemos unaven-
tanaalaesperanzaen el progreso, asi pues,
en este ano 2020 se incorpora una nueva
junta directiva, que preside el Dr. Lainez,
que a buen seguro va a generar nuevas
ideasy estrategias proyectadashaciala dé-
cadaqueempezamosyalaque deseamos
aciertoy suerte para que consigan lo me-
jorparalaSENylaNeurologia espanola. l
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Hacia donde va la Calidad
Asistencial: Horizonte 2030

Manel -
Santina

| Sistema Nacional de Salud (SNS)
en Espana, en estos primeros 20
[~ anosdelsiglo XX, hadesarrollado
b SU Trabajo en el campo de la me-
jora continua de la Calidad Asistencial a
partir de una serie de ejes basicos:

-La Acreditacion y certificacion, como
instrumentos garantes de que se estd rea-
lizando un trabajo acorde con las practi-
cas mas recomendadas y cumpliendo
unos estandares de Calidad adecuados.

-LaSeguridad del Paciente, como prac-
tica para evitar danos evitables enlos pa-
cientes, pero también para evitar dafos
evitables en los profesionales (segundas
victimas) y enlos centros asistenciales (ter-
ceras victimas).

- EINo Hacer: para disminuir o eliminar
aquello que no aporta valor a los proce-
sos asistenciales, utilizando por ejemplo
la metodologia del Lean Healthcare

- Dar valor a los procesos asistenciales:
asegurar que las diferentes actividades
asistenciales se realizan de acuerdo con
las mejores practicas y son seguras, por
ejemplo utilizando la metodologia del
Right care

-LaParticipacion de pacientesy cuida-
dores:poneral/apacienteenelcentrode
las actividades y hacerlo participe de las
decisiones que se toman.

Paralos préximos 10afos los retos que
se plantean en Calidad Asistencial en Es-
pafa estaran, obviamente, influidos y re-
lacionados con los retos que se planteen
enlaUnién Europeay conlosque se plan-
teenen el SNS.

L.amayorfa de estos retos son continui-
dad de los afrontados en los afios ante-
riores pero con cambios acorde con las
nuevas situacionesy con el nuevo cono-
cimiento que va surgiendo:

Reto 1- Actualizar los modelos de Acre-
ditaciony certificacion: en este apartado

hay muy diversosinterrogantes que seria
bueno tratar de contestar; tales como jel
nuevo modelo EFQM seré Util para las or-
ganizaciones sanitarias? jHabra un mo-
deloeuropeo de Acreditacién de referen-
cia? ;En Espafna persistiran diferentes mo-
delos?; pero lo méas importante es refle-
xionar para que los queremos, como se
tienen que utilizar y repensar si deberia
haberalguna organizacion independiente
que evaluase su buen usoy su aprove-
chabilidad, por ejemplo utilizandolos in-
dicadores que se llegan a medir para com-
partir informacién que ayudase a la me-
jora continua de los Centros.

Reto 2- Seguridad del Paciente: Sin duda
continuard siendo uno de los ejes de tra-
bajo del SNS, dando continuidad a las Ii-
neas actuales pero también tratando de
avanzar en temas como si jtendremos
unanormativa que deamparo legal al tra-
bajo y funcionamiento de las Unidades
de Seguridad del Paciente? Ossi jLa Segu-
ridad del Paciente seimplementara tam-
biénfuera del marco del centro sanitario,
como por ejemplo los domicilios de los
pacientes?

Reto 3- Medicion de los resultados: el
podiamos decir eterno reto, pues nunca
se acaba de concretar. Hay que disponer
yaumentar la informacion sobre resulta-
dosclinicos, resultados enindicadores de
calidadyresultados del puntodevistade
los pacientes que sean rigurosos, compa-
rables y sirvan para aprender de las me-
joras practicas; las mas eficientes y segu-
ras, por lo menos.

Reto 4- Profundizar en la Implicacién
delPaciente enlamejoradelaCalidad del
SNS: La evolucién de la satisfaccion del
paciente hacia lo que hoy se denomina
laexperienciadel paciente, comoférmula
para involucrarle en la gestion de las or-
ganizaciones sanitariasy tenerencuenta
su punto de vista; pero no solo eso tam-
bién para que sean co-responsables de
las decisiones que los afectan, como por
ejemploen el tratamiento que deben se-
guir paraevitar porejemplo lafalta de ad-
herencia al mismo o la no asistencia alas
visitas programadas.

Reto 5- Disefo de los Procesos Asisten-
ciales,como untodo en el SNS, evitando
la segmentacion que facilita la descoor-
dinacién entre centros y profesionales;

“Hay que seguir
poniendo en
valor la mejora
continua de la
Calidad
Asistencial como
metodologia
clave que
facilita poder
anadir valor al
trabajo que se
realiza en las
organizaciones
sanitarias”

profundizando en el desarrollo de areas
integradas de salud u otro tipo de expe-
riencias de reorganizacion del terciarismo
queintegre los procesos asistenciales que
serealizan en cadadmbito, incluyendoel
domicilio del paciente y el centro socio
sanitario.

Reto 6.- La Comunicacién: eje de la
buena calidad de la asistencia, pues la
base de la misma seguird girando en la
comunicacion que se establezca entre
paciente/familia/cuidadores y profesio-
nales.Las TICy todas las herramientas de
la e-Salud pueden ayudar, pero en una
asistencia humana deberemos asegurar
quelatecnologiasealaayudaynoel ob-
jetivo. La clave de la comunicacién esta
en las personasy por ello habra que rea-
lizar un esfuerzo en formaralos profesio-
nales en comunicacion y habra que ha-
cer un esfuerzo en mejorar el nivel de al-
fabetizacion en salud de la ciudadania.
Deberemos poner mayores esfuerzosen
la comunicacion individual con el pa-
ciente,enlagrupal delequipo de trabajo
y también en la comunicacién comuni-
taria para reducir el ruido que genera la
informacion basura, la que no aportanin-
gunvaloral procesoasistencialy que ge-
nera incerteza, temory confusion.

Reto 7- Lae-Salud: telemedicina, apps,
robotica, tecnologia 5G son soloalgunos
de los instrumentos que se estan desa-
rrollando e implementando a gran velo-
cidad y que estan cambiando la estruc-
tura de las organizaciones sanitarias y
como sedesarrolla su trabajo; eliminando
por ejemplo paredes, ya no es necesario
desplazarse alos Centros para segun qué
consulta, el profesional puede realizar la
consulta entrando en la vivienda del pa-
ciente a través de una pantalla. ;Cémo
aseguraremos en estos casos una buena
calidad asistencial?

Poniendoelfocoen el 2030, paraalcan-
zar estos retos de mejora continua de la
Calidad Asistencial y resolver otros que se
planteen.Hay que seguir trabajando para
que haya una mayor y mejor colabora-
ciénentrelos diferentes profesionales que
trabajan en el sector salud, en el sector
social y en otros sectores, pues solo con
laimplicacion de todos los actores y sec-
toresellosera posible: La Calidad Asisten-
cial es responsabilidad de todos.ll
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En Bayer miramos al
futuro con optimismo

s

Bernardo
Kanahuati

uestraapuesta porlainversiones

nuestro compromiso de futuro

con la sostenibilidad y con el

avance cientifico para seguir
dandorespuestaalas necesidadesdelapo-
blacion.

2019hasidounafio especialmente des-
tacado paraBayeren Espafa por diferentes
motivos. La conmemoracion de nuestros
120 afos ha servido para reflejar nuestro
compromiso continuado con un pais refe-
rente a nivel mundial en los ambitos de sa-
ludyalimentacion enlos que estamos pre-
sentes, perotambiénnoshaimpulsadopara
proyectarnos firmemente hacia el futuro,
gracias a haber cerrado un afio con una ci-
fra récord de inversion. Con cerca de 60
millones destinadosal paisen 2019, que-
remaos mostrar nuestra voluntad de seguir
creciendo, con inversiones en infraestruc-
turas que contemplanlaampliacion de nues-
tros centros productivosyde +D,asfcomo
nuestro apoyo al talento innovadory a las
instituciones publicas y privadas del pafs,
conlas que cada dia colaboramos para se-
guir aportando avance e innovacion cien-
tificaque dérespuestaalas necesidadesde
la sociedad.

Guiados por nuestro propdsito —cien-
ciapara unavida mejor—, continuamos tra-
bajando paradarrespuestaaalgunosdelos
mayores retos mundialesen saludyalimen-
tacion, ylohacemos apoyados en la soste-
nibilidad como concepto transversal e in-
tegradoennuestraestrategia. Nuestrafina-
lidad nopuedeserotraquelade mantener
un impacto positivo, con un crecimiento
econdmico siempre acompanado de de-
sarrollo social, colaboracion con los entor-
nos en los que operamos y con la menor
huella medioambiental posible.

Recorremos este camino mirando a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
que Naciones Unidas nos ha propuesto a
todosyqueorientan nuestraestrategia. Los
expertos cientificos nos dibujan un futuro

conunapoblacién cadavezmayor,contodo
loqueestoimplica.Asi, porejemplo,en 2050
se estima que se alcance los 10.000 millo-
nesde habitantesentodoelmundo,loque
nos obliga a pensar en como alimentare-
mos a toda esta poblacion teniendo en
cuenta los recursos y terrenos para el cul-
tivolimitados. Por otra parte, elaumentode
laesperanzade vida noslanza otroreto co-
lectivoy nos invita a pensar como mejorar
lasaludyelbienestarde unasociedad cada
vez mas envejecida.

Asi pues, coherentes con nuestro propo-
sitoy los grandes desafios sociales, avanza-
mos cadadiaparaaportarsoluciones siem-
pre basadas en la cienciay la investigacion.

Necesitamos seguirtrabajando parapo-
ner la ciencia en primer plano, también
en términos de reconocimiento publico
Si trasladamos estos desafios al momento
actualyalestadodelasaluden Espafa, ve-
mos que todavia queda mucho camino por
recorrer paraguelosavanceseninnovacion
cientificaqueaporta unsectorcomoel nues-
tro tengan el reconocimiento publico co-
rrespondiente. A pesar del gran esfuerzoin-
versor de nuestro sector, muy por encima
delamedia, necesitamosavanzaren térmi-
nosdeaccesoalainnovaciony,porqué no,
mejoraren el conocimientoy la sensibiliza-
cién publica del valor de la cienciay suim-
portante contribucion aldesarrolloeconoé-
micoyalempleo.Lapercepcion publicade
los medicamentos requiere ser evaluaday
protegida, porque lainnovacién noes sélo
lacienciaqueesta porvenir,sinotodaaque-
llaquesigue aportandoal sistema sanitario
y que permite a laindustriainnovadora se-
guirdedicandoesfuerzosalainvestigacion
y desarrollo de nuevos farmacos.

Avances en oncologia de precision

La industria farmacéutica seguiréd jugando
unpapelfundamentalenlamejoradelasa-
lud de la poblacién. En las Ultimas décadas
hemos asistido a un considerable incre-
mentodelaesperanza devidade la pobla-
cion, graciasa lainvestigacion cientifica, que
hajugado unrolfundamental para paliaro
incluso erradicar enfermedades que antes
eran mortales.

Sin duda, nuestro farmaco mas emble-
matico es Aspirina®, toda una innovacion
ensumomento quetodavia hoy, 120ahos
después, sigue ocupando un lugar desta-
cado en los hogares, siendo un referente

“Guiados por

nuestro
proposito

(ciencia para
una vida mejor),
continuamos
trabajando para
dar respuesta a
algunos de los
mayores retos
mundiales en

salud y

alimentacion,
apoyados en la
sostenibilidad
como concepto

transversa

III

también eninvestigacion,conmasde4.000
estudiosentornoasu principioactivo.Pero
este es solo nuestrofarmaco més conocido;
tenemos el orgullo de haber aportado de
forma considerable con nuestrainnovacion
en todas aquellas areas en las que hemos
estado presentes. Uno de los mayores re-
tosactualesescontribuiral tratamientodel
cancery, en este sentido, nos ilusiona ha-
blaryaen presente de unodelosfarmacos
mas innovadores en esta especialidad. Se
tratadel primertratamiento conindicacion
agnostica aprobado en Europay que en
este 2020 esperamos que sea una realidad
para los pacientes de nuestro pafs. Este nuevo
farmaco para el tratamiento de pacientes
concéancerconunaalteraciondelosgenes
NTRK,independientemente deltipodetu-
mor, se convierte ademas en el primer far-
macoaprobado simultdneamente para pa-
cientes adultos y pediatricos.

Ademéds, seguimosinvestigandoen areas
terapéuticasdealta prevalenciacomola sa-
lud cardiovascular, en la que en los proxi-
mosanosesperamosincorporartanto nue-
vasindicaciones para nuestrosfarmacosac-
tualescomo nuevas moléculas.Enconcreto,
eneldreadesaludvascularhemos recibido
recientemente la aprobacion de la Agen-
ciaEuropeadel Medicamento paraeltrata-
miento de la enfermedad arterial corona-
riaoenfermedad arterial periférica, patolo-
glasdealtaprevalenciay quetienenungran
impacto en la calidad de vida de las perso-
nas que las padecen. Otra de las dreas des-
tacadasyenlaque enlos ultimos ahos he-
mos aportado una considerable innova-
cién es la de oftalmologia, con avances en
tratamientos que han supuestoungran hito
en algunas de las enfermedades mas pre-
valentesygravesdelaretina, como pueden
ser el edema macular diabético y la dege-
neracién macularasociada alaedad, entre
otras.

No quiero terminar sin reconocer el ta-
lentoinnovadoreinvestigador presenteen
este paisque,juntoal compromisoeinver-
sion que todos los actores del sector debe-
mos sostener en los prédximos ahos, posi-
cionanaEspafna para que sigajugando un
rol fundamental en el avance de la ciencia
y de la salud de la poblacion del futuro. s
portodoelloquelos2.200empleados que
formamos Bayer en Espafa miramos al fu-
turo con optimismo y confiamos en nues-
tra capacidad de contribuira mejorarla sa-
lud de la sociedad.l



Publicidad |

seqguimos

cumpliendo anos junto a ti
en Espana

/ / siguenos en:

bayer.es

/  blog bayer.es
/ @ @bayerespanaoficial
/W @BayerEspana
Bayer

Science for a better life

4




118 @ Companias farmacéuticas

El valor de la innovacion

i me preguntan cudles serfan, en

mi opinion, los principales retos

que tendrfamos que afrontar du-

rante los proximos anos en nues-
tro sector,no dudaria en contestar que tie-
nen que ver con la Innovacion. Pero per-
mitanme que me explique.

Lainnovacién,en simisma, esdeseable
siempre.Y mas cuando hablamos de so-
luciones para enfermedades nuevas o para
mejorarla calidad de vida delas personas
queviven conalgunaenfermedad.Todos
tenemos en la mente pandemias como
la gripe aviar o el Ebola, o la mas reciente
del Coronavirus. Pero también otras en-
fermedades que necesitan unarespuesta
mejor, como son el ELA o el Alzeheimer,
por ponerdos ejemplos. Poreso creo que
hace falta més que nunca un verdadero
esfuerzo en Innovacién para poder apor-
tarasiremedios nuevos a problemas nue-
VOs... 0 antiguos a los que no nos debe-
mos de acostumbrar nunca.

Una vez conseguida la innovacion, la
nueva medicinahade poderllegaraquien
mas la necesita. Todos debemos ocupar-
nos de que esto sea asi. Es una cuestion
de humanidadyjusticia, perotambiénde
pura practicidad. Si algo nos iguala a to-
dos es la enfermedad vy, tal vez, la mejor
manera de cuidar de nuestra salud sera
preocuparnosde quelosque estananues-
troalrededor gocen de buena salud tam-
bién.Para ponercotoalas enfermedades,
para evitar supropagaciony contagio, para
conseguiruna mejor salud paratodos por
igual.

Y, no nos engafiemos, para que haya
Innovacion ésta ha de ser rentable. Por-
que, sino lo fuera jqué estimulo encon-
trarfaelinvestigador parallevaracabosu
actividad? Lainvestigacion ha de ser cui-
dada como se cuida una especie prote-
gida. Como el bien en si mismo que es.
Sinentraren el cémo (esatareale corres-
ponde a otros) se trata de saber apreciar
el valor de la innovacién, no penalizarlo
sinofomentarlo, en definitiva reconocerlo,
premiando al que aporta.

Serialamentable que fueramas renta-
ble aportaral sistema un productonoin-
novador que uno que si lo es. Porque si
esto fuera asi cualguiera nos podemos
imaginar el resultado.

Micompafia, Gilead, ha sidoindiscuti-
blemente innovadora en el tratamiento
delVIHy dela Hepatitis Cy los resultados
hablan por si mismos: se ha conseguido
que unaenfermedad que eramortalahora
no lo sea, permitiendo una mas que ra-
zonable calidad de viday una esperanza
de vida similar a la de poblacion general,
seha conseguido curarlaHepatitis Cy es-
tamos avanzando en el camino hacia su
eliminacién en nuestro pais. Actualmente
trabajamosilusionados en las nuevas te-
rapias, CAR-T, para el tratamiento de tu-
mores hemato-oncoldgicos y los datos
no pueden ser mas esperanzadores.

Me siento incapaz de concretar el va-
lor que esto supone en la sociedad y en
la vida de cada uno de los pacientes con
estas enfermedades y en sus familiares,
perotengo muy claro que el esfuerzo que
hacemosinnovando se merece serreco-
nocidoy alentado.

En Gilead tenemos un profundo com-
promiso con los enfermosy con la lucha
contralas enfermedades que amenazan
la vida aportando soluciones innovado-
resdonde antesnolas habfa. Lo llevamos
escrito en nuestra Mision. Es nuestro com-
promiso. M

“La
investigacion ha
de ser cuidada
como se cuida
una especie
protegida.
Como el bien en
si mismo que es.
Se trata de
saber apreciar el
valordela
innovacion”
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.
Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e

innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n SS e n

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

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. g‘rﬂwmme»gvﬂvmn
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Afrontar los retos en salud,
nuestro compromiso

Ana Argelich

a industria farmacéutica innova-

dorarepresenta un sector estraté-

gico de la economia en nuestro

pais. Pero mas importante que su
papel en laeconomia es su labor investi-
gadora.Enlas Ultimas décadas, de hecho,
los medicamentosinnovadores han sido
responsables de hasta el 70 por ciento del
aumentodelaesperanzadevida que he-
mos experimentado.

MSDen Espafatiene lavocacion de ser
lider en esta industria, para lo que nues-
tra labor se centra en buscar soluciones
innovadoras para mejorar la vida de los
pacientesy delas personas.Con este com-
promiso, el pasado mes de julio, con or-
gulloy responsabilidad, comencé mi ta-
reaen la presidencia y direccién general
de MSD en nuestro pais. Para asumir este
reto, tengo la suerte de contar con el ta-
lentoy la experiencia del mejor equipo.

Juntos, hemos consolidado nuestra
apuesta decidida por la innovacion, te-
niendo presente nuestra mision: descu-
brir,desarrollary proporcionar productos
que salvany mejoran vidas, siempre desde
la éticay la transparencia, con rigor cien-
tifico y teniendo en cuenta la importan-
ciadelfomento de la diversidad y del ta-
lento de todos.

Un ejemplo claro de este compromiso
es lalabor que desarrolla MSD en el dm-
bito de la Oncologia. Sin duda, el cancer
es una de las enfermedades més preva-
lentes y que resta mas potenciales afios
de vida en todos los paises del mundo.
Por ello, apostamos por la investigacion
en esta area, en la que somos lideres con
los avances que hemos aportado al tra-
tamiento en inmunoterapia.

Nuestra tarea es investigar, pero tam-
bién trasladar, en el menor tiempo posi-
ble, lasinnovaciones biomédicasalos pa-
cientes. Trabajamos para hacer realidad
el objetivo de individualizar las terapias
frente a cada tipo de tumor. Fruto de es-
tos esfuerzos, el abordaje clinico del can-
cerhavividoun puntodeinflexion conla
llegada nuestro medicamento Keytruda,
con diversas indicaciones para distintos
tipos de tumores. Con éste y otros pro-
ductos, y con sus distintas combinacio-
nes, buscamos continuamente solucio-
nes disruptivas a problemas que afectan
a millones de pacientes y de familias en
todo el mundo. Podemos decir con orgu-
lloque hemos conseguido cambiar, para
mejorar,la practica clinica enel tratamiento
de esta enfermedad.

Elinicio de estatareaesta en el labora-
torio. Y es necesario un apoyo claro a la
[+D+i, como el que lleva a cabo nuestra
compafia en Espafa, que ademas es un
mercado clave para MSD.Como resultado,
nuestro pafs ocupa el primer puesto en
Europayelsegundoa nivel mundial den-
tro de la empresa, solo después de Esta-
dos Unidos, en participar en ensayos cli-
nicos. Este logro ha sido posible porque
contamos con un magnifico Sistema Na-
cional de Salud 'y, sobre todo, por el nivel
deexcelenciadelosinvestigadoresy pro-
fesionales sanitarios en Espana.

Deltotal de estos ensayos clinicos que
realiza MSD en Espafia, ocho de cada diez
estan centrados en Oncologia. Con ello,
queremos contribuir a mejorar la expec-
tativay el prondstico de los pacientes con
cancery sus familiares.

Aligual que en Oncologfa, nuestracom-
pahia es lider en dreas como las vacunas
o el tratamiento de la diabetes. Pero no
solonos centramosen las enfermedades
mas prevalentes. En 2019 hemos cele-
brado la aprobacién de la Comision Eu-
ropea para comercializar la primera va-
cuna contra el virus del ébola, Ervebo.

Ademads, tenemos un posicionamiento
unico frente a uno de los mayores retos
en salud publicaa nivel mundial: las resis-
tenciasalosantimicrobianos. MSD esuna
delaspocascompaniasenelmundoque
trabaja para descubrir nuevos antibioti-
cos. Este compromiso, que nosacompana

“Nuestro pais
ocupa el primer
puesto en
Europay el
segundo a nivel
mundial dentro
de la empresa,
solo después de
Estados Unidos,
en participar en
ensayos
clinicos”

desde nuestrallegada a Espafa, hace més
de 50 anos, ha sido el origen de algunos
delos proyectosalosque noshemos de-
dicado de forma conjunta con organiza-
ciones cientificas durante el pasado afo.

Un buen ejemplo de lo que se puede
conseguir con alianzas de colaboracién
es el proyecto MSD Innovando Juntos,
que comenzd en 2018y se ha consoli-
dado comounaférmulade éxitodurante
2019. Se trata de una iniciativa colabora-
tiva para encontrar soluciones tecnolé-
gicas a diferentes retos en salud. El obje-
tivo es incorporar tecnologia para avan-
zar en la atencion a los pacientes y ayu-
daralos profesionales sanitarios; ademas
de colaborar con el Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Ya hemos tenido resultados
en areas como la Cardiologia, Diabetes,
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Me-
dicinade precisiényfrente alas resisten-
cias a los antimicrobianos.

En 2020 continuaremos la senda ini-
ciada.Juntos, coneltalentode todos, so-
mos mas fuertes. Y la colaboracion con
todos los actores implicados en la salud
-industria, profesionales sanitarios, enti-
dades cientificas,administracion, etc.-es
el camino para avanzar en el objetivo de
mejorar la salud de todos. l
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g
EN MSD, INVENTAMQSPARALAVIDA
Nos estamos enfrentando.a muchas de las
enfermedades mas desafiantes del mundo,
porque todavia necesitamos cura para el
cancer, la enfermedad de Alzheimer, el VIH

y otras muchas causas de sufrimiento

para las personas y para los animales.

Inventamos para ayudar a las personas a
seguir avanzando, a experimentar, a crear
y a vivir lo mejor de la vida.

www.msd.es W @ MSDEspana

€9 MSD

INVENTING FOR LIFE
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Un afo de cambios para un futuro
e innovacion para los pacientes

019 ha sido un afio decisivo para
Takeda.Tras laadquisicion de Shire

a comienzos de 2019, ha sido un

afo de integracion y, sobre todo,
deinnovacion.Hemos innovado en nues-
tra estructura para ser capaces de apor-
taraln mas en soluciones que realmente
marquen la diferencia enlas vidas de nues-
tros pacientes. En esta linea, designamos
un nuevo comité de direccién para lide-
rar esta estructuray cambiamos de sede
para que la unién entre ambas compa-
Afas fuera también una realidad fisica.
Desde nuestra nueva sede en Torre Eu-
ropa, Madrid, seremos mas eficientes en
labusqueda activade solucionesinnova-
doras para los pacientes. De hecho, Ta-
keda es una de las companias biofarma-
céuticas con mayor tradicion.Nacié hace
casi 240 anos en Japon, y tenemos un
fuerte compromiso también anivellocal.
Nuestro éxitoradica sobre todo en nues-
tros valores, los valores del Takeda-ismo,
que gufan todas nuestras decisiones en
eldiaadfa:laintegridad, laequidad,laho-
nestidady la perseverancia. Ademas, tra-
bajamos pory para lograr nuestras cua-
tro grandes prioridades, en este orden:
colocar al paciente en el centro, generar
confianzaenlasociedad, reforzar nuestra
reputaciony hacer crecer a lacompania.
Comenzamos el aflo con un aconteci-
miento muy sefalado. Enfebrerode 2019,
la ministra de Sanidad en funciones en
ese momento, Marfa Luisa Carcedo, inau-
gurd en Tres Cantos (Madrid) la primera
planta de produccion de terapias celula-
res de lacompaniaa nivel mundial.La de-
cision global de ubicar aqui la primera y
Unica planta de estas caracteristicas con-
firma la apuesta por la consolidacion de
la compania en Espafa. Desde Tres Can-
tos exportamos Alofisel, la primera tera-
pia celular a nivel mundial para el trata-
miento de lasfistulas perianales comple-
jas.Espanahaasumidoel retologisticode
hacer llegar un medicamento vivo, una
terapia compuesta por células madre, a
pacientes de todo el mundo. Esta com-
plicacién delaenfermedad de Crohnera
una necesidad médica no cubierta para
muchos pacientesy nosotros nos propu-
simos afrontarlo. No cejamos en nuestro
empenoy el resultado final ha sido Alofi-
sel,unfarmacodesarrolladoy producido

Stefanie
Granado

integramente en Espana, lanzadoen 2019,
yque representa unodelos hitos de ladi-
latada trayectoria de la compania.
Destacar también que somos una com-
panfialideren el tratamiento de lasenfer-
medades raras. Mas de tres millones de
espanoles sufren una enfermedad raray
casi todos tienen necesidades médicas
no cubiertas debidoalaheterogeneidad
deestas enfermedades, al menornimero
de ensayos clinicos puestos en marcha,
aldesconocimientode la sociedady, ave-
ces, incluso de la comunidad cientifica.
EnTakeda luchamos, investigamos y tra-
bajamos cada dia paralograrque este co-
lectivotenga cadavez masy mejores op-
cionesterapéuticas que les permitan dis-
frutar de la méaxima calidad de vida.
Nuestro pipelinevamuchomasalldde
las terapias celularesy de lainvestigacion
en enfermedades raras, es altamente in-
novador, con potencial de abordar nece-
sidades no cubiertas; nuestro pipeline
acumula mas de 40 moléculas en inves-
tigacion, muchas con mecanismos de ac-
ciéninnovadores. De hecho, Takeda cuenta
ensu cartera de productos con proteinas,
bioldgicos, inmunoterapia, células ma-

“Espana ha
asumido el reto
logistico de
hacer llegar un
medicamento
vivo, una
terapia
compuesta por
células madre, a
pacientes de
todo el mundo”

dre, terapias génicas, CAR-T y factores y
derivados del plasma. Terapias que han
cambiado las estrategias de tratamiento
y el prondstico de millones de pacientes
en todo el mundo. Asi, centramos nues-
tra investigacion en cuatro areas princi-
pales: oncologia, enfermedades raras, gas-
trointestinal y neurociencias. Y lo hace-
MOos porque queremos transformary me-
jorar la salud de los pacientes.

Un objetivo ambicioso pero alcanza-
ble gracias al teson y a lailusion que po-
nen diariamente en su trabajo todas las
personas que componen Takeda. Estoy
muy orgullosa de dirigir Takeda Iberia, es
unverdadero placerver como el esfuerzo
ylaconstanciade los miembros de lacom-
pania consigue finalmente resultados exi-
tosos en salud.

Ademas, aspiramos a ser la comparfiia
biofarmacéutica méasflexible, més diversa
y mas igualitaria del sector. Para ello, es-
tamos trabajando en la iniciativa‘Make
your choice, que permite a los emplea-
dosflexibilizaraliin mas cuestiones como
laretribucién, el horario laboral y teletra-
bajar desde casa. Hemos puesto en mar-
chatambién numerosas politicas deigual-
dady diversidad que nos han permitido
crecer mucho como compania. Un cre-
cimiento cualitativo y cuantitativo que
verd su culminacion definitiva el 1 de abril
de 2020, con la integracion legal defini-
tiva de Shire en Takeda.

Finalmente, resaltartambién que yate-
nemos marcada nuestrahojaderutapara
2020 con diversos acontecimientos, en-
tre otros, dos importantes lanzamientos
para el tratamiento de la colitis ulcerosa
y el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH),asicomo reforzar
otra area prioritaria para Nosotros en es-
tos momentos: hemofilia. Juntos segui-
mos trabajando para una mejor salud y
unfuturo mejor paralos pacientes de todo
elmundo.ll
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Better Health, Brighter Future

Podemos hacer mas para mejorar la vida de las personas.
Con la finalidad de cumplir esta meta, Takeda ha aportado
medicamentos innovadores a los pacientes desde 1781,

En la actualidad, somos un aliado clave en numerosos retos
glebales del ambito de la salud, desde la prevencicn hasta
el apoyo para tener una vida mas longeva. Nuestra mision
sigue siendo la misma: encontrar nuevas soluciones que
marguen una diferencia significativa y aportar mejores
medicamentos para ayudar al mayor numero de personas,
en el menor tiempo posible.

Con nuestra experiencia y conocimiento, Takeda siempre

estara comprometida con una salud y un future mejor para
los pacientes de todo el mundo.

Takeda Farmacéutica Espana S.A.
www.takeda.com JTakeda

www.takeda.es
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Cancer de prostata, una
llamada a la accion

José Maria
Martin
Duenas

ctualmente, el paciente desem-

pena unrol primordial dentro del

ambito sanitario: es correspon-

sable de su salud, se preocupa
por mejorar su calidad de vida y est4 for-
taleciendo su presenciaa través de las or-
ganizaciones de pacientes que promue-
ven la formacién y puesta en marcha de
acciones relacionadas con la educacion
sanitaria, la concienciacion social y la de-
fensa de sus derechos.

En linea con este papel méas activo de
los pacientes, y bajo la necesidad de que
reciban una atencion integral y humani-
zada, se enmarcalainiciativa’Let's Talk Pros-
tate Cancer, como muestra efectiva del
compromisoy laimplicacion que Astellas
siente y posee con la salud de las perso-
nas.

La iniciativa, presentada en Bruselas el
pasado noviembre, hareunido a un equipo
de expertos en cancer de prostata, com-
puesto por parlamentarios europeos, pro-
fesionales sanitariosy asociaciones de pa-
cientes. Desde este grupo de trabajo, pre-
sidido porel miembroy representante ale-
man del Parlamento Europeo, Tiemo
Wolken, se pretende abordar la problema-
ticaexistentey aportar soluciones viables
conrespecto a las barreras que dificultan
el acceso de los pacientes al tratamiento

apropiadoenelmomentoadecuado. Por
parte de Espana, el proyecto cuenta con
el apoyo y colaboracion de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM),
la Sociedad Espariola de Oncologia Ra-
dioterapica (SEOR), la Asociacién Espa-
Aolade Urologfa (AEU) y la Asociacion de
Cancer de Prostata (ANCAP).

Durante el lanzamiento de esta cam-
pana, el equipo de expertosinsistio en el
derecho de los pacientes a ser escucha-
dos, asi como en la necesidad de contar
con programas efectivos de deteccion
para contrarrestar el diagndstico en una
faseavanzada. Ademés,anuncié el desa-
rrollo de un'Callto Action’ para presentar
a los agentes sanitarios europeos las re-
comendaciones practicas acercade como
los gobiernos comunitariosy nacionales
pueden mejorar la atencion asistencial
hacia las personas que viven con cancer
de prostataen Europa, conelobjetivode
reducir las desigualdades en el abordaje
delaenfermedad,ampliarelaccesoate-
rapias efectivas y mejorar los resultados
del tratamiento en personas que se en-
cuentran en etapas avanzadas de la en-
fermedad.

Seguin datos de la SEOM en 2019, en
Espana, el nimero de fallecidos por can-
cerde prostataenelano 2017 fuede 5938,
siendo la estimacion de nuevos casos para
2019 de 34.394. Las acciones enmarca-
dasenel plandetrabajoadesarrollarden-
trodeeste proyecto,durante el 2020, bus-
can sensibilizarala sociedad sobre la ne-
cesidad de un diagnostico precoz, ade-
maés de abordar la incidencia del cancer
de préstatacomo un problema sanitario,
que debe ser incorporado en los planes
desalud.

‘Let's Talk Prostate Cancer 'es un ejem-
plo dela apuesta de Astellas por fomen-
tarla colaboracion entre los distintos agen-
tes sanitarios mediante acciones queim-
pulsen resultados positivos en saludy que
se traduzcan por tanto en valor para los
pacientes. Nuestra filosoffa‘Astellas Way’
esunmodelodetrabajo querespondea
este objetivoy situaal paciente comoeje
denuestralabordiaria, con el objetivo de
promover una cultura corporativa que
ayudeamejorarlasaludy el bienestarde
las personas que luchan contra la enfer-
medad. W

“Let’s Talk
Prostate Cancer
es un ejemplo
de la apuesta de
Astellas por
fomentar la
colaboracion
entre agentes
mediante
acciones que
impulsen
resultados
positivos en
salud”
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Changing tomorrow

S >

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aun sin resolver, centrdndonos en Oncologia,
Urologia, Antiinfecciosos y Trasplante como areas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en
nuevas areas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimos
dedicédndonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las
areas terapéuticas en las que somos expertos, involucrandonos en aquellas que aun presentan necesidades médicas
no cubiertas. Por medio de la innovacion, seguiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la
salud de los pacientes.

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema cambiando el mafiana sea una realidad.

astellas.es : , aStellaS
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Talento y motivacion:
una combinacion perfecta
en beneficio del paciente

Felipe |
Pastrana

esde que el pasado mes de sep-
tiembre nos visitase el Premio
Nobel de Quimica Sir Gregory P.
Winter he reflexionado deteni-
damente sobre el motivo por el que este
reconocido cientifico decidié continuar
investigando laaplicacion terapéuticade
los anticuerpos. En cémo se produjo la
combinacién perfecta de talento y moti-
vaciéon que le llevaron a querer transfor-
mar el futuro de los pacientes.

Fue unencuentro con una paciente con
cancer—contaba Sir Gregory— el episo-
dio que marcé para siempre su vision so-
bre la investigacion y le convencio de la
importancia de pensar masalld delas cua-
tro paredes de su laboratorio.

Esta conviccién, compartida por todos
los que trabajamos porla salud de las per-
sonas,alcanzaen AbbVie el estatus de prin-
cipiorectorde nuestraactividad. Desarro-
llamosy ofrecemos tratamientos innova-
dores que resuelven problemas de salud
grave y logran un impacto notable en la
vida de millones de personas. 2019 no ha
sido una excepciony hemos continuado
progresando en esta direccién, innovando
en enfermedades complejas en cuatro
areas terapéuticas: hemato-oncologfa, in-
munologia, neurociencia y virologia.

Eldesarrollo de estosfarmacosinnova-
doresnoesun proceso rapido, nisencillo.
Enconcreto, segun lasestimacionesde la
Federacion Europeade lalndustria Farma-
céutica (EFPIA, porsussiglaseninglés), un
proceso de [+D puede necesitar entre 10
y 15afos,ytansolo 1 de cada 10.000 mo-
léculas acabara transformandose en un
medicamento. Es obligatorio, por tanto,
superar la perspectivaeconémicaque ha-
bitualmente predomina en el debate so-
bre la innovacién y promover un nuevo
paradigma mas allé del precio del farmaco.
Y esque, volviendoal inspirador ejemplo
que nos brinda Sir Gregory P Winter, la 4D

puede y debe contarse en nimero de
moléculas en investigacion, estudios y
ensayos clinicos; pero también debe ha-
cerse describiendo sus beneficios para
millones de pacientesentodoelmundo.

Cadanovedadterapéutica presentada
en 2019 es el resultado de muchos anos
de trabajo por parte de un equipo talen-
tosoy comprometido con lograr un im-
pacto notable en la vida de las personas.
Como director general de AbbVie en Es-
pafa, me siento orgulloso de liderar un
grupo de personas que siente la curiosi-
dad necesaria para cuestionar las ideas
preconcebidas eirsiempre méasalla. Este
equipo es capaz de dar lo mejor de ellos
mismos, incluso en las circunstancias mas
retadoras,y de hacerloentodo momento
de acuerdo con la vision que nos hace
Unicos:anteponer a cualquier otro el ob-
jetivodetransformarelfuturo juntos.Una
propuestade valorque nos ha permitido
un ano Mas —y ya van seis consecuti-
vos— seruno de los mejores lugares para
trabajar, segun Great Place to Work. So-
mos la segunda mejor companiadel sec-
tor salud y la quinta mejor de todos los
sectores en la categoria de empresas de
500a 5.000 empleados.

Este tipo de reconocimientos alimen-
tan lamotivaciény nunca el conformismo.
Y en AbbVie esto lo sabemos muy bien.
En nuestro ADN como compafiia convi-
ven la experiencia y fortaleza de un lider
consolidado en el mercado con lainicia-
tiva, creatividad y energfa de un negocio
dereciente creacion.Conocimientoy au-
dacia para seguir siendo ambiciosos en
nuestros objetivos. Porque despedir un
ano conlleva tanto hacer balance como
definirnuevos retos.Y 2020 viene cargado
de ellos para nosotros.

Aspiramos a seguir transformando mi-
les de vidas a través de nuestras areas te-
rapéuticas prioritarias y, del mismo modo
que aquel joven cientifico inglés, conta-
mos con la motivacién necesariay el me-
jor talento posible paraimpulsarlainno-
vaciény convertir asflos desafios en opor-
tunidades para el futuro.l

“Es obligatorio
superar la
perspectiva
econdémica que
habitualmente
predomina en el
debate sobre la
innovaciony
promover un
nuevo
paradigma mas
alla del precio
del farmaco”
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Hacer de la
clencia un mundo
de posibilidades.
Un compromiso
de todos.

Crecer, tener ganas de seguir
aprendiendo o abordar desafios
on ilusién, son actitudes que
dan a vivir mas y sobre todo a

SEN AbbVie nos mueve la pasién
para buscar respuestas a los

andes retos de salud. Todo

a mano de cientificos

clinicos. Juntos nos

por crear un mundo

des para miles de

que compartir un

Personas.
Pasién.
Posibilidades.
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Un ano de incertidumbre,
apasionante para Cinfa

rminamos un afo mas. El ejerci-

cio de 2019 ha transcurrido sin

grandes cambios en el sector, de-

bido, probablemente, a que nues-

tro pafs ha estado centrado en diferentes

procesos electorales. Este periodo se ha

caracterizado por unafalta de decisiones

ymedidas que hubiesen podido propor-

cionar los medios necesarios para afron-

tarlos nuevos retos del siglo XXl en nues-

tro sector: la avanzada edad media de la
poblaciony la cronicidad.

Enelmundo sanitario, debemos apro-
vechar los recursos en aras de conseguir
la sostenibilidad de un sistema que tiene
multiplesdemandas para tratar de mejo-
rarla calidad de vida delos pacientes.Una
delas medidasrazonables para dicha sos-
tenibilidad es el “Plan de accién para fo-
mentar el uso de los medicamentos re-
guladoresdelmercadoen el Sistema Na-
cional de Salud: medicamentos genéri-
cosy biosimilares’,cuyo borrador fue ade-
lantado por el Ministerio hace unos me-
ses. Apesardelabuenaintenciénquere-
cogeeltitulo, se presentan de nuevo me-
didasderecorte de preciosy posibles ex-
clusividades en la oferta de medicamen-
tos, con los problemas que esto conlleva
fundamentalmente para los pacientes,
perotambién paralos profesionales sani-
tarios y laindustria nacional.

Ha sido otroafio mas (y ya son muchos)
deintenso trabajo conjunto conlafarma-
cia, colaborando de manera decidida para
aprovecharese gran recurso que supone
el tener profesionales sanitarios en mas
de 22.000 establecimientos, las farmacias
comunitarias, accesibles para los ciuda-
danos en todos los puntos de la geogra-
fia espafiola. Aspectos como el segui-
miento de los tratamientos en pacientes
mayores y polimedicados, la adherencia
adichos tratamientos, un mayor conoci-
miento de los medicamentos, etc,, son
proyectos que debemos potenciar una
vez queyahandemostrado su eficiencia.

También, con mucho esfuerzo entre to-
doslosactores del sector,industria, distri-
bucién y farmacia, conseguimos llevar
adelante con puntualidad los nuevos re-
quisitos europeos de serializacion y de
dispositivos antifalsificacion paralos me-
dicamentos distribuidos a través de las
farmacias, garantizando,alin mas sicabe,

Enrique
Ordieres

suautenticidad. Mas de diezmeses de ex-
periencia continuada demuestran su co-
rrecto funcionamiento, por eso cabria
plantearse hasta qué punto es necesaria
la costosa duplicidad que supone la pu-
blicacién de un Real Decreto que, entre
otras cosas, regula la creacion del “Nodo
SNS Farma’,de aplicacion atodos los me-
dicamentos dispensados con cargoal Sis-
tema Nacional de Salud.

Esperamos que en 2020 por fin se pue-
dan tomar decisiones que aporten valor
al sector sanitario,convision alargo plazo
y que permitan la sostenibilidad y apro-
vechamiento de los recursos que tiene
nuestro modelo, asi como de los profe-
sionales que estamos de una manera o
de otraimplicados enél.

Aun con tantaincertidumbre, en Cinfa
hemos vivido un afo apasionante. He-
mos celebrado nuestro 50 Aniversario es-
pecialmente centrados en los pacientes.
Anuestrainiciativa“Contigo, 50y mas” se
han presentado mas de 600 proyectos de
asociaciones de pacientes con unsolofin:
mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes, asi como de sus familiares y cuidado-

“Esperamos que
en 2020 por fin
se puedan tomar
decisiones que
aporten valor al
sector, con vision
alargo plazoy
que permitan la
sostenibilidad y
aprovechamiento
de los recursos
del modelo”

DEro

res. Los 50 proyectos finales se seleccio-
naron a través de una web en la que to-
dos los ciudadanos pudieron votar de ma-
neratransparente.Esloable ver el esfuerzo
y laimaginacién que hantenido las enti-
dades para conseguir tantos votos y co-
locarse entre los seleccionados.

Después de muchos afos de diferen-
tesaccionesrelacionadas con el compro-
miso social, hemos visto que este es un
caminosin retorno en nuestro grupo Cinfa:
el trabajo conjunto para conseguir una
vida mejor para las personas de nuestro
entorno.Y estaresponsabilidad lahemos
querido recoger e integrardentrode nues-
tro nuevo Plan Estratégico 2020-2024.

También existen otras importantes
apuestas dentro de este Plan. Porque en
las empresas tenemos que tomar deci-
siones, a pesar de lainestabilidad del en-
torno.Y en nuestro caso,comoenlos mas
de 50anosde nuestra historia, hemos to-
mado decisiones valientes que aporta-
ran valor a nuestro pais. Ejemplo de ello
son los mas de 200 millones de euros de
inversion para los préximos cinco afos,
incluyendo una nueva nave de fabrica-
cién en nuestras instalaciones de Olloki,
enNavarra, siempre conelfinde aumen-
tarde manera notable nuestra capacidad
de produccion y dar un servicio de ma-
xima calidad a nuestros clientesy pacien-
tes.

Por ultimo, en este aflo de hitos, no po-
diamos dejar de celebrar nuestro aniver-
sario con nuestros principales publicos:
pacientes, farmacéuticos, accionistas y
personas del equipo Cinfa. Aellosy a to-
daslas personas que han colaborado con
nosotros a lo largo de este medio siglo,
quiero agradecer, desde estas lineas, su
apoyo y su trabajo. Sin ellos, no hubiéra-
mos podido llegar a esta situacion de li-
derazgo enun sectortan complejo como
el delos medicamentos. Juntos tenemos
lafuerzay lailusion para sequir trabajando
50anos mas,y los que vengan.ll
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Porque sabemos que en la vida
hay muchas cosas que curan.

Cinfa, el laboratorio mas presente en
los hogares. 50 afios promoviendo la
equidad en el acceso de la salud.

www.cinfa.com Nos mueve la vida
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Impulsamos el cambio social a
través de la ciencia y la tecnologia

ar forma al futuro del pais a tra-
vés de nuestro conocimiento,
actividad y personas. Este es el
propdsitoquegufaalasmasde
mil personas que damos forma a Merck
en Espanayque haregido nuestra activi-
daden2019.

Lamotivacién de mejorarlavida deto-
dos a través de la ciencia y la tecnologfa
nos ha llevado a seguir trabajando en di-
ferentes direcciones. En el Ultimo afo
Merck hizo posible que las mujeres con
esclerosis multiple (EM) puedan conti-
nuar medicdndose durante el embarazo
ylaetapadelactanciade unamanera se-
guraparaellasy sus bebés;dimos un paso
mas en nuestra apuesta por la inmuno-
oncologia paratratarel cancerrenal gra-
ciasalaaprobacion de laComision Euro-
pea para la comercializacion de uno de
nuestros farmacos, que pronto llegara a
Espana; y ofrecimos una nueva alterna-
tivade inmunoterapia a los pacientes con
alergia a epitelios. Nuestro compromiso
nos llevd incluso a embarcarnos en tra-
bajar por la biodiversidad. Dimos un paso
al frente con nuestra participacion en el
proyecto BioRescue, en el que colabora-
mos con el Instituto Leibniz, proporcio-
nando a los investigadores nuestro ase-
soramiento como expertos en fertilidad
y las tecnologias mas avanzadas en re-
produccioén asistida para salvar de la ex-
tincion al rinoceronte blanco del norte,
el mamifero que se encuentra en una si-
tuacion de mayor riesgo de extincion del
planeta. Otro delos grandes hitos delafio
2019 para Merck fue laadquisicion de Ver-
sum Materials, gracias a la cual fortaleci-
mosaln mas nuestra posicion en el drea
de Performance Materials, especialmente
en el mercado de los materiales electro-
nicos, avanzando en nuestro foco estra-
tégico de aplicar la innovacion también
alatecnologia.

Estos son algunos ejemplos de lo que
somos capaces de conseguircuando po-
nemos nuestras mentes curiosas al servi-
cio del progreso humano. Pero mas alla
de la cartera de farmacos, dispositivos y
tecnologias de nuestras tres lineas de ne-
gocio (Healthcare, Life Science y Perfor-
mance Materials),en Merckentendemos
que esfundamental adquirirun compro-
miso con la sociedad. Esto es lo que nos

Ana
Polanco

hallevado aasumircomo propiostresde
los grandes retos que nos afectan a todos
como pais: la aportacion de lamujerala
economia, elimpulsodeltalentoy la cien-
ciay la promocion de la innovacion y la
tecnologia como facilitadores de cam-
bios en la sociedad.

Eneste Ultimo aspecto, laaplicacion de
la biotecnologia en diferentes sectores
(de la salud, alimentario, energético, am-
biental...)estdaportando grandes bene-
ficiosalasociedad. Ademas, segun el’In-
forme ASEBIO 2018. Situacién y tenden-
cias del sector de la biotecnologia en Es-
pana’ la actividad del tejido empresarial
biotecnoldgico tuvo unimpactode apro-
ximadamente 7.000 millones de euros en
la economia espafiola en 2017y generd
alrededor de 2.400 nuevos empleos de
alta cualificacion.

La defensa de Merckal valor estratégico
deeste sectorenEspafaseinicid haceya
mas de 30 anos, cuando inauguramos
nuestra planta biotecnolégicaen Tres Can-
tosynosconvertimosen unadelascom-
panfias pionerasen estaapuestaen el pafs.
A nuestra experiencia como fabricantes

“Merck asume
como propios
tres retos de
pais: la
aportacion de la
mujer ala
economia, el
impulso del
talentoyla
cienciayla
promocion de la
innovaciony la
tecnologia”

de productos biotecnoldgicos se suma
que investigamos, disponemos de tec-
nologia para desarrollar biotecnologia,
proveemosa lasempresas de estaindus-
tria y comercializamos biotecnologia. Es
decir, Merck estd en todas las fases de la
cadena biotecnoldgica con productos y
servicios. Incluso apoyando a los exper-
tosdelfuturo,algo que hacemos através
de la Catedra Extraordinaria Merck aso-
ciada al Méaster Universitario en Gestion
de Empresas Biotecnoldgicas de la Salud
delaUniversidad CEU San Pablo, cuyo ob-
jetivo es facilitar el desarrollo del talento
y laformacion enlos Ultimos avances en
biotecnologfa.

Para hacer participesatodosdelagran
aportacion de la biotecnologia y conse-
guiruna sociedad comprometida conla
innovacionenesta area,en 2019 pusimos
enmarchalosencuentrosBiotech &Brea-
kfast by Merck” Con estos desayunos pre-
tendemos crear un espacio de didlogoy
conexion entre expertos paraaportar so-
luciones que permitan hacer frente a los
grandes desafios del futuroa través dela
innovaciony la tecnologia.

Elafio 2019 culmind con la gran noti-
ciade serlacompania elegida por la Asam-
blea General de la Asociacion Espafola
de Bioempresas (AseBio) para presidiresta
entidad durante los proximos dos anos.
Desde la Presidencia trabajaré delamano
de lanueva Directivay el equipo de Ase-
Bio para que la biotecnologfa en Espafia
sea cada vez mas reconocida como un
polo de conocimiento,generadoradeac-
tividad econémica de alto valor afadido
y basada en la innovacion. El programa
de trabajo tambiénvaaponerelfocoen
generar un entorno favorable desde el
punto de vista politico, legal, social y fi-
nancieroy en mejorar el entornoy la co-
nectividad de las empresas biotecnolo-
gicas. Ademas, hay que seguir dando a
conocerelimpacto que labiotecnologfa
tiene en areas clave como la salud y el
cambio climatico, la seguridad alimenta-
riay la preservacion de los ecosistemas,
ofreciendo soluciones a los retos de sos-
tenibilidad. Todos los que configuramos
AseBio vamos a seguir avanzando en el
desarrollode la biotecnologia através del
talento, la cienciay lainnovacion paraim-
pulsar el cambio social. H
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En Merck entendemos
que la ciencia y la
tecnologia son esenciales
para avanzar como sociedad.
Por eso trabajamos para que
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que utilizas diariamente.
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Objetivo: transformar la vida de
millones de personas

— N GSK sabemos que una poblacion
sana es el pilar de las sociedades
fuertesy sostenibles.Sinembargo,

b tOdaVia hay millones de personas

sin acceso a atencién sanitaria basica o

sin tratamientos adecuados.

Trabajamos dia a dia para cambiar esta

situacion y durante nuestros mas de 150

afnos de historia la innovacion ha sido el

motor que nos ha permitido transformar
elfuturo de millones de personas entodo
mundo. Nuestro compromiso con la in-
novacion responsable esta presente en
todasy cadaunade nuestrasactividades,
desde la I+D hasta los sistemas de pro-
ducciénoelaccesoalos medicamentos.

Somos pioneros en el desarrollo de me-
dicamentos y vacunas y, ademas, conta-
mos con un centro Unico en el mundo
dedicado al descubrimiento de nuevos
tratamientos paraenfermedades frecuen-
tes de paises en desarrollo, como la ma-
lariay la tuberculosis. Este centro se com-
plementa con la Tres Cantos Open Lab

Foundation, a través de la cual comparti-

mMos nuestra experiencia, instalaciones y

propiedad intelectual con otros grupos

deinvestigacion nacionales e internacio-
nales.Y es que no podemos innovar so-
los... Gracias a la colaboracién hemos
conseguido desarrollar el primer trata-
miento de dosis Unica para tratar la ma-
laria recurrente y también la primera va-
cuna candidata para prevenir esta enfer-
medad, asi como unavacunaaspirante a
combatir la tuberculosis. Y no hay nada
mas gratificante que ver cémo los esfuer-
zosen+Dlleganalasociedad. Porejem-
plo, fue en abril de este afo cuando se
anuncié que la Organizacién Mundial de
la Salud ponia en marcha el primer pro-
grama de vacunacion masiva contra la
malaria en tres paises de Africa, para el
cual desde GSK donamos diez millones
de dosis de nuestra vacuna candidata.
Nuestro compromiso con lainnovacion
responsable engloba también las estra-
tegias para facilitar el acceso a nuestros
medicamentos,lo que nos ha llevadoali-
derar desde su creacién en 2008, el Indice
de Accesoalos Medicamentos, elaborado
por Access to Medicines Foundationy en-
cabezamos la primera edicion del Indice
de Acceso a lasVacunas de la misma en-

Guillermo
de Juan

tidad, y es que cerca del 40 por ciento de
los nifios del mundo estan protegidos con
al menos una vacuna de GSK, ya que su-
ministramos mas de dos millones de do-
sisde vacunas al diaa mas de 160 paises.

En definitiva, somos unaempresa com-
prometida con aplicar nuestra ciencia y
tecnologia para aportar soluciones que
cubran las necesidades de salud de la so-
ciedad y hacer que nuestros productos
sean accesibles, y siempre cuidando a
nuestro activo mds importante, las per-
sonas que dan formaa la compania. GSK
Espafa ha sido reconocida como la se-
gundamejorempresa paratrabajaren Es-
paha por el ranking de Forbesy como la
tercera por el ranking de Actualidad Eco-
némica. Son muchos losfactores que nos
han hecho alcanzar estos puestos, como
que GSKfacilitaalos empleados, asicomo
a sus familias, el acceso a los servicios de
prevenciony deteccion precoz de enfer-
medades gracias a varios programas. Tam-
bién ofrecemos politicas de flexibilidad
laboral que favorecen la conciliaciény cui-
damosdelempleado de manera que ga-

“Cerca del 40%
de los niios del
mundo estan
protegidos con
al menos una
vacuna de GSK,
ya que
suministramos
mas de dos
millones de
dosis de
vacunas al dia a
mas de 160
paises”

rantizamos que el ambiente laboral sea
inclusivo e igualitario.

Y nos identificamos por nuestro com-
promiso con el talento femenino que se
traduce en una plantilla con un 54 por
ciento de mujeres (de mas de 2.000 em-
pleados), con un 46 por ciento de pues-
tos directivos o mandos intermedios cu-
biertos porellas. Estamos muy orgullosos
de destacar cifras como el 64 por ciento
de mujeres que forman parte de nuestro
centro de 4D, lo cual estamos seguros
de que sirve como atraccion del talento
femenino de investigadoras nacionales
y también internacionales. También gra-
ciasaeste compromiso contamosconel
“Distintivo lgualdad en la Empresa” desde
el afo 2011 (otorgado por el Ministerio
de Presidencia, Relaciones conlas Cortes
e lgualdad).

Creemos firmemente en el talento jo-
veny tenemos un amplio programa de
becas para recién licenciados y el pro-
yecto Graduate Future Leadersconelque
ayudamosalosjévenesaconstruir su ca-
rrera profesional a través de un intenso
plan de desarrollo. Las cifras asflo demues-
tran, ya que mas de un 65 por ciento de
los jovenes que finalizan la beca con no-
sotros tienen una oportunidad profesio-
nal

Y estos cimientos, junto con Nuestros
valores, hacen que cercadel 80 por ciento
delosempleadosa nivel mundial se sien-
tan orgullosos de trabajar en GSK.

Acceso, colaboracion, confianza, trans-
parencia. .. queremos serunacompania
liderenlabusquedade undesarrollores-
ponsabley sostenibleatravésdelainno-
vacion que nos acerque a nuestro princi-
pal objetivo, transformarla vida de millo-
nes de personas en todo el mundo para
que puedan hacer més, sentirse mejory
vivir mas tiempo.ll
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Un futuro apasionante

Federico
Plaza

ntegridad, coraje y pasion. Estos tres

valoresencierran unaformade enten-

derla vida que define a todos los que

trabajamos enRochey querefleja, por
un lado, la necesidad de hacer siempre
las cosas de forma ética'y honesta, y por
otro, nuestro objetivo de ser capaces de
irmés alla de los limites y asumir riesgos,
buscando siempre el beneficio de los pa-
cientes al tiempo que tratamos de utili-
zarnuestroimpulso parainvolucrareins-
pirar a otros.

Esta pasion porlo que hacemos es tam-
bién pasion por el futuro,y el futuro se nos
presentarepleto de una serie de desafios
eneldmbito de lamedicinaque, sisomos
capaces de abordar de forma adecuada,
redundardn enimportantes avances para
nuestros pacientes.

El futuro es apasionante porque, de la
manodelavance de lasllamadas ciencias
omicas (gendmica, protedmica, etcétera)
y el desarrollo sin precedentes de la digi-
talizaciony las herramientas de big data,
vivimos una auténtica revolucién en el
admbito de la biomedicina cuya mejor ex-
presion es, posiblemente, el desarrollo sin
precedentes de la medicina personali-
zada, que constituye una nuevaformade
entender la asistencia sanitaria.

Y esque en pocosanos hemos pasado,
enmuchasenfermedades, de contarcon
tratamientos dirigidos a millones de pa-
cientes con la misma patologia a otros
destinados a grupos concretos, ajustados
a las caracteristicas concretas de su do-
lencia. Pero hace ya tiempo que hemos
sido capaces de dar un paso més allay
hoyyapodemos, graciasalamedicinade
precision, aplicar tratamientos que, sobre

todo en oncologia, se acoplan perfecta-
mente al perfil genético y molecular del
cancer que sufre para persona en parti-
cular, como individuo.

No cabe duda de que seguiravanzando
por este camino, que es hoy incuestiona-
ble, supone afrontar retos mayUsculosen
investigacion preclinicayclinica,enloque
se refiere al diagnostico precoz, con nue-
vas herramientas como la secuenciacion
gendmica de ultima generacion, en ma-
teria de gestion de grandes cantidades
deinformacion clinica (big data) eincluso
de formacién de nuestros profesionales.

Y esque estanuevaformade entender
el cuidado de la salud constituye verda-
deramente un nuevo paradigma sobre
como hemos de combatir las enferme-
dades y que afecta a todos los agentes
implicados (profesionales sanitarios, in-
vestigadores, gerentes, administraciones,
industria y, por supuesto, pacientes).

Este escenario configura un futuro pleno
de oportunidades, en especial para los
pacientes condolencias mas graves. Pero
también plantea numerosos retos desde
el puntodelal+D delas terapias innova-
doras que solo seremos capaces de abor-
dar con éxito si trabajamos de forma con-
junta y cooperativa, como ya esta ocu-
rriendo en la investigacion de estas nue-
vas opciones terapéuticas.

De hecho, lainvestigacion de estos tra-
tamientos, como las terapias dirigidas o
los nuevos farmacos antitumorales con
indicacion agnostica, por poner algunos
ejemplos, suponen un cambio profundo
enlaforma de afrontarla 4+D biomédica,
caracterizada por nuevos disefos de en-
sayos clinicos.

Pero esta transformacion afecta tam-
bién de forma muy importante al diag-
noéstico, que esta evolucionando hacia la
personalizacion de forma acelerada me-
diante herramientas como la secuencia-
cién genética de los tejidos tumorales,
para dar con la terapia precisa que va a
funcionaren cada caso.Es porelloqueen
elfuturoinmediato veremos proliferar los
diagndsticos basados en test genéticos,
asicomo la puestaen marcha de progra-
mas de prevenciony deteccion temprana
de patologias basados en biomarcadores
sanguineos.

Y creo no equivocarme al sehalar que
también seremos testigos de cdmo gra-
ciasa este nuevo enfoque van mejorando
los prondsticosy las tasas de superviven-
ciade enfermedades donde hoy nuestras
opciones terapéuticas apenas existen o
tienen una eficacia limitada.

“Si abordamos
la cuestion de
forma
colaborativa y
con la necesaria
vision
estratégica,
innovaciony
sostenibilidad
formaran un
binomio
perfectamente
compatible en el
futuro”

Tampoco podemos olvidar que estos
avances constituyen un verdadero desa-
fio en materia de costes, si bien notengo
dudasde que, sisomos capaces de abor-
dar la cuestion de forma colaborativa y
con la necesaria vision estratégica, am-
bos aspectos,innovaciony sostenibilidad,
formardn un binomio perfectamente
compatible en el futuro.

En este sentido, Roche, como lider en
inversiones en [+D+i biomédica en Es-
pafna, con mas de 120 millones de euros
alafno, no solotiene una plena predispo-
sicion al didlogo abierto sobre todoloque
supone este nuevo paradigma, sino que
esta firmemente comprometida a hacer
compatible el acceso de los pacientes a
estas nuevas terapias con la sostenibili-
dad.Comoesldgico,de nada servirfaavan-
zareneste nuevo escenariode medicina
personalizada si los pacientes no pudie-
ran beneficiarse de ella.

Yesque es precisamente enlos pacien-
tes donde reside la clave del éxito. Si so-
mos capaces de tener al paciente en
mente en cada momento, en cada deci-
sion que tomemos, conseguiremos se-
guir avanzando pese a las dificultades.
Ellos constituyen sinduda nuestro verda-
dera North Star, y nos marcan el camino
a seguir para conquistar un futuro ilusio-
nante donde la innovacién biomédica
serd clave a la hora de mejorar la salud y
calidad de vida y lograr, entre todos, una
sociedad mejor.l
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La inmunoterapia es el futuro de
la lucha contra la enfermedad. En
Roche lo tenemos muy presente.

En Roche el futuro es ahora. Por eso llevamos
tiempo investigando tratamientos basados en
la inmunoterapia. Creemos que es urgente
ofrecer las mejores soluciones terapéuticas
con el Unico objetivo de cambiar la vida de los
pacientes. Hoy y en el futuro. Y esto nos hace

estar muy orgullosos.
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BOIRON: comprometidos con una
medicina mas humana y respetuosa

Eduardo
Barriga

a OMS describe la salud como «un
estadode completo bienestarfisico,
mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones o
enfermedades». Esta definicion figura en
el predmbulo de la constitucion de la Or-
ganizacion Mundial dela Salud, que entrd
envigor en 1948, pocos afios después de
acabada lall Guerra Mundial, y no ha sido
modificada desde entonces.
Esteenfoque deentenderlasalud, pese
a los anos transcurridos, sigue siendo no
soloactual, sinomés necesario que nunca,
mas aun en una sociedad como la espa-
Aola, muy envejecida, donde el 19,1 por
cientode lapoblacion —nadamenosque
8,9 millones de personas— supera ya los
65 anos, segun los Ultimos datos registra-
dos porel Instituto Nacional de Estadistica.
Sumar vida a los afos y no anos a la vida
deberfa ser una maxima a la hora de dise-
Aar cualquier politica sanitaria.
Paracumplireste objetivo, sumar,aunar
esfuerzos, es siempre mejor que restar. A
mijuicio, serfaun error prescindir de técni-
casy terapias, algunas de ellas milenarias,
que hemos comprobado que funcionan
y que cuentan con elaval de la ciencia. En

unfuturo,aungue comienzaaserloya, sera
cada vez més frecuente aprovechar las si-
nergias de las terapias convencionales y
complementariasconla mirada puestaen
conseguir el maximo bienestar del usua-
rioo paciente. De este modo, serd cadavez
mas comun acudir a un médico conven-
cional, pero también a un fisitoterapeuta,
un ostedpata, un nutricionista o un ho-
medpata, por citar algunos ejemplos.

Tengo el convencimiento de que el fu-
turo de la medicina pasa por recuperar lo
esencial, lafamosa méxima atribuida a Hi-
pocrates Primum nonnocere (lo primeroes
no hacer dafo). Esta nueva medicina ten-
drd que serobligatoriamente mashumana
y méas respetuosa con el paciente, con sus
decisionesy sus necesidades. Esteinnova-
dor enfoque aporta como principal ven-
tajaunareducciondelaiatrogeniaydelos
efectos adversos causados por los medi-
camentos e intervenciones consideradas
convencionales. No esta de mas recordar
ahora que, seguin datos del Ministerio de
Sanidad, las bacterias multirresistentes a
los antibioticos causan ya 33.000 muertes
alafoen Europay generan un gasto sani-
tario adicional de unos 1.500 millones de
euros.

EnBOIRON somos plenamente conscien-
tes del nuevo curso de la medicina y esta-
mos preparadosparaasumireste reto.Nues-
tra companiia, que nacié hace casi 90 afos
en Francia, esta presente hoy en 50 paises.
Nuestros medicamentos y productos son
empleados por 300 millones de pacientes
y400.000 profesionales de la salud en todo
elmundo.BOIRON —lo saben bien los lec-
tores de Gaceta Médicay El Global—esin-
ternacionalmente conocidapor suliderazgo
enlafabricacion y distribucion de medica-
mentos homeopaticos, pero BOIRON es
muchomas. Nuestra contribucion parame-
jorarlasalud globalde lapoblaciénpasane-
cesariamente por incrementar nuestro
portfolio.Ponemos hoyadisposicion de los
millones de personas que confian en BO-
RON medicamentos homeopéticos, pero
también complementosalimenticiosy cos-
mética.

En este reto por una salud méas humani-
zaday sostenible no estamos solos. Conta-
mos como mejores aliados con los profe-
sionales y pacientes que confian en noso-
tros y también con algunas instituciones
queapuestan abiertamente porlaintegra-

“La OMS
aconseja, en su
estrategia 2014-
2023, la
inclusion de las
llamadas
terapias
complementarias,
como la
homeopatiaola
acupuntura, en
los sistemas de
salud de los
paises”

cion. Ahora que tanto se habla de empo-
deramiento, es necesario reivindicar mas
que nunca el papel del paciente empode-
rado, un paciente mayor de edad que no
necesita tutelasy que esta preparado para
tomar las decisiones que afectan a lo mas
importante, su propia salud.Este nuevo per-
fil del paciente no se limita a escuchar, ca-
llary obedecer,esun paciente capazdeele-
gir,deentreunamplioabanicodeterapias,
aquellas que mejor satisfacen sus necesi-
dades. Le asiste no solo su propio conoci-
miento, sinoel derecho. La eleccion de tra-
tamiento esta explicitamente reconocida
ennuestroordenamientolegal, tantoenla
Carta Europea de Derechos del Paciente
comoenlaleyde Autonomiadel Paciente.

El papel del profesional sanitarioen este
enfoque innovador es fundamental. Mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeros, psicélo-
gos, fisioterapéutas, nutricionistas, todos
ellos debidamente formados e interconec-
tados, irdn de la mano del paciente para
acompanarleyaconsejarle lomejoreneste
procesode mejora continua paraalcanzar
el bienestar.

Este esfuerzo emprendido por humani-
zar la medicina careceria de sentido sin el
compromiso de las instituciones. Afortu-
nadamente,aquitampoco estamos solos.
Eldesarrolloeimplantacion dela medicina
delfuturo se ajusta perfectamenteallas Ul-
timas recomendaciones de la Organiza-
cionMundial dela Salud. Asi,lamaxima au-
toridad en este campo aconseja, en su es-
trategia 2014-2023, la inclusion de las lla-
madas terapias complementarias,comola
homeopatia o la acupuntura, en los siste-
mas de salud de los diferentes paises.

La OMS ha instado adem4s a los Esta-
dos miembro a incrementar la accesibili-
dad de estas practicas atoda la poblacion
y a promover su uso terapéutico racional
entre los profesionales de la salud y los
usuariosy pacientes. Segununinformede
la institucion publicado este mismo afno,
el 88 por ciento de los Estados miembro,
170 en total, han reconocido el uso de la
medicina tradicional y complementaria.
Estos paises han desarrolladoformalmente
politicas, leyes, requlaciones, programasy
oficinas parala medicina tradicional y com-
plementaria. Confiamos en que Espafa
nodeje pasartambién estetreny se sume
definitivamente a la alta velocidad de la
nueva medicina en Europa.l
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BOIRON

Tu salud merece el mayor respeto

boiron.es
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