QACETA M E D I CA 3N05

6 al 12 dejulio de 2020 Afo XVIII - N° 791 WeCare-u.

MEDICOS: MANUEL BARRAGAN SOLIS (Cordoba) / SARA BRAVO LOPEZ (Ciudad Real) / JULIAN CABRERA BIOSQUES
(Jaén) / ROCIO CAMPOS CANTERO (Madrid) / AURELIO CAPILLA (Madrid) / ALBERT COLL NUS (Lleida) / FRANCESC
COLLADO ROURA (Barcelona) / CESAR AUGUSTO CUEVA ALCANTARA (Toledo) / LEONARDO DANTE GONZALEZ (Ciudad
Real) / JOAQUIN DIAZ DOMINGUEZ (Madrid) / CARLOS DE ARAGON AMUNARRIZ (Toledo) / JOSE ARMANDO ESPINOSA
(Barcelona) / ANTONI FEIXA (Barcelona) / JOSE ANTONIO FERNANDEZ LOPEZ (Madrid) / JOSE RAMON IZQUIERDO SANZ
(Cuenca) / M.2 ANGELES NURIA GARCIA CASADO (Madrid) / MANUEL GARCIA GARRIDO (Barcelona) / JOAQUIN GARCIA
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GARRIDO FERNANDEZ (Madrid) / SANTOS JULIAN GONZALEZ (Albacete) / ANTONIO GUTIERREZ (Ledén) / INMACULADA
HERNANDEZ BELTRAN (Madrid) / ANTONIO INIESTA ALVAREZ (Madrid) / JOSE MANUEL IRIARTE OSA (Ciudad Real) /
ISABEL LOBO SATUE (Barcelona) / JAVIER MARCO FRANCO (Valencia) / PEDRO FRANCISCO MARIN ESQUIROL (Jaén) /

In memoriam

Nuestro homenaje a todos los profesionales sanitarios que han perdido la vida en esta crisis.
Nunca olvidaremos vuestro ejemplo.

Editorial

ELIECER MARTINA LOPEZ MUNOYERRO (Avila) / JAIME MATA GUIJARRO (Madrid) / LUIS FERNANDO MATEOS ARROYO
(Salamanca) / LUIS MENENDEZ ONDINA (Madrid) / LUIS MIFSUT (Valencia) / JUAN ANTONIO MINGORANCE ESPINOSA
(Murcia) / JESUS MONTARROSO MARTIN (Ciudad Real) / ISABEL MUNOZ (Salamanca) / BALDOMERO QUINTANILLA
MUNOZ (Barcelona) / ALBERTO OLARTE (Madrid) / MIGUEL ANGEL PEITEADO (Toledo) / LUIS PEREZ (Madrid) / RICARDO
PEREZ FLORES (Albacete) / JOSE MANUEL PEREZ VAZQUEZ (Vigo) / SANTIAGO PINOL (Barcelona) / RAMON PRIU
BAIXERAS (Barcelona) / JUAN REY NAYA (Madrid) / MANUEL RODRIGUEZ PICON (Cadiz) / JOSE LUIS SAN MARTIN IZCUE
(Zaragoza) / VICENTE SANCHEZ G2 FERNANDEZ (Valencia) / JOSE MANUEL SANCHEZ ORTEGA (Barcelona) / JOAN SITJES
(Barcelona) / ALBERTO TEJEDOR JORGE (Madrid) / FRANCISCO M2 TEJERO ALVAREZ (Guadalajara) / CARLOS TORRES
POZO (Toledo) / SEBASTIAN TRABA (Caceres) / EMILIO UCAR CORRAL (Madrid) / JOSE CARMELO UTRILLA ALCOLEA
(Sevilla) / NERIO AQUILES VALARINO GONZALEZ (Murcia) / JOAN ANTONI VANRELL (Barcelona) / JESUS VAQUERO
(Madrid) / ENFERMEROS: PEDRO CARRILLO (Jaén) / NANDA CASADO (Cordoba) / JOSE MONTERO MOZOS (Ciudad Real)
/ ESTEBAN PENARRUBIA (Madrid) / ENCARNI VICENTE VERDEJO (Vizcaya) / FARMACEUTICOS: TERESA BACA (Madrid) /
ADRIANA ALIA (Madrid) / OSCAR J. ALVAREZ (Madrid) / FLORENTINA CIMIANO (Madrid) / CARMEN CUADRADO (Madrid)
/ ALFREDO DIAZ (Cadiz) / SANTIAGO DIEZ (Madrid) / AMPARO GADEA (Ciudad Real) / PEDRO GARCIA (La Rioja) / JULIO
GUTIERREZ (Madrid) / JOSE TOMAS MIJIMOLLE (Madrid) / HILARIO PELLIN (Alicante) / NIEVES QUIRALTE (Madrid) /
LUIS RAMUDO (La Corufia) / MANUEL RUIZ (Granada) / FRANCISCO JAVIER SANTAMARIA (Ciudad Real)

Datos proporcionados por el Consejo General de Médicos (medicosypacientes.com), Consejo General de Enfermeria y Consejo General de Farmacéuticos.
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pinion
Cuando la supervivencia
en cancer no es suficiente

A CORAZON ABIERTO

José Luis Neyro

"Proteccion ésea durante el cancer de mama" en la Revista de
Osteoporosis con las Ultimas evidencias cientificas en torno al
asunto.
El tratamiento del cadncer de mama (CM) ha tenido una enorme evolu-
cién en los Ultimos 20 afios y ha focalizado sus esfuerzos hace tiempo

Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital Cruces

I Iace pocas semanas, varios facultativos publicamos el articulo

en la dependencia hormonal y la expresion génica de cada tumor. Gra-
cias a este avance, logramos una supervivencia ain mayor. Se trata de
un escenario tremendamente esperanzador, pero conlleva otros facto-
res a considerar. En concreto, algunas terapias incrementan el riesgo de
presentar enfermedades crénicas, sumado a la pérdida de masa 6sea y
la aparicién de osteoporosis (OP) como efectos secundarios a medio y
largo plazo. Y es que no es la influencia del CM per se lo que influye so-
bre el incremento del riesgo. La prevalencia de fracturas entre pacientes
diagnosticadas de CM no tratadas y sin metéstasis 6seas es similar a la
de la poblacién general.

Cuando la terapia ocasiona fallo ovérico, se desarrolla un estado de
deficiencia estrogénica y un incremento de pérdida de masa dsea que se
produce a una velocidad 4 o 5 veces superior a la que corresponderia a
una mujer de 50 o 60 afios (edad mas prevalente de CM). De hecho, se
sefiala que el riesgo de presentar fractura clinica vertebral o mufieca se
incrementa en un 30% en mujeres postmenopausicas que han sobrevi-
vido a CM.

Un estudio reciente sobre una cohorte de 1.000 mujeres con CM
espafiolas tratadas con inhibidores de aromatasa, verifica su riesgo
6seo. El principal factor de riesgo detectado para fractura incidente
en pacientes tratadas con IA es el diagndstico de osteopenia u os-
teoporosis. Dado que los tratamientos pueden extenderse hasta diez
afios, resulta una enorme pérdida de masa 6sea, mayor incremento
del riesgo de fracturas y gran afectacion en la calidad de vida de las
pacientes.

Para terminar, cabe resaltar la importancia que tiene la vitamina D
activa en la patogénesis del cancer, conocido su papel en el hueso. Son
realmente representativos y esperanzadores los resultados relaciona-
dos en la distribucion de frecuencia y tasas de incidencia de CM con
el nivel de 25-0OH-D. Asi, con una muestra de 5.038 mujeres afectas
de CM, la tasa de aparicion de CM fue 80% mas baja entre mujeres
que presentaban niveles de 25-OH-D mayores de 60 ng/ml que cuando
eran inferiores a 20, encontrando relacion lineal practicamente descen-
dente en la aparicion de cancer cuando se visualizaban los valores de
entre 60y 10.

Grande es el reto planteado para conservar la salud ésea y la calidad
de vida, mas alla de la simple supervivencia tras un cancer de mama.
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No ha sido
facil escribir
cada letra

de esta lista
sin intentar
conocer
quiénes eran.
Todos y cada
uno de ellos
con una vida
dedicada a la
salud

Homenaje de Bansky a los profesionales sanitarios. Hospital General de Southampton.
Foto: Bansky

In memoriam

f{ Tu honor, tu nombre y tu gloria perduraran eternamente.”
VIRGILIO

mos meses en el dia a dia de nuestra rutina diaria. Nimeros, al fin

y al cabo, que ya nos retumban en la cabeza sin apenas apreciar
su significado, pero este no es el caso. Nuestro dia a dia, desde hace
tiempo, ha estado marcado por un virus que llegd a nuestras vidas casi
de manera inesperada.

Esta semana, desde el respeto, la admiracion, y el agradecimiento,
Gaceta Médica ha intentado dimensionar una pérdida incalculable para
nuestro pais. La de aquellos que han perdido la vida luchando por los
pacientes. Médicos, enfermeros y farmacéuticos al servicio de una pro-
fesion que a dia de hoy sigue estando en primera linea.

Podriamos haber elegido una foto, un gréafico y un titular, pero hemos
querido que el protagonismo se lo llevaran ellos. Este lunes solo hay una
lista: un largo y solemne listado de personas que perdieron la vida debido
a la pandemia de coronavirus.

Acostumbrados a trasladar los avances que cada dia se gestan en
la préctica asistencial llevamos semanas contando los estragos de la
pandemia. No ha sido facil escribir cada letra de esta lista sin intentar co-
nocer quiénes eran. Muchos de ellos jévenes, cuyas vidas se quedaron a
medias. Todos y cada uno de ellos con una vida dedicada a la salud, en
pleno contacto con los pacientes.

Nosotros queremos pensar que vuestro sacrificio no ha sido en
vano.

El ejemplo de los sanitarios en esta crisis ha sido para todos un motor
en nuestro dia a dia. Lo refleja muy bien, con musica de fondo, el grupo
Vetusta Morla:

“Nunca olvidaremos vuestro ejemplo. Nunca olvidaremos la de-
dicacion. Nunca olvidaremos el esfuerzo. Vuestro amor es nuestra
inspiracion”.

DEP

]: as cifras, los nimeros, los datos se han convertido en estos Ulti-
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Cancer:
la necesidad de saber
adonde vamos

CARTA DEL EDITOR

na estrategia de cancer para conocer hacia dénde vamos es lo

que reclama el sector en su conjunto. Todas las sensibilidades se

han unido alrededor de 10 puntos que constituyen la DECLARA-
CION POR UN PLAN DE CANCER EN ESPANA EN 2020.

La fecha de 2020 para alcanzar el plan en Espafia es tan ambiciosa
como necesaria. Llevamos meses escuchando que se retoman las reu-
niones para su elaboracidn, y que se esta trabajando en la mencionada
estrategia. Pero hay que dar un paso mas y avanzar. Corremos el riesgo
de que las reuniones sean mas importantes que el resultado. Mientras
tanto: ¢Estamos aprovechando todos los recursos de nuestro sistema
publico en todo el territorio? ; Tienen acceso a la medicina personalizada
los espafioles porigual? Los oncélogos y oncélogas saben que no cuen-
tan con los mismos medios en todo el territorio nacional. Tampoco con
el volumen de pacientes que te proporciona la experiencia. Por eso es
necesario trabajar en red. Y por eso es necesario un plan que indique el
rumbo, y la manera de llegar a cada objetivo.

Es hora de conseguir ese plan escrito y consensuado, con unidad de
criterios, indicadores, objetivos, etc. Es hora de decidir, sin mas demora,
las prioridades para una asistencia oncolégica de calidad en nuestro

Santiago
de Quiroga

Editor de
Gaceta Médica

El Virgen del Rocio lidera una propuesta internacional para
optimizar la radioterapia en cancer de pulmon durante la pandemia
Expertos internacionales en el tratamiento del cancer de pulmén de cen-
tros de reconocido prestigio se han unido para compartir su experiencia
durante la pandemia generada por la COVID-19 y lanzar una serie de re-
comendaciones sobre como prestar una atencion optima en circunstan-
cias tan excepcionales. José Luis Lopez Guerra, del servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Virgen del Rocio, ha liderado este grupo in-
ternacional que ha consistido en una revision exhaustiva de la literatura
cientifica generada en este tiempo a través de una bisqueda en PubMed.

pafs. Y esto no debe realizarse a costa de otras patologias, porque el
cancer esta ahora bien atendido por muchos especialistas en Espafia.
Se trata de que la red asistencial e investigadora esté conectada, cuen-
te con recursos humanos y econémicos, y sea accesible a todos los ciu-
dadanos, en igualdad de condiciones.

Existe un acuerdo sobre las prioridades basadas en la ciencia y en el
conocimiento de las sociedades cientificas, materializados en 10 pun-
tos de la declaracion. Los portavoces de sanidad de todos los partidos
mayoritarios han valorado positivamente las aportaciones cientificas. El
ministerio sigue apostando por el plan. Y la Union Europea quiere tenerlo
en este mismo afio. Nada deberia retrasar lo importante.

FEDER y Sanofy Genzyme exponen virtualmente las imagenes
finalistas del concurso 'ERes arte’

La exposicion se divide en dos categorias, una para las entidades del
movimiento asociativo y otra para las participaciones individuales. Po-
drd verse virtualmente hasta el proximo mes de septiembre, cuando esta
previsto que se inaugure fisicamente y empiece su recorrido por todo el
territorio nacional. Un jurado formado por expertos de ambitos relaciona-
dos con la fotografia y la salud ha seleccionado un total de 29 imagenes
entre mas de 130 recibidas. La exposicion puede visitarse a través de la
web eresarte.org.
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Politica

El secretario general de Sanidad, Faustino Blanco, durante la inauguracion del encuentro virtual ‘Una nueva asistencia oncoldgica'.

El Parlamento y Sanidad revalidan
su compromiso en cancer

Las Cortes avalan una hoja de ruta en Oncologia y Sanidad avanza en la actualizacion del Plan

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

Hace un afio, la jornada Nece-
sidades para un nuevo Plan de
cancer en Espafia traslado en el
Senado la necesidad de un nuevo
Plan de Céancer en el SNS. Doce
meses después existe consenso
para alcanzar ese plan a medio
plazo, como lo hay para un Pacto
por la Sanidad. Pero en el corto
plazo el abordaje oncoldgico pre-
cisa de decisiones mas urgentes
para asegurar que los pacientes
no vuelven a ser 'victimas colate-
rales’ de un rebrote de COVID-19
en otofio. Asi lo han puesto de
manifiesto diputados y senado-
res en una '‘Comision de Sanidad
Mixta virtual' en relacién al can-
cer. Lo han hecho posible, una
vez mas, Fundacion ECO y Fun-
damed, con el apoyo de Novartis.

Seis han sido los parlamenta-
rios reunidos en el encuentro Una

nueva asistencia oncoldgica. Por
el Senado, Esther Carmona y An-
tonio Alarcé, portavoces de Sani-
dad de PSOE y PP. Por el Congre-
so, la diputada socialista Carmen
Andrés y los portavoces de Sa-
nidad de VOX, Podemos y Ciu-
dadanos, Juan Luis Steegmann,
Laura Lépez y Guillermo Diaz.
Todos han confirmado que
el cancer es una prioridad en la
agenda de ambas camaras..
También, que Ciencia y Politica
deben ir de la mano para abordar
el reto que, segun expuso Vicente
Guillem, presidente de Fundacion
ECO, ha justificado la celebracién
de este evento, dirigido a abordar
las necesidades actuales y futu-
ras de la asistencia oncoldgica.

PACIENTES ENTRE DOS
PANDEMIAS

En un afio, entre las dos importan-
tes jornadas sobre el cancer sefia-
ladas, han tenido lugar importantes

acontecimientos. En primer lugar,
el anuncio de la Comision Europea
de rubricar un Plan Europeo contra
el Cancer. Paralelamente, el Go-
bierno de Espafia asegurd trabajar
en la actualizacion de la Estrategia
en Cancer del SNS. En tercer lugar,
la pandemia de COVID-19, que ha
hecho al paciente oncoldgico do-
blemente vulnerable.

“Todavia no hemos salido de
esta crisis pero es momento de
trabajar para definir los cambios
estratégicos que puedan forta-
lecer el SNS", destacé Faustino
Blanco. Ello implica, segun él, que
el SNS tiene que reorientarse y
dar respuesta a “"necesidades
cambiantes”. Entre ellas, qué
duda cabe, destaca la asisten-
cia oncoldgica, que tiene “tiene
caracteristicas singulares"”, dijo
Blanco, "y no puede quedar al
margen de los cambios del siste-
ma ni permanecer aislada de los
cambios de la pandemia”.

Sanidad tiene en cuenta el
reto organizativo asociado a la
"alta especializacion, multidisci-
plinariedad y coordinacién” que
requiere el abordaje oncoldgico.
También a la necesidad de agru-
par tratamientos complejos o a la
atencion a la cronicidad que con-
lleva. "En los proximos afios se
producira un crecimiento expo-
nencial del nUmero de pacientes
con cancer que consigan la re-
mision total o parcial en sus pro-
cesos al tiempo que mantendran
comorbilidades diversas. El SNS
necesita estar preparado para
afrontar este reto de presente y
futuro"”, aseguré Faustino Blanco.

No fue el Unico. También Rosa
Romero, presidenta de la Comi-
sion de Sanidad del Congreso,
destacé como la crisis padecida
con motivo de la COVID-19 ha
llevado a ‘otra crisis paralela",
provocada por no poder atender
otras intervenciones, consultas o

pruebas diagndsticas. "Debemos
plantearnos de forma urgente que
la crisis nos ha dejado debilidades
y reformas pendientes”, dijo. Para
ella, como para otros diputados y
senadores, la solucidn podria es-
tar en un “"gran Pacto de Estado
por la Sanidad".

Pero entre las consecuencias
e impactos que deja la COVID-19
también hay alguna positiva,
como la mencionada por el presi-
dente de la Comision de Sanidad
del Senado. "Hoy —resalté Mo-
desto Pose—, casi todo el mundo
acepta que es imprescindible que
la Politica esté al lado de la Cien-
cia. O al revés, que la Ciencia y el
conocimiento estén en la base
de la toma de decisiones y en las
priorizaciones de la politica”.

(Ml'\S) RAZONES PARA UN
NUEVO PLAN

Sien algo coincidieron los repre-
sentantes politicos y parlamen-
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tarios, fue en la necesidad de
actuar en funcién de lo que di-
gan los oncdlogos. En ellos esta
la clave, dijeron, de los pasos a
dar en la nueva hora de ruta del
abordaje oncoldgico. Y para
ellos la necesidad permanece.
“La Unica manera de abordar
el tema es reactivar el Plan o la
Estrategia de Cancer en Espa-
fia, que urgentemente necesita
ser actualizada e implementa-
da", resumid Vicente Guillem.

El presidente de Fundacion
ECO destacé, como previa-
mente habia hecho Faustino
Blanco, como la pandemia de
COVID-19 tiene que obligar a
repensar la organizacion hospi-
talaria y la asistencia a pacien-
tes con cancer. "Pero no puede
hacernos perder de vista —afa-
dio— que el cancer representa
una pandemia cronica" que
también precisa de especial
atencion... Y de financiacion.

Al mismo tiempo, tampo-
co puede perder de vista los
cambios de paradigma que se
suceden a nivel diagnoéstico y
terapéutico. Esto es asi espe-
cialmente con la incorporacion
en la préctica clinica de la in-
muno-oncologia, el diagndstico
molecular y la medicina perso-
nalizada. Sobre este aspecto, y
sobre la imprescindible colabo-
racion publico-privada, se inci-
di6 desde Novartis.

"De esta situacion estamos
aprendiendo que hay que rei-
maginar y redisefiar el sistema
con especial atencion al pa-
ciente oncoldgico”, comentd
José Marcilla, director general
de Novartis Oncology. En su
opinion, trabajar conjuntamen-
te en una nueva asistencia on-
colégica debe ser una prioridad
en la agenda social y politica.
“Esto nos ayudara a reactivar el
Plan del Cancer en Espafia e in-
corporar las innovaciones que
han surgido en este periodo”,
finalizo.

En la misma idea incidié
posteriormente la directora de
Relaciones Institucionales de

Novartis, Marta Moreno, pidio el

Prioridad

Diputadosy
senadores han
confirmado que

el canceres una
prioridad en la
agenda del Congreso
y del Senado

Estrategia

El Ministerio ya

esta consensuando
objetivosy
actuaciones

para actualizar la
Estrategia de Cancer

compromiso de las autoridades
para ‘“conseguir entre todos",
junto con los sociedades cienti-
ficas, los pacientes y la industria
farmacéutica, “por actualizar y
trabajar en el plan nacional del
cancer para incorporar la inno-
vacion y el conocimiento y seguir
avanzando por los pacientes”.

LA ‘CQMISI()N DE SANIDAD
EN CANCER'’

Los parlamentarios invitados
trasladaron sus posturas bajo
la batuta de Rafael Bengoa,
quien animo a priorizar el abor-
daje oncoldgico y encontrar en
el nuevo plan del Cancer “un
proceso” para dar voz a los pa-
cientes. "Si hay algo que no es
virtual es el cancer”, afiadio.

Esther Carmona

La senadora socialista se mos-
tré partidaria de reforzar las po-
liticas de prevencion (destacd
que mas del 30 por ciento de
los procesos oncoldgicos son
prevenibles), “reactivar los cri-
bados" y pisar el acelerador en
materia de investigacion. Espa-
fia cuenta con un alto potencial
investigador que no podemos
perder. No podemos permitir-

nos el lujo de perder ni un solo
proyecto de investigacion sobre
el cancer"” concluyo.

Antonio Alarco

En relacién al cancer, todo pasa,
para el senador del PP, por aplicar,
“no como una moda, sino como
una necesidad objetiva del sis-
tema sanitario”, de la gendémica
y la medicina de precision. "Po-
liticamente tenemos el acuerdo
aprobado por unanimidad por el
Senado. Si no lo aplicamos, nos
estamos confundiendo de cami-
no. Y esa confusion hace que se
pueda 'gripar' el sistema sanita-
rio", alerto.

Carmen Andrés

Como previamente hicieron
Rosa Romero y Antonio Alarcd,
esta diputada socialista abo-
gd por un gran pacto, "que en
principio sera politico, pero ha
de ser también social". Sobre
cancer, recordd las palabras de
José Marcilla. Asi, para el PSOE,
ese gran pacto también "ha de
reforzar la revolucion médica y
tecnoldgica” y prestar atencion
a cuestiones como el cancer
pediatrico o la incorporacioén de
especialidades.

Juan Luis Steegmann

"El mejor plan que podemos ha-
cer en estos momentos es un
plan contra el coronavirus", co-
menzd diciendo el portavoz de
Sanidad de VOX en el Congreso.
Juan Luis Steegmann coincidid
en términos con Antonio Alarco
al calificar que la COVID-19 "ha
devastado” la Sanidad. Tanto,
dijo, que el impacto sobre los
pacientes oncoldgicos aun se
desconoce. VOX cree firme-
mente en una sanidad unifica-
day asf lo trasladé también su
portavoz de Sanidad enrelacion
al cancer. Junto a ello, otras
tres guias: excelencia, registro y
evaluacion.

Laura Lopez

La incidencia de cancer va a
seguir aumentando, por eso
€S preciso preparase con una

Vicente Guillem

“"El cancer representa
una pandemia
cronica que también
precisa de especial
atencion”

"Sanidad publica fuerte". Fue
el mensaje lanzado por Laura
Ldpez, diputada y portavoz de
Sanidad de Unidas Podemos.
Para ello, abogd por procurar
que el sector publico disponga
de la mayor cantidad de recur-
sos posibles. En ese esfuerzo,
los precios de los tratamientos
siguen siendo el objetivo de la
formacion morada. “Si reduci-
mos el gasto en medicamentos
mediante el establecimiento de
un precio justo podemos au-
mentar el presupuesto en in-
vestigacion, dijo.

Guillermo Diaz

“Me da la impresion de que es-
tamos en un mundo digital con
unos planes y una legislacion
analdgica. Todos los avances
qgue se estan produciendo no
estan contemplados. ;Qué hay
gue hacer? Un plan nuevo", re-
sumid el diputado de Ciudada-
nos. Apostd por incorporar la
gendmica y la medicina per-
sonalizada en el abordaje del
cancer; luchar contra las des-
igualdades en el SNS, potenciar
el trabajo en red o "desterrar los
discursos que demonizan a la
industria".

Diaz fue el Unico que aludié a
la "paraélisis politica" como otra
razén para explicar por qué hoy,
en cancer, todavia no estamos
donde estdbamos. Una razén
mas, quiza, para abogar por un
Plan del Cancer para el SNS.
Por lo pronto, el Ministerio de
Sanidad ya se esta trabajando
en la actualizacion de la Estra-
tegia "consensuando con los
comités los objetivos y accio-
nes que permitan abordar nue-
vos retos”.

De izquierda a derecha: Los representantes parlamentarios que estuvieron
presentes en este encuentro virtual. Desde la Comision de Sanidad del Senado,
Modesto Pose, presidente de la Comision; Esther Carmona, portavoz del PSOE en
la Comision; Antonio Alarcé, portavoz del PP en la Comisién. El Congreso de los
Diputados estuvo representado por: Rosa Maria Romero, presidenta de la Comision
de Sanidad; Carmen Andrés, portavoz adjunta del PSOE en la Comision; Laura
Lopez, portavoz adjunta de Unidas Podemos en la Comision; Juan Luis Steeg-
mann, portavoz de Vox en la Comision; Guillermo Diaz, portavoz de Ciudadanos
en la Comision. Por parte de la Fundacion ECO, fue el presidente Vicente Guillem
el que se encargé de dar la bienvenida; acompanado por el director general de
Novartis Oncology, José Marcilla, y Marta Moreno, directora de Relaciones Institu-

cionales de Novartis.

La Comisién
Europea prevé
tener el Plan
de Cancer en
Septiembre

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Hace meses, la presidenta de la
Comisién Europea, Ursula von der
Leyen, se mostrd rotunda: “Las
tasas de supervivencia estan en
aumento, especialmente gracias
alos programas de deteccién tem-
prana y deteccion. Pero hay mu-
cho mas que podemos hacer”. ;Su
propuesta? El plan europeo contra
el cancer. ;El objetivo? "Ayudar a
los Estados miembro a mejorar el
control y la atencién del cancer”,
taly como subrayd, desde la Direc-
cion General de Salud y Seguridad
Alimentaria, Stefan Craenen, en re-
presentacion de la comisaria Stella
Kyriakides.

Desgranar los ejes de esta es-
trategia fue el cometido de este
ponente en el encuentro virtual
'Una nueva asistencia oncoldgi-
ca'. En este sentido, explicd que
el objetivo del plan es fortalecer
el abordaje del cancer a través de
acciones en funcion de cada eta-
pa de la enfermedad: prevencion,
diagndstico, tratamiento, cuidados
paliativos y largos supervivientes.

En cuanto a la prevencion, Crae-
nen recordd que 4 de cada 10 ca-
s0s de cancer se pueden prevenir.
En este sentido, "el Plan llamara
la atencion sobre el papel para la
nutricion, la actividad fisica, el ta-
baco y el alcohol”, dijo. Asimismo,
afadié que esta estrategia esta
abordando la reduccion de la ex-
posicién a carcindgenos en el lugar
de trabajo y en el medio ambiente;
asi como la importancia de la va-
cunacion.

En cuanto al diagndstico pre-
coz. Europa esta ya trabajando en
abordar las lagunas en el conoci-
miento a través de la digitalizacion,
“que reduce el tiempo de detec-
cion’, comentd. En cuanto a cali-
dad deviday supervivencia, el Plan
de Céancer, resalté, pone el foco en
el seguimiento de estos pacientes,
enelapoyo de psicoldgicoy el apo-
yo de regreso al trabajo.

La intencion en el area de los
tratamientos es "mejorar los tiem-
pos", incentivando la innovacion y
las terapias asequibles y promo-
viendo intercambios e investiga-
ciones.
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Equidad y acceso: ejes del rediseno

de la atencion oncologica

Prevencion, asistencia, investigacion e informacion son los pilares del Plan de Cancer, segun las SS.CC.

M.GAIL/C. M. LOPEZ
Madrid

¢Como redisefiar la asistencia
oncoldgica y adaptarla a las ne-
cesidades de los pacientes y cli-
nicos? Para el profesor Eduardo
Diaz-Rubio, presidente de Honor
de la Fundacién ECO, "tenemos
una variabilidad enorme en los
tratamientos, y en la maneraen la
gue hacemos el dia a dia con los
pacientes con cancer, lo que sig-
nifica que el acceso, la calidad, y la
equidad son enormemente dife-
rentes y diversas". A su juicio, hay
que hacer hincapié en este aspec-
toy trabajar en materia de preven-
cion, asistencia, investigacion e
informacién. Pilares, en definitiva,
“en los que asentar cualquier po-
|litica sobre oncologia”. Asilo puso
de manifiesto durante la jornada
'‘Una nueva asistencia oncoldgi-
ca', organizada por la Fundacion
ECO, con el apoyo de Fundamed, y
la colaboracion de Novartis.

En este sentido y como partici-
pantes de la Estrategia Nacional
del Cancer del 2003, las socieda-
des cientificas de oncologia y de
hematologia han arrojado su vi-
siény surespuesta a la pregunta.

El presidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), Alvaro Rodriguez-Les-
cure, puso el foco en la preven-
cion. "Mas del 30 por ciento de
los tumores que atendemos son
prevenibles".

En su opinion, es necesario
mejorar la nueva asistencia a
través de seis premisas: Promo-
ver las unidades de referencia,
redefinir las plantillas, organi-
zacion de la asistencia, acceso
equitativo, incorporacion de la
medicina personalizada de pre-
cision, sistemas de informacion
comunes, eficaces y con capa-
cidad de evaluar los resultados.

DIAGNOSTICO PRECOZ,
CUESTION COMUN
Asimismo, el presidente de
SEOM remarcé la importancia
de la incorporacion de los bio-
marcadores al diagndstico, algo
en lo que la sociedad cientifica
ya trabaja desde hace tiempo.
Algo en lo que también coinci-
di¢ el presidente de la Socie-
dad Espafiola de Hematologia

Los expertos que participaron en la Mesa Virtual de la Jornada ‘Una nueva asistencia oncoldgica'.

La incorporacion de
los biomarcadores
al diagnéstico fue
una peticion comun
de las sociedades
cientificas

La creacion de
hospitales y centros
de referencia para
el abordaje del
cancer fue una

de las propuestas

y Hemoterapia (SEHH), Ramon
Garcia Sanz. Asi, recordd que
unos 40.000 pacientes al afio
se diagnostican de cancer he-
matoldgico en Espafia. "Nuestra
especialidad es donde la inves-
tigacion cientifica ha tenido mas
desarrollo y facilidad porque es
sencillo, sobre todo en las leuce-
mias".

De este modo, el presidente
de la SEHH aboga por una Nueva
Estrategia de Asistencia en Can-
cer, centrandose en el sistema
de gestion clinica de Espafia. "El
sistema de salud tiene que em-
pezar a cambiar la sistematica

de gestién sanitaria porque se
nos ha quedado bastante anti-
gua (mas de 50 afios)".

Desde la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pedia-
trica (SEHOP), su presidenta Ana
Fernandez-Teijeiro, abogd por
un plan especifico para el cancer
pedidtrico. Un plan, dijo, que debe
estar alineado con los programas
de cancer infantil en la Union Eu-
ropea.

Como explicd la oncologa, aun-
que la infeccién por COVID-19
constituye apenas el 1 por cien-
to de los pacientes, para todo el
sistema sanitario la pandemia ha
afadido una nueva variable en la
atencion a nuestros nifios con
cdancer. En su opinién, aunque los
pacientes han sido perfectamen-
te tratados y diagnosticados, es
dificil saber como la pandemia ha
condicionado el tratamiento de
estos pacientes y su repercusion
a largo plazo. "El temor al virus ha
podido retrasar que los pacientes
acudan al centro sanitario”.

En este sentido, para la ex-
perta es fundamental tener pre-
sente a la pandemia a través de
un plan."El planteamiento de
una nueva asistencia oncolo-
gica intentar que los pacientes
con cancer no se resientan en
posibles futuros brotes de CO-
VID-19", destacd. Ante esto, Fer-

nandez-Teijeiro quisor recordar
el reto de la telemedicina.

Para esta experta, el redise-
fio de la asistencia oncoldgica
pasa por la ordenacién del can-
cer infantil, en torno a unidades
de referencia. Del mismo modo,
la atencion a los adolescentes.
"Cada afio, 500 adolescentes de
entre 15y 19 afios se diagnosti-
can tumores malignos”.

Latercera premisa para SEHOP
es la medicina personalizada y
por tanto, el mejor diagndstico,
prondstico y tratamiento. Al igual
que sus colegas, el diagndstico
precoz forma parte de esta ca-
dena. Frente a ello considera ne-
cesario mejorar la formacion en
atencion primaria.

Dentro de la lista de tareas,
esta sociedad cientifica no se ol-
vida de la investigacion en cancer
infantil. Ademas de contar con
los mejores cuidados paliativos.

Desde la Sociedad Espafiola de
Oncologia Quirdrgica (SEOQ), Ja-
cobo Cabafias, su presidente in-
sistié en la importancia de la pre-
vencion y el diagnostico. Como
explicd "si gastamos mas dinero
en estas dos cuestiones, gastare-
mos menos dinero en asistencia”.

De hecho, Cabafias puso el
ejemplo de la COVID-19. “Don-
de la pandemia ha atacado con
mas fuerza, nos hemos provis-

to de recursos imprescindibles
como anestesistas, enfermeria
de quiréfanoy respiradores”.

Para Cabafias es necesario
una reorientacion de los recur-
sos: crear hospitales y centros
de atencidon mas cercanos a las
diferentes poblaciones. No se
trata solo unidades de referen-
cia, para el cirujano es preciso
no perder de vista el consumo
de recursos vy la eficiencia. "Un
centro que tenga mejores re-
sultados, ahorra dinero. Ahorra
complicaciones, demoras y pro-
bablemente es capaz de ofertar
el mejor tratamiento”.

LA INVESTIGACION

Desde el prisma de la investiga-
cion, el presidente de la Asocia-
cion Espafiola de Investigacion
sobre el Céncer (ASEICA), Xosé
Bustelo, puso en valor que en un
momento en el que estamos ha-
blando de reconstruccion econo-
micay social y nuevas estrategias
de futuro, es necesario abordar de
manera seria los problemas que
existen en sanidad, en investiga-
cién y en cancer. “Se ha matiza-
do mucho el tema de la medicina
personalizada, el diagndsticoy las
nuevas terapias. Creo que todavia
estamos en la infancia de estos
desarrollos. Estamos en la punta
deliceberg", aseverd.
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Es cierto que en la actualidad
se sabe mucho pero "falta toda-
via por conocer, por ejemplo en
la evolucion de tumores tras el
tratamiento, que es algo impor-
tantisimo para entender la me-
tastasis o el fendmeno de resis-
tencia”. En inteligencia artificial,
todavia el SNS esté “en pafiales”.

Del mismo modo, el presiden-
te de Aseica destacd el papel
de los ensayos clinicos inicia-
dos por investigadores y por los
grupos cooperativos, que "favo-
recerian la traslacion rapida de
esas investigaciones al ambito
de los pacientes". Asi, fue rotun-
do: "Hay que favorecer iniciati-
vas cooperativas como el que ya
tenemos pero que estan infrauti-
lizadas, como el Ciberonc".

En todo este contexto, para
Bustelo es necesario potenciar
el investigador a nivel hospita-
lario. "Apostar no solo por médi-
cos sino también por biélogos o
informaticos".

El presidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radio-
terapica (SEOR), Jorge Contre-
ras, resaltd la importancia del
tratamiento radioterdpico en la
curacion de los pacientes con
cancer. Asi, destacé que en otras
situaciones donde el paciente no
puede aspirar a la curacién de su
tumor, la radioterapia es efectiva
para paliar muchos de los sinto-
mas relacionados con el cancer
como dolores, sangrado, etc.

Por otra parte, la falta de inver-
sién en cancer resond durante
todo el encuentro. "En nuestro pais
solo se destina un 5 por ciento de
la inversion del presupuesto glo-

Los profesionales piden reactivar el plan

MONICA GAIL
Madrid

El cancer se ha convertido en
las Ultimas décadas en un reto
sanitario de primera magnitud
y en una de las enfermedades
mas relevantes en términos
de salud publica y de impacto
social. Sin embargo, la ultima
estrategia en cancer en Espafia
data de 2005. Es por eso que di-
ferentes sociedades cientificas
y asociaciones reivindican un
nuevo Plan de Cancer en Espa-
fla en este 2020.

A través de una declaracion
conjunta, realizada en el marco
de esta jornada, diversas enti-
dades sanitarias han solicitado
la reactivacion del Plan. Todas
ellas, argumentan que esta en-
fermedad "“debe seguir siendo

Las ultimas
previsiones
sobre incidencia
y prevalencia
del cancer “son
devastadoras”

La crisis ha puesto
de manifiesto

la necesidad de
reforzar la salud
mental”

bal destinado al cancer". En estos
momentos en Espafia se dispone
de una asistencia oncoldgica con
radioterapia de muy alta calidad,
tanto a nivel cientifico como técni-
co. "Recientemente se ha incorpo-
rado en toda la geografia nacional
mas de 110 aceleradores lineales
de Ultima generacion gracias a la
donacién a la sanidad publica por
parte de una fundacion privada.
También se han realizado esfuer-
z0s a través del sector sanitario
privado incorporando tecnologia
tan sofisticada y costosa como
la prontonterapia, cuya actividad
acaba de incorporarse en Espafia
con dos centros en Madrid”, preci-
so Contreras.

En cuanto a la pandemia, el
presidente de SEOR incidié en
como se ha mantenido la asis-
tencia con radioterapia a los pa-
cientes oncoldgicos que lo han
precisado y con los niveles mas
altos de calidad y con seguridad
para los pacientes. Por tanto,

una prioridad en nuestra politica
sanitaria" y por ello urgen poner
en marcha todo lo aprobado
afnos atras.

DIEZ CLAVES QUE INTEGRAR
EN EL PLAN

El director de Programas Cienti-
ficos de la Fundacion ECO, Car-
los Camps, fue el encargo de
enumerar los las diez claves de
esta declaracion.

El punto de partida es mejorar
la informacion y prevencion, el
diagndstico precoz, las listas de
espera o los cuidados paliativos,
a pesar de que nuestro sistema
sanitario “ofrecer una alta cali-
dad asistencial a los pacientes”.

La financiacion especifica
para gestionar de manera eficaz
laincorporacion de lainnovacion
y garantizar la sostenibilidad del

como ha destacado que “con la
disponibilidad actual en Espafia
de tecnologia avanzada en On-
cologia Radioterapica el cancer
puede tratarse en muchas situa-
ciones de forma eficaz y segura
con radioterapia, siendo una ex-
celente alternativa a la cirugia”.

EL PAPEL DELA )
ENFERMERIA ONCOLOGICA
Desde 2015 el nimero de nue-
vos casos de cancer diagnosti-
cados cada afio aumenta, y ya se
aproxima a los 300.000 nuevos
casos en Espafia. La inciden-
cia sigue creciendo, asi como
la prevalencia, pero al mismo
tiempo que aumenta el nimero
de casos de esta enfermedad,
también se han logrado en los
dltimos aflos multiples avances
gue han contribuido de manera
notable a mejorar las expectati-
vas de los pacientes con cancer.

Las ultimas previsiones sobre
incidencia y prevalencia del cancer
son devastadoras. Segun asegura
Angeles Pefiuelas, presidenta de
la Sociedad Espafiola de Enferme-
ria Oncoldgica (SEEO), “de aqui a
2040, hasta un 63 por ciento mas
de prevalencia”. Esto se debe en
parte por la elevada supervivencia
por las terapias dirigidas, “en cuyo
desarrollo estamos solamente en
el comienzo de una nueva era". Y,
por otro lado, también se debe a
nuestro estilo de vida. "Ahora que
el nimero de casos nuevos va
aumentando, frenar esta curva as-
cendente a través de la prevencion
o herramientas de educacion para
la salud se hace imprescindible”,
apunté Pefiuelas.

sistema es otra de las premisas.

En cuanto a los pacientes, las
sociedades cientificas piden el
"empoderamiento”, a través de
la humanizacion de la asistencia
oncolégicay de la correcta infor-
macion.

Del mismo modo, apuestan por
aumentar los recursos en inves-
tigacion. “El objetivo es estar a la
cabeza de los paises de nuestro
entorno en [+D", explicd Camps.

Asimismo, la equidad en la
asistencia oncologia, y la elimina-
cién de las barreras en el acceso a
la innovacion son también pilares
en las prioridades de la oncologia.

Otro de los aspectos que des-
tacan es un nuevo modelo de
gestidn y organizacién asisten-
cial. "El trabajo multidisciplinar,
transversal y en red con cen-
tros de referencia debe ayudar

De este modo, desde la SEEOQ,
apuestan por una especialidad
“que cubra todos los aspectos
del paciente con cancer” desde
la perspectiva de una situacion
compleja, multifactorial y donde
esos cuidados son especiales
de principio a fin.

LOS BIOMARCADORES Y EL
CONTROL DE CALIDAD

Por su parte, Xavier Matias-Guiu
Guia, presidente de la Sociedad
Espafiola de Anatomia Patolo-
gica (SEAP) invitd al ministro de
Sanidad y a los representantes
de los grupos parlamentarios
a observar la complejidad del
trabajo realizado por los ser-
vicios de anatomia patoldgica
de los hospitales espafioles.
El presidente de la SEAP puso
en valor la importancia de los
controles de calidad externos
de los biomarcadores. “La par-
ticipacion de estos controles
era del 50 por ciento en 2012
y ahora es del 70 por ciento",
aseqguro. El experto insistio en
la necesidad de incluir en el
plan la obligatoriedad de parti-
cipar para asegurar la equidad
territorial.

LOS PACIENTES

A pesar de que los retos en on-
cologia estdn claros desde
hace tiempo, la pandemia ha
apresurado la urgencia. Ana
Fernandez, representante de la
Asociacion Espafiola contra el
Cancer (AECC), cerr¢ la jornada
poniendo el acento en la "doble
vulnerabilidad"” de los pacientes
oncolégicos ante el virus y ante

a poner a disposicién de los pa-
cientes la Ultima tecnologia, los
mejores expertos, farmacos in-
novadoresy el acceso a ensayos
clinicos". En este sentido, recla-
man también la inclusion de los
biomarcadores en la cartera de
servicios, y la implementacion
efectiva de registros en cancer.
“Las nuevas opciones tera-
péuticas requieren disponer de
mas datos de cada paciente,
incorporando el diagndstico
molecular a la practica asisten-
cial para poder ofrecer una in-

las consecuencias emocionales
y sociales de la pandemia.

La experta citd los numero-
sos problemas a los que se han
enfrentado: ansiedad por retra-
sos en tratamientos, pruebas
diagndsticas, miedo al contagio,
sufrimiento ante las dificultades
para acompafar y ser acompa-
flados en el proceso del final de
la vida, el confinamiento en si... Y
todo ello ha provocado que “una
de cada tres personas con can-
cer ha sufrido un nivel significati-
vo de ansiedad y depresion”.

Es por eso, que Fernandez
afirmd que esta crisis ha puesto
de manifiesto la necesidad de
reforzar la atencion a la salud
mental de pacientes y familia-
res y de reflexionar sobre como
estamos cuidando en el proceso
final de la vida y la necesidad de
garantizar la sostenibilidad de la
investigacion en cancer.

La representante de la aso-
ciacion sefialé la importancia de
analizar el impacto de esta crisis
contemplando todas las ver-
tientes del cancer: la prevencion,
la atencion sanitaria y social a
pacientes y familias y la investi-
gacion. A la luz de este analisis
seraimprescindible adaptar tan-
to la estrategia Nacional como
los planes de céancer autond-
micos a las lecciones aprendi-
das”. Y concluyd: "No podemos
bajar la guardia; el cancer sigue
siendo un reto social, sanitario y
cientifico”.

Ademas, desde AECC, solici-
taron un reto claro: "aumentar
la supervivencia al 70 por ciento
para 2030".

formacion mas detallada y muy
relevante para la toma de deci-
siones clinicas".

De la misma manera, trasla-
dan la idea de integrar de mane-
ra efectiva la medicina de pre-
cision y las terapias avanzadas
cambiando el modelo hacia uno
mas orientado a la consecucion
de resultados. "Seria muy Util
crear una red de datos accesible
y homogénea que incluya una
evaluacion efectiva de resulta-
dos ensalud”.

De cara a las emergencias sa-
nitarias como al de la COVID-19,
estas sociedades insisten en
protocolizar las actuaciones.

Contodo, los expertos abogan
por reactivar de manera prioritaria
el Plan de Cancer en Espafia con
la coordinacion ministerial. “Dicho
plan deberia ser debatido en el Se-
nado y en el Congreso de los Di-
putados con la mayor prioridad”,
apuntan en la declaracion..



8 - Politica - GM

6 al 12 de julio de 2020

>
",
W

e e

n [
e

El Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Publica de la Comisién para la Reconstruccion ha votado las enmiendas esta semana sobre el documento inicial de PSOE y Unidas Podemos.

El Plan de Recursos Humanos es el plato

fuerte en un pacto todavia por cerrar

Los viejos debates rebajan las posibilidades de un acuerdo que contempla reservas de material y de personal

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

Hasta ahora, la coincidencia ha
sido unanime. No habrd otra
oportunidad como ésta para
firmar un gran Pacto por la Sa-
nidad. Pero, finalizadas las com-
parecencias de los expertos y
llegado el momento de llegar a
acuerdos, los viejos debates han
vuelto y amenazan con rebajar
las posibilidades del acuerdo.
Como gran cuestion de fondo,
las dos posturas abiertas sobre
el sector privado y su papel en el
fortalecimiento del sistema sa-
nitario. Y como punta de lanza
de este desencuentro, el informe
de la AIREF sobre gasto de rece-
ta. Tras la primera votacion, se-
guiaincluido en el texto.
Resumid muy bien la situa-
cién la diputada popular Ana
Pastor. “Las futuras generacio-
nes recordaradn que estuvimos
a punto de llegar a un Pacto por
la Sanidad, pero que por cues-
tiones maximalistas no lo con-
seguimos”. Y en esas estaba el
grupo de trabajo de Sanidad y
Salud Publica de la Comisién
para la Reconstruccion el 1 de

julio, tras la primera ronda de vo-
tacion de enmiendas a su docu-
mento de conclusiones.

El texto base es el que pre-
sentaron conjuntamente PSOE
y Unidas Podemos. Los distin-
tos grupos presentaron un total
de 326 enmiendas. De ellas, se
incluyeron algo mas de 80. Fi-
nalmente, el texto se aprobo por
165 votos a favor, 27 en contra 'y
89 abstenciones...

La salida de VOX de la Comi-
sién ha mermado las fuerzas
de la oposicion, y reforzado la
capacidad de PSOE y Unidas
Podemos de sacar adelante su
propuesta base. Entre los votos
en contra, los del grupo vasco,
por considerar que el texto su-
pone una injerencia en las com-
petencias autondmicas. Entre
las abstenciones, las de diputa-
dos del PP.

ENMIENDAS APROBADAS

“Agridulce”. Con esta palabra
resumia Elvira Velasco, porta-
voz de Sanidad del PP, el resul-
tado de esta primera votacion.
Agridulce porque, a pesar de
constatar los mensajes de mano
tendida del grupo socialista'y del

Partido Popular

Se han aceptado
alrededor de 40
enmiendas de
las mas de 170
presentadas

Recursos
humanos

"El plan abarca
retribuciones, AP
y asistencia en el
ambito rural”

Gobierno, la materializacion de
esos acuerdos, salvo en algun
caso puntual, ha sido escasa.

Al PP se le aceptaron unas 40
enmiendas, de las mas de 170
presentadas. Muchas de ellas
de redaccion. ;Lo mas gordo?
“Un plan de recursos humanos"
dirigido a abordar, segun Velas-
co desde las retribuciones al nu-
mero de plazas, pasando por la
Atencion Primaria, la asistencia

en el ambito rural. También se
aprobd una reserva estratégica
de material y la definicién de un
mapa de necesidades de tecno-
logfa sanitaria.

Quien mas guifios se llevé de
los partidos del Gobierno fue
Ciudadanos. Habia presentado
12 enmiendas. Consiguié acor-
dar la creaciéon de un cuerpo
sanitario de reserva para emer-
gencias y el impulso de una Es-
trategia Nacional de Salud Men-
tal, que incluye la elaboracién de
un Plan Estratégico de Preven-
cién del Suicidio.

LA COLABORACION
PUBLICO-PRIVADA

El PP decidid mantener vivas el
resto de sus enmiendas de cara
a las futuras votaciones al texto.
La primera, prevista para el 3 de
julio, en la Comisién para la Re-
construccion. La definitiva, en el
Pleno del Congreso.

Quedan, por tanto, dos opor-
tunidades mas para seguir me-
jorando el texto, especialmente
en lo que atafie a las distintas
formas de colaboraciéon publi-
co-privada dentro del sistema
sanitario. En el caso del PP, "es

trascendental”, segun destacé
Velasco a EG, la salida del in-
forme de la AIREF y atender a
la alianza estratégica con la in-
dustria farmacéutica que se pre-
gona desde este grupo y desde
Ciudadanos.

Pero no sdlo en el ambito de
Farmacia se lidia esta guerra.
En la presentacion de las en-
miendas, el llamamiento de Ana
Pastor a abandonar “posiciones
maximalistas” en materia de
gestion también fue refrendado
por Guillermo Diaz. Las enmien-
das de Cs fueron las mas expli-
citas al respecto, al solicitar la
“eliminacion de la limitacién de
la gestion directa”.

A pesar del llamamiento al
didlogo que protagoniza Ana
Prieto, la portavoz socialista, se
trata de un punto al que Unidas
Podemos no quiere renunciar.
Su portavoz, Rosa Medel, fue
tajante: "Queremos y creemos
que se debe derogarlaley 15/97.
Queremos dejar los negocios
fuera de la salud”.

LEALA ULTIMA HORA DE
ESTA INFORMACION EN
GACETAMEDICA.COM
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El Gobierno aspira a aumentar las
coberturas de vacunacion de gripe

El Gobierno adquirira también dosis para "suplementar” las adquiridas por las comunidades”

E.M.C.
Madrid

El Gobierno ha dado respuesta
por escrito a la pregunta formu-
lada en las Ultimas semanas por
el Grupo Parlamentario Vox sobre
un plan para la vacunacién masi-
va contra la gripe. La formacién
politica también se interesaba
sobre si el ejecutivo consideraba
necesario adelantar la edad de va-
cunacion recomendada a los 60
afos, teniendo en cuenta la tasa
de mortalidad por Covid-19 enlos
pacientes en esa franja de edad.

En la respuesta escrita, el Eje-
cutivo alude al acuerdo aprobado
en la Comisién de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud a prin-
cipios de mayo, que plantea au-
mentar las coberturas de vacuna-
cion frente a la gripe en la proxima
temporada de vacunacion, 2020-
2021, con respecto a los afios an-
teriores.

En esta cita, recuerda que se
fijaron los siguientes objetivos
para la préxima campafia de va-
cunacion 2020-2021:

i — 1y

El objetivo comtin es aumentar las tasas de vacunacion frente a la gripe para evitar dos picos con esta infeccion respiratoria y la COVID-19.

Alcanzar o superar coberturas
de vacunacion del 75 por ciento
en mayores, preferentemente a
partir de 65 afios y en el perso-
nal sanitario y sociosanitario, asf
como superar el 60 por ciento en
embarazadasy en personas con
condiciones de riesgo.

"Como se puede comprobar

—cita textualmente en su res-
puesta a VOX— las personas con
factores de riesgo asociados al
COVID-19, si tienen indicacion
de vacunarse frente a la gripe
independientemente de la edad
que tengan”.

El Gobierno remarca que des-
de el Ministerio de Sanidad se

estd trabajando activamente,
junto con las comunidades au-
ténomas y otros organismos
de la Administracion General
del Estado, que voluntariamen-
te han querido participar, en un
Acuerdo Marco para la seleccion
de suministradores de vacunas
frente ala gripe.

El Supremo ordena a Sanidad tomar
medidas para una eleccién MIR presencial

DANIELA GONZALEZ
Madrid

La Sala Tercera del Tribunal
Supremo ha suspendido cau-
telarmente la obligatoriedad de
adjudicacion de las plazas de
formacion sanitaria especiali-
zada por via telematica, en con-
creto las plazas MIR. Asimismo,
ha ordenado al Ministerio de
Sanidad que adopte las medi-
das necesarias para que pueda
hacerse de forma presencial.

La Sala ha estimado la pe-
ticion de suspensién cautelar
formulada en un recurso de 31
participantes en el proceso de
MIR.

En concreto, ha acordado la
suspension cautelar de la Or-
den del Ministerio de Sanidad
411/2020, de 13 de mayo, que
modifica la orden 925/2019, de
30 de agosto, de convocatoria
de pruebas selectivas en 2019
para el acceso en 2020 a plazas
de formacién sanitaria especia-
lizada como Medicina, Farma-
ciay otras especialidades.

La Sala ha estimado la peticion formulada en un recurso de 31 participantes.

El Alto Tribunal suspende tam-
bién la resolucién por la que se
convocaba el proceso de adju-
dicacion de esas plazas. La sus-
pension cautelar sera efectiva a
partir de la notificacion del auto
este lunes y surtird efecto para

los procesos de adjudicacion que
no estén iniciados en ese mo-
mento, en concreto el de Medici-
na. Es conveniente recordar que
las plazas MIR correspondientes
a Medicina comenzaban el 2 de
julio hasta el 31 del mismo mes.

CESM

La complejidad del
procedimiento, la
falta de conflanzay
la pérdida de calidad
han generado el
malestar

ALTERNATIVASALA VIA
TELEMATICA DEL MIR

La Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM) ha
lamentado en varias ocasiones
la "obstinacion" del Ministe-
rio de Sanidad de mantener la
eleccion telematica de los MIR.
Es conveniente recordar que
esta decision de Sanidad ya ha
sido criticada y rechazada por
el Foro de la Profesion Médica.

Desde la confederacién han
informado que han hecho hin-
capié, en las comunicaciones
enviadas al Ministerio, en lo
"absurdo” de mantener la elec-
cion telemética. Esta situacion

Ademas, aseguran que desde
el Ministerio de Sanidad también
se esta trabajando en la adqui-
sicién de dosis de vacunas para
suplementar las dosis adquiri-
das por las autonomias y poder
consequir el objetivo de aumen-
tar las coberturas de vacunacion
en los grupos mas vulnerables.

ha sido controvertida, mas aun,
cuando el estado de alarma ha
finalizado recientemente. Por
este motivo, la CESM conside-
ra que Sanidad se "escudaba”
en las restricciones de movili-
dad, unas condiciones que no
van a impedir la celebracion de
otros procesos como la EBAU.

“La decision de Sanidad so-
bre el proceso de eleccién ge-
neré un profundo estado de
confusion e indignacién”, se-
Aala la CESM. La complejidad,
la falta de confianza y pérdida
de calidad en la eleccion son
algunos de los motivos princi-
pales que han generado ma-
lestar.

El sindicato ha propues-
to distintas alternativas para
hacer una elecciéon desecen-
tralizada para a tiempo real.
Algunas de ellas han sido: ha-
bilitar las subdelegaciones de
Gobierno u otros organismos
oficiales. Estas alternativas
han englobado, incluso, a la
sede del propio Ministerio con
las medidas de seguridad ne-
cesarias, en turnos de mafiana
y tarde.

Estas propuestas “agiliza-
rian" el proceso para no re-
trasar tanto su incorporacion,
manteniendo la opcidn telema-
tica para quien lo deseara.
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La vacunacion, arma fundamental
para prevenir la meningitis

Actualmente existen vacunas que protegen frente a los cinco serogrupos mas frecuentes de meningococo,

lo que es clave para prevenir la meningitis

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La meningitis es una enferme-
dad poco frecuente pero que
puede tener consecuencias muy
graves. En su mayoria afecta a
nifios y adolescentes, aunque
puede manifestarse a cualquier
edad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud afecta a
500.000 personas al afio en todo
elmundo. Los datos mas recien-
tes revelan que un 10 por ciento
de los casos acaban en falleci-
miento, y que en un 20 por ciento
de los pacientes que la superan
tienen secuelas.

La enfermedad tiene cau-
sas diversas, aunque la mas
frecuente es la infecciosa, de
origen virico o bacteriano. Esta
ultima es provocada por el me-
ningococo, bacteria que suele

La incidencia de
la meningitis es
baja, pero un 10%
de casos acaba en
fallecimiento y un
20% con secuelas

Los expertos
instan a aumentar
la informacion y
concienciacion
sobre la meningitis

alojarse en las vias respiratorias
altas del huésped. El hecho de
portar la bacteria no se traduce
en desarrollar la enfermedad,
pero cuando la bacteria coloniza
al huésped, se desarrolla la me-
ningitis. Uno de los problemas
en torno a esta enfermedad es
gue hay muy poco conocimiento
y concienciacion sobre la mis-
ma. Para mejorar este aspec-
to, Gaceta Médica y Ser Padres
impulsaron el 'Foro pediatrico
virtual: meningitis', con el apoyo
de GSK. En este, tres profesio-
nales y un paciente, trataron de
aportar una visién global sobre
lamisma.

aC(')MO IDENTIFICARLA?

La meningitis tiene unos sinto-
mas caracteristicos, el proble-
ma puede darse cuando estos
se manifiestan de forma leve,

lo que puede hacer que se con-
fundan con cuadros virales tipi-
cos. Para identificarla, Fernando
Sanchez Perales, jefe del Servi-
cio de Pediatria del Hospital de
Torrejon de Ardoz y presidente
de la Sociedad de Pediatria de
Madrid y Castilla la Mancha, se-
fiala que indicios como "la rigi-
dez de la nucay dificultad de do-
blar el cuello, fiebre, o vomitos”
deben hacer saltar la alarma.
Ademas, se pueden desarrollar
otros que ayudan a distinguirla
como "“que el nifio esté mas de-
caido que otras veces que haya
tenido fiebre, o erupciones cuta-
neas como las petequias (man-
chas rojizas)".

En la meningitis es funda-
mental actuar con rapidez. Por
ello, ante cualquier sospecha
el Dr. Sdnchez Perales insta a
acudir al servicio de urgencias

Si los sintomas
aparecen de
manera leve, la
meningitis puede
confundirse con un
cuadro viral comun

Existen vacunas
que protegen frente
a los 5 subtipos de
meningococo mas
proclives a causar
meningitis
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ya que, "muchas veces se puede
Ver como un paciente que en un
principio tenia unas décimas de
fiebre, evoluciona fatalmente”.
Este fue el caso de Davide
Morana, superviviente de me-
ningitis y miembro de la Asocia-
cién Espafiola de Meningitis. El
joven explica que la enfermedad
se le manifestd como una gri-
pe, pero que experimentd una
sensacion "extrafia” por lo que
decidié acudir a urgencias. En
primera instancia, al no detec-
tar alteraciones de leucocitos, el
médico indicé a Davide que vol-
viera a casa, con una receta de
antiinflamatorios para aliviar los
sintomas. “A las dos horas, em-
pezaron otros sintomas como
vomitos incontrolables, dolores
de cabeza y cuello, fiebre alta, y
unas horas mas tarde, petequias
rojizas", detalla. Al observar es-
tos indicios, volvio al hospital,
donde los médicos ya no tuvie-
ron duda al detectarle una sep-
sis infecciosa. "Me ingresaron
en la UCI, y en las primeras 48
horas no habia esperanza de su-
pervivencia puesto que los anti-
bidticos no estaban funcionan-
do; aunque méas tarde abandoné
ese escenario, me amputaron

omnis - Riiines GACETA MEDICA

Susana Otero

"Las vacunas
previenen con
eficaciala
enfermedad, ya
que desarrollamos
anticuerpos
duraderos”

M?3 del Mar Corral

"Durante la COVID-19,
la vacunacion se

ha desarrollado de
manera segura,
valorando el
beneficio-riesgo”

las cuatro extremidades, ya que
se vieron notablemente afecta-
das”, concluye.

CONCIENCIACION SOBRE
VACUNAS

Susana Otero, médico adjunto
del Servicio de Medicina Preven-
tiva'y Epidemiologia en el Hospi-
tal Vall d'Hebron, sefiala que el
aspecto mas positivo respecto a
esta enfermedad es que “conta-
MOS Con vacunas para prevenir-
la". “Tenemos tres vacunas que,
entre todas, protegen frente a
cinco de los 12 serogrupos de la
enfermedad”, concretaba. Aqui,
afadia que “estos cinco son las
causas mas frecuentes de la
meningitis, por lo que con la va-

cunacién se reduce una carga
importante de la meningitis me-
nigocadcica”.

Las vacunas frente al menin-
gococo han evolucionado a lo
largo del tiempo, ampliando la
cobertura frente a los determi-
nados serogrupos. Las mas re-
cientes, detallaba Otero, son “la
vacuna tetravalente conjugada
que incluye proteccion frente
a los serogrupos C, A, W135 y
el Y, ademas de la vacuna fren-
te al serogrupo B". Con estas,
la especialista aseveraba que
"podemos prevenir con mucha
efectividad la enfermedad, ya
que desarrollamos anticuerpos
duraderos y ademas consegui-
mos protegernos porque estas
vacunas tienen un impacto so-
bre el efecto portador, consiguen
eliminar ese estado de algunas
personas que portan la bacteria
en la zona nasofaringea”.

Para Davide Morana, paciente
de meningitis, aumentar la con-
cienciacién sobre la vacunacion
en meningitis es de sustancial
importancia. “"La gente suele
creer gue he tenido un acciden-
te, y cuando les digo que he su-
perado una meningitis, no saben
lo que es", asevera. "Atendiendo
a micaso, mi pareja quiso vacu-
narse, y el médico le dijo que no
habia necesidad puesto que no
se dan muchos casos; sin em-
bargo, en la asociacion a la que
yo pertenezco, se detectan ca-
sos casitodos los dias”, plantea-
ba. Por ello opina que habria que
insistir en la necesidad de vacu-
nacion contra el meningococo.

Fernando Sanchez

"Tenemos que
concienciar sobre

la vacunacion sin
alarmar ni con prisa,
informando para que
cada uno tome sus
decisiones”

Davide Morana

La gente cree que he
tenido un accidente;
cuando les digo que
he superado una
meningitis, no saben
lo que es”

TASAS DE VACUNACION
Dentro de esta ecuacion, hay
un factor muy importante: con-
trolar que se cumplen las tasas
de vacunacion para evitar que
aumente la incidencia. Esto es
especialmente importante en si-
tuaciones excepcionales como
la derivada de la crisis de Co-
vid-19, donde las tasas de vacu-
nacién han descendido.

A este respecto, M2 del Mar
Corral San Millan, médico pe-
diatra de Atencion Primaria en
el Centro de Salud Arroyo de
Medialegua en Madrid se dirige
a los padres transmitiéndoles
que "pueden confiar en que las
vacunaciones se desarrollan de

e
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-

manera segura; aquellas que se
han demorado, ha sido en base
alavaloracién beneficio-riesgo”.

Respecto a los programas de
vacunacion, la Dra. Otero mani-
festaba que "han evolucionado
y se han ido adaptando a la en-
fermedad". Por este motivo, en
funcién de los datos de cada
pais, se incluyen en el calenda-
rio vacunal los serogrupos con
mayor incidencia. Aun asi, este
ambito se revisa continuamen-
te, para redisefiar los programas
en funcién de la evolucién de la
epidemiologia.

Siguiendo este hilo, Sanchez
Perales, apunta que "las socie-
dades cientificas recomiendan
todas aquellas acciones que se
comprueban eficaces, seguras
y reportan beneficio”. Y es que el
especialista considera que "los
calendarios vacunales a veces
son un poco ‘de minimos". Pero
esto, aclara, "no entra en conflic-
to son las recomendaciones de
las sociedades cientificas”.

Dentro de estas recomenda-
ciones el pediatra precisaba que
se han de emitir aquellas que se
consideren mas adecuadas "sin
alarmar ni con prisa, sino infor-
mando adecuadamente para
que cada uno tome sus decisio-
nes".

Para finalizar, M@ del Mar Co-
rral San Millan también apelaala
necesidad de informar bien a los
padres, instandoles a “trasladar
las dudas que tengan y confiar
en las recomendaciones de los
profesionales, ya que estas van
a evitar problemas mayores".
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La COVID-19 se cuela en los programas
electorales de Galicia y Pais Vasco

Laimportancia de la AP enla lucha contra el SARS-CoV-2 pone de acuerdo a casi todas las formaciones

MARIO RUIZ
Madrid

La situacién de pandemia ha
provocado un escenario com-
pletamente atipico en las elec-
ciones gallegas y vascas. Des-
pués de haber interferido en la
celebracion de los comicios, los
programas se han readaptado
para reaccionar a una necesi-
dad comun: responder a la crisis
sanitaria provocada por la CO-
VID-19.

El cambio de paradigma ge-
nerado por la incidencia del
SARS-CoV-2 se ha colado asien
los programas de todos los gru-
pos politicos, que ofrecen dentro
de los mismos una bateria de
medidas para combatir de for-
ma eficaz al virus originado en la
provincia china de Wuhan.

PARTIDO POPULARY
CIUDADANOS

El Partido Popular principales
opositores a revalidar su puesto
al frente de la Xunta, apuestan
por un refuerzo de los recursos
humanos en salud publica. En
este sentido, el PPdeG insiste en
la demanda al Gobierno central
de que se dé luz verde a la con-
vocatoria de 3.500 plazas en el
SERGAS. La formacion liderada
por Feijéo también busca priori-
zar la Atencion Primaria, conver-
tida en red de vigilancia activa
ante epidemias, y aquellos ser-

vicios especialmente vinculados
con la COVID-19.

En Pais Vasco, donde se pre-
sentan en forma de coalicion

con Ciudadanos, esgrimen
como principal argumento la
promocion de un Pacto por la
Sanidad con el fin de potenciar la
investigacion y la industria sani-
taria. Asimismo, se aboga tam-
bién por una revision del primer
nivel asistencial o el refuerzo de
la teleasistencia, entre otras me-
didas.

LAS MEDIDAS SOCIALISTAS
Entre las propuestas socialis-
tas en Galicia para fortalecer la
red de profesionales y recursos
de salud publica se encuentran
el apoyo a la I+D+i o un plan de
seqguridad, deteccién, comu-
nicaciéon y un protocolo de ac-
cion. Asimismo, la formacion
liderada por Gonzéalez Caballero
ha elaborado un anexo titulado
"Plan Rexurde Galicia" donde se
analiza la crisis sanitaria y se
plantean algunas medidas para
superarla.

Por otro lado, en Euskadi la
formacion aboga por una re-
vision de la Atencion Primaria
que incorpore una estrategia de
Salud Publica, asi como por la
constitucion de un Comité Per-
manente para Asuntos Epide-
miolégicos. Del mismo modo,
plantean determinar un stock de
reserva estratégica de material

El Partido Popular,
que aspira a
revalidar su
mandato, apuesta
por un refuerzo

de los recursos
humanos en salud
publica

sanitario mediante un acuerdo
en el seno del CISNS.

LAS PROPUESTAS
NACIONALISTAS EN
EUSKADI

Con el fin de mantener a raya
los posibles rebrotes, el Partido
Nacionalista Vasco (PNV) lleva
dentro de su programa la apues-
ta por potenciar los servicios
de Atencion Primaria. De igual
manera, la deteccién precoz de
nuevos casos, su control, asf
como la respuesta suficiente en
camas UCI hospitalarias, recur-
sos humanos (refuerzo de plan-
tillas de Osakidetza) y sanitarios,
estan también subrayados en su
agenda como prioridad. Por otro
lado, la formacion encabezada
por Urkullu tiene como intencién
aprobar una Ley de salud publi-
ca vasca que vigile, ampare y
proteja ante posibles nuevos ca-
sos de pandemia global.

En el caso de EH Bildu, su hoja
de ruta hasta 2024 estd tam-
bién inevitablemente, marcada
por la pandemia. Para actuar
en este sentido, la formacion
opta por implementar un plan
de emergencia para convivir con
la COVID-19. Dentro del mismo,
enumera propuestas como fir-
mar un convenio para la colabo-
raciéon permanente con la UPV
y los centros de Investigacion
de la CAPV. Asimismo, apuesta
por reorganizar Osakidetza para
reaccionar con rapidez ante fu-
turas epidemias, ademas de
defender el reconocimiento de
la COVID-19 como enfermedad
laboral.

BNG Y PODEMOS:
REFUERZO DE LO PUBLICO
Y PROFESIONALES
Desde el Bloque Nacionalista
Gallego (BNG) entronca en su
programa la respuesta frente a
la COVID-19 con la defensa de la
Sanidad Publica. En consecuen-
cia, el texto del partido defiende
un aumento de su presupuesto,
el fortalecimiento del Servicio
Gallego de Salud, un uso inten-
sivo de recursos de la red pu-
blica y la recuperacion para la
gestion Unica de la Xunta de las
infraestructuras construidas por
el sistema publico-privado, entre
otras medidas.

Una defensa que tam-
bién comparte Galicia en Co-

mun-Anova Mareas, que aboga
por dotar a la sanidad de recur-
sos materiales y humanos sufi-
cientes para lograr un sistema
publico verdaderamente univer-
sal. En su bateria de propuestas
contra la COVID-19 encabeza
la lista un plan de choque ante
un posible rebrote en el que se
inclina por la prevision de me-
dicalizacién de residencias o un
aumento de la contratacion de
personal sanitario. Unos profe-
sionales para los que defienden
la devolucién de condiciones de
trabajo decentes.

En territorio vasco, Elkarrekin
Podemos-IU apuesta por la mis-
ma férmula de plan de choque.
Compuesto por 15 medidas, es-
tar se cimentan en un blindaje en
los presupuestos de Osakidet-
za, refuerzo de las plantillas de
atencion primaria y enfermeria.

SALUD MENTAL

La preocupacion por la Salud
Mental es el elemento comun
que une a la mayoria de fuerzas.
El PPdeG se inclina por la Im-
plementacion del Plan Estraté-
gico de Salud Mental de Galicia
2020-2024 con una dotacién de
mas de 80 millones de euros en
4 afios. También en Galicia, el
BNG aboga por un Plan de Salud
Mental y de Prevencién del Sui-
cidio con dotacion presupuesta-
ria, personal, calendario de apli-
caciony evaluacion.
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DESCUBRE LA DULOXETINA
LiDER EN EUROPA"

MAZ DE 500.000 PACIENTES

TRATADOZG EN 25 PAISES
EN 2019.%

3 ESTUDIOS POSCOMERCIALIZACION
DE EFICACIA Y SEGURIDAD
CON MAS DE 2500 PACIENTES. >
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e o respuedsia anfidepreshva 58 recamienda confinuor con & inaamilsnio dunonsa varkcs meses, con ol fin da evilar los recoidas.
En pocienies que msponden 0 1 dulcsding, y con und histono e de episodios repalidos: de depresion mayod s@ podria
corgidenar LUn bolamionio o kego plogo odcional o dosis do B0 o 130 mgéda. Testmo de ansisdad g oslzds Lo dosis iniciol
recomendoda en pocienies con asiomo de onskedod genemlizoda es de 30 mg una vaz o dia indepandieniemants de los
comidos. Lo dosis se debe incremenir 0 B0 Mg en pocienies con mspuasky insuficien, ési0 @3 ko dosis hobitual o
marianirmieni an la mayona de los pocieniss. En paienies con basiomo degeesive mayor co-mirbida, lanlko o dosis da inicio
comea o de manlenimienio e de 60 mg una vez ol dia (ver lo recomendociin de lo dosts onlericements indicoda). Sa ha
demosinado que son eicodes dosis de hasio 120 mg o dio Sendo evaluodas desde und perspecivg de seguridad on los
ensoyos clinicos. Por ko lanla, pueds consideness un escaloda de lo dosis hasta 90 o 130 mg en aquelios pacieniss con
respueshn insuicienta o dosis de 60 mg. Bl escolodo de o dosis debe bosarse en 1 respuesio ciinica ¥ en l iokerobilidod,
Despuis o o consolidocion de o respuesio, S secomisnda confinuar con o iakomionio dusonks varios meses pan evilar
recaias. Dok neuropdiics pesfiinico disbéitice Lo dosis inicial y de manfenimienio recomendodo es de 60 mg una vez al dia, con
05N Comidas:, S0 hon evaluodo o ansmyos clinicos, Giskds LN Porspacivn o Sseguiidad, dosis Supaionss 0 B0 mg und wa
al dia, hasha un mddmo de 120 mg ol da odminiskodes en dosis iguolments divididas. Lo concenlrocidn plasmilica da
dukmeaing mussin una gran woriokidod inferindividual (ver seccidn 5.2), de ohi que aigunos pockenies Que ssponden oa
forrma insulicioni o o dosis & 60 mQ puedan beneficiorss de una dosis mayer, Lo mspuesio al ilomisnko debe evaluonse o
s 2 meses. En poclentes que peesanion una respussia inicial inodecuada, no es probable que 5 peodudod una respuesia
adicionnl ronscuide dicho parodo oo tempo. Bl banefico tecpéulion s daba ravaludr raguioments (o mancs coda 3
retas) (ver Saccian 5. 1), Prblcbnes especiais Facintes o poad avanmds Mo 56 secorienda realinor ajush da dosis on pocknies
de edod avanzoda dnicomenie por ko edod. Sin embargo, of igual que con cunlquier oo medicamento, se deba fener
ProcaLcion of Ioicr 0 pocienies o edod qVanzoc, espociaiments con dulming o i dosis di 120 mg al dia porg siomo
depreshno mayor o bosioma de ansiedad genesalizad, donde exdshan dolces Emiladcs (ver secciones 4.4 v 5.2). hsuldencl
epuiticsy Dubooating no se debss uliizar en pocientes con enfemiadod hepdlion que produee insullcencin hepdlicn (ver secciones:
4.3 y 5.2). hafcincs rmal No 5 NecsTio un ojusk posolbgion an pacienies con insuficiancia rnal leve o madenada
(odioramienio de credlining de 30 a 80 mifmin). Dulaxeiing no e debe ulilizar en podenies con insufidiencia endl growe
(ooloramienty oa croglining < 30 mbimin ver ssccon 4.3). Pellacde paiitis Duioreling no 5o Goba. UZON en nifos ¥
adoksoankis manons de 18 afios pora e fralarienko del Inzsiama depreshva miayor pof molives de seguridod y eficocio (ver
seccionesd 4, 4.8y 5.1). N se ha esiabiecio ko seguridad y eficocio de dulcming en nifos da 7-17 aas pom o naiomisnio
del sl de ansiediod genamiizoda. Los dafos ocluaimens disponibiles esin descrilos en ks secciones 4.8, 5.1y 5.2. No
50 ha eestudiiodo la saguridod v eficacia de dulcooting paro o olamionio del dolor neuropdlion pariliico dicbiicn. Ho hay dalos:
disponibies. infemynoidn del tratamisndo S dabe eviler 1 infemupcion brusen del ralornienio. Cuando 58 inkemumpa &f ralomisnio
oo duloooing ko dosis debe ser reducida grodusimente duranie un periodo como minime de una a dos samaonas con d Sin de
eockucir ol 0 e sinlomnas de refiroda (ver seccicres 4.4 v 4.8), S hos Rduck i dosis o o inlmupcion ool indlomisnic
aparecian sinkamias infolenables, debent considesansa &l reanudar la dosis prescrio anledoments, Poskedomenta o médics
podrd conlinuar disminuyends o dosis, pere mids groduaimants. FOMA de odminisiocion Adminisiacion por via ceal. 4.3
Confraindboasionss Hipsrsersibilidod of principio aclive o o alguna de los woipienies incluidos en lo seccian 6.1, Bluso &
duloating en combinockin con inhibkdores imevensiblies no seleciivas de ko monoaminoxddasa (IMADS) estd conbraindicodo (ver
SH0230N 4.5). Enlmnicod hepdicn qua produon insuliciencio hipdica (ver seccion 5.2), Dulcoting no debs LEEZOrSH on
womibinocion con uvomoming, ciproflcending o anaxacing (inhibidores polanies del CYP1AZ) dado que kn combinacian da
g 0 corceniociones plasmidticos de duloxeting elevodos (ver seccin 4.5). Insufickencio renal grove (ockommisnio de
crpafining « 30 mifmin) (we seccidn 4.4). El inicio del rolomnienio con dulosling o5 conlraindicodo en pocienles oon
hiperansitn no controlad, yo que ek siluaciin podra exponan a kes pocienias o un fesgo polencial de orists hiperenshna (var
secciones 4.4 y 4, 8), 4.4 Adveriencios y precouciones especiales de empleo Disknciin sewl Los inhibidones selecivos de ko
recopiociin de sercloning (ESRS) v los inhibidosks e lo recoplocion de swoloning v nordrenaling (RSN) puedan cousar
sinformas de disfuncidn smual (ver seccion 4.8). Sa han nolificodo oasos de disfuncitn sennl de kanga durckin en los que os
ST OSSN O pOsor b ko SuSpansion ool BSRSIRSH, kink yoomvukionss Dulcksling debs UHiZorsh con pRCOUCKN o
pacianies con aniecedentas de mani o diagndsiico de fasioma bipolor wio convulsionss. Midkdast 5o hon descril cxsos da
midrigsis an Gsockcon con dulcmeiing, por o que 58 debe lenar especial culdods cudndo 56 prescriba dulcwsling o pocianies
0N peesian infroocdor slvoda, o 0 pocienies con fiesgo de goucoma agudd & dnguio estmchn. Tasii arfedly fecvmc
cantiea Dulcwsling ha sido asociada con un oumanio de la lensidn areral @ hiperension dinicomenta significaliva en algunos:
pocianies, Eslo podrio sar dabido of elacio norodrandegicn de o dulcmiing. Se han nolificodo cosos de crisis hipefenshes con
dulcoling, espaciciments en pociankes con hipafdension procdsiante. Por ko Sarlko, en pociantes con hipanerdidn wia olns
fmsiomios condinoos conocios, Se recomienda un seguimienio clinkeo de o presicn aresial odecundo, especicimenis duranis
ol primar mas el Froormisnio. Sa debe UBEZOr dulconiing con prcoucion en oquellos pocianies cuye paiologio o bose puida
warse compromelida por un oumenio de la frecuenca cordiocd o e Jo tendidn oresial. Tomitién 56 debs laner precouckin
cuando se uilice duloxeling con obics medicomentos que puedan perjudicor su medoholismao (ver seccion 4.5). Pora ogqualics:
pocianies que @peimenten Un aUMenio Sosanido de ko lerdion aredal durards o iralomionto con dulcseling debe congidenarss
blen I seduccion de la dasis o bien lo suspension grodual dal alarmiendo (ver seccitn 4.8). En oquelios pacienies con
hipernsicn no confrinda, no deba iniciarss o balamiento con dultosing (var seccidn 4.3). isulime maal En pocionies con
Irsuficiancin renal geove en hemodidiss (ockesomionio do creafining < 30 mimin) las concanbocionss: plasmadlicas o
duloeling 58 encueninan incremeniodas. Pom pocienies con insuficiencia renal grove, ver seccidn 4.3, Poro pocienies con
irsficioncin ranal v o mModeenda Wi Se0ciin 4.2, Sindrome sasfoniniigice COMG OCLEW CON oS 0gonks: Seoloniningioos,
con & bolomients con duioxeling puede produciss un sindrome senclonindegicn, Sluacidn polencialmenta  mordal,
pariculommentd con @ uwse concomilonia d obos ogenies saoloninéngicos (incluyendo kos inhibidoes selechvos de lo
mecoplocion & seoloning (I5RE), los inhibidons do o recaplocicn de sarlonina/nomdranaling (RSN, onfidepresives
friciclicos o Fipionos), con ogenies qua alecian al melabolismo de ko samloning como IMADS, © con anfipsicdlicos u olns:
aningonisios dopomindiicos (Ui puden ofaclor O ks SiSmos ob newrolonsmisin seoloninéngicos (wr seccionss 4.3 v
4.5). Los sinlomas del sindrome serclonindngico pueden incluir combics en o eshado mendal (por ajemplo, apliacian,
alucinocionss, coma), inesiohilidod del Sistema Menvioso Auldnomo (por ejermpio, foquicaria, fenskin areriol kb, fabwe),
NOMoS NEURCMLSCL S (por ejmpio, hipamalieda, incocedinacion) wio sinlomas gosiroinkesfinales: (Por slemplo, niuseq,
worniics, dhomeda). 5i esid dinkomentis jusiificado & uso de duloosing en combinacitn con olros agenies saoloninéngloos que
puaden olechor 4 ks Sislemas dée Neursiionsmisiin secloninéiicd Wo OPoMINSic, S 00ONSM UNG obsaICiin Cidaden
el pacienia, sobn loda dusonie & inicio del balamionso y en ko aurmenios de dosis. Hea de San kan (Hipenicum perforatm) Lo
FROCCiones Odversas pueden ser mds ecuenies duronie e wso en combinocin de dulometing con preporociones

qui conlengan o hierba de Son Juon (Hypaicum peronolum). Sicido Fasiang depersio mapory sk de acsiodad poealnads
Lo depresidn 56 osocky con un aumanto del resgo de pansamienios: suicidas, oulolesionss v suicidio (oconlecimienios
reicionados: con suickdka). El fesgo persisie haskn que s peoducn una remision signilicativa. Yo que lo mejna pueds no
producinss duronss 0% primens Semaonas © mas de nalormianio, 56 debi hao un sequirmieni ceroma gl pocinis hasio g
58 produzca dicha majora. Lo priclicn dinica genesal indico que & nesgo de sulcdio podria incremeniionse en kas primens:
isas o b0 recupemcion. Obos enfemmaecades peiquidiicos: porg los cuaks: 5o prescribe dulceeting pusdan fomiin esiar

as0ciods con un resgo incremenioda de oconlscimisnics: relackonodos: con el suickdio. Ademis, esios enlermedodes pueden
S cOMAricns: Son LR IOSIom depnesig Mayor, Por o onko, 0% Mismos PRaaucionis Mncionooes por ios pocienies con
Tashomo depeesive mayar diben ser fomodas en pocientes con oo nsiomos peiquidiricos. Sa conocs que los pocienles con
historio de aooniacimisnios reiacionaios con suiciso o oguelios que prsanisn un grodo significalive de ideos suickdos anles
i inicior el Folarmieniy, fianan un Mayor fesgo de ideas Suicidas o compariamiento suicido y delen rcbir und sUpenision
cuidndasa duanie & alamienio. Uin meloandlists de ensayos clinicos conlrlados: con ploceto de medicomentos anfideprest-
VoS BN enfmedodes peiquitiions masi un oumenio del Mesgo ol compoRaMmiEnio SUICKda con o8 onfidegeisivos
omponada con ploceba an pocinies menoms & 26 afios. Sa han nolificado cosos de ideas v comporomienios suicidas
duronde &l inaiomienio con duloxeting o poco después de i infemupcitn dal mismeo (ver seccidn 4.5). Duranie e baiomiendo con
o meciconmnic, sspecialments o inicio ol bolamienic y I un comibio de dosis, S debs hater un cuidodoss Seguimienio o
las pocienies, y en parficulor o ogquelios da alko fesgo. Sa deba informar© o s pacieniies (y culdodones de los pocientes) sobre
la necesicad dé haoar un seguimienic de cualquier empecromianio cinico, opancion de ideas o componamienios: sulcdos v
oarnibios inusuokes del cormporomianio, v busodr consejo midics inmedidlaments S S0 presenion eslos Sinlomias. Dolr
neropdlicn padferico diabéiea: Al igual que con oiros medicomenlos de occion famacoldgica similan(onlidepreshvos), 5e hon
nolificodo cosos aislados g ideociin y componamienio suicido duronis o inomino con duleing O poco Gespuls di la
irdamupcion del mismo. Consullor d ledo del apariodo anledor ean relocion con los Taclones de desgo povo oS SucesDS
reincionoos: con @ suickio en depresidn. Los meédicos deben alenkor 0 sus pocienies 0 Qe les ComUNIQUeN Cudiquisr
[persarnienit o senBminnio de ongustio an cusiquier Mommenio. Lo w nifles radolescnees menones o Bafos Dulcomng no debs
emplearsa pora &l inalamienio de nifios v odolsscanies menores da 18 afios. En ensoyos clinicos en nifios y odolescenles
Teriadios: con onfidepresivos én penanl, Si hon CoSenaio Con Mayor ecuncio comporamienios suicidos (inkenios de suicido
¥ pensarienics suicidas) v hoslilidod (predominaniaments agresion, comporarmienics oposicionisias & ing) en companacion
con aquellos naiados con plocebo. Mo obsionls, =i basdndose en ko necesidad dinico, se floma la decision de indlar ol pocients,
S Ciind) SUDINVSOT cuSGACSomnin ko cpancion g sinkmas SUicions (ver Seocion 5,17, Ademas, no s dispons g dolos de
saquridod o lorgo plano en nifios y adolescentias en nslaciin con  crecimienio, lo madunacion y el desamoilo cogniive y del
componamienk (ver secciin 4.8). Mimoeags Se han noliicody cosos da onommolidades hemomagicns, como equimosis,
[purpusa y hamomagio gosiroiniestingl con los infibidomns sslechvos de lo moaplacion de seoloning (ISRE) y oon ko inhitidons
de lo recapiocidn de semionina/nonodrenaling (RSN, incluyendo dulowsing. Dukaeting pueds aumentor &l fesgo de
hemomagia pespori (ver seccitn 4.6), S0 Moomisndl precoucion en pocienks en olomienty con onlicooguionies o
madicarnanios qua 5o Sabe que afeclan la funcidn ploquatania (por eamplo: los ANE o doido ocefilsalicilicn [ARST) v en
jpocienies con didless hemomigico conocida. Mponsesss S8 ha nolificodo hiponalemia en paclenies en inslomienio con
dulteoling, incluidos csos con oo Sidco inlador a 1 10 mmael, La hiponalermia pusce daterss o un Sindromi db sicmcion
inadecunda dé ka hamana onidiuséfica (SIADH). Lo mayara de bos cosos da hipanalemia fusson nofificodos an poclenies de
edod voreon, especialments cuandd S8 osociobon com und hisiona recienks O con und condicion que predisponia 0 una
aliaraciin on of bolonos o Nuidcs. 5o daba lener Pracouciin of pockenies con Mespo slevoda da hiporalnamiin, como pocinis
e edod avanizoda, con cimosis o pocienies que presenian deshidroiocion o que eskin an balomiento con diunsicos. infermpodn
ol Fratavmienio LOS Sikomas: G mda cuondo S inkemampe o Bolamienic son frecusnies, especialments cuando of ralomisnio
5 indamurmpe & foma brusea (ver seccidn 4.8). En los ensoyos dlinioos, los oconlecimianics odversos obsanados o
Infemumpir & insfomisnio bruscormenie iuvienon lugar en apccdmaocaments un 45 % de los pocenies ralodos con dulooelin y
U 23 e ol ek poianiees il grupd de plooebe, B riiesgo e aparicion o ks sindomas o reliroda con los ISRS v 0% IRSN puede
dependar da varios fockones, inchuyends ko dunacidn y dosts del inatomilenko y del paindn dea reduccitn de la dosis. Los reocciones
OVENsOs s ecusmies se deolian an 10 Seccion 4.8 Geneniments 63308 SiNkMOS Son 8 nofUNIaza ke 0 Modeod, Sin
ernbarga, en olgunces pocianies pueden Ser growes an cuanio a inkensidod. Los sinfomas de rfinada suslan aponscer an s
[rimens dios: s ko suspension del nofomisnlo, oundgue muy mn vez 58 han producido nolificocionss de esics sinkomos en
[pocienies que ininkencionodomenie ohidmon lomar ung dosis, Seneaimenin asics Sinfomas son oulclimilodos ¥ sunen
desopanecer an dos semands, 5i bien en algunos pocianies puadan ke ung duracion mis prokongada (2-3 Mmeses o mis),
S8 oconseja par o anko que ko dosts de duloxeling se dsminuya grodusimants 0 o longo de un perodo da, Como minimo, dos:
STANS Cuando S suspendn o halamisrio, do oouenda con kos necesidodies del pocienis (v Seocion 4.2, Fecintes de eded
manzds Sa dispone de dalos Emilodos dal uso de dulcwsing o kn dosis de 120 myg en pocienies de edad ovonzada con
SpESOdo dapisivg Mayor y isiomd de orsiedad ganealizoda. Por ello, so dabe tener pracoLcidn of ko g los pocienies: de
edod avariada con la dosis midma (ver secciones 4.2 v 5.2). Acatinknguisfudpaicomotoa EI uso de dulasling 5o ho asociodo
con & desomoilo de ocolisio, conociaizoda por uno inguistud subjstivoments desogrodobie o preocupanie, y por o necesidod
0 mowiminnio, 0 menuda ocompafiod por o incopacidod G pammanacar Seniado o eslar quiso, Esio &5 mias probalie gue
58 procleon en ks primenss semanas de iskomianko. En oguelios pacienies que desamolian esin sinkomalologio o aumento de
I dogis pueds ser perjudiciol. Mediamants que contiensn cuiaeting Dulosing se Wikzo bajo dilerentes nomibves comencioles en
warfias indicaciones: (ralormienio dal dolor neunopdlico dobélico, Insiomo depresive myod, Posioma de ansiedod ganerainoda
o inconlinencia uinano do esiuerzo). Se debe evilar ol uso do mids de uno de esios producios d lomma conjunia, Hepatiiciing-
il e s ewriss fepeibicss Se han nofificado cosos de dofio hepdiico con dularsling, Induyendo un aumanta grove de las
enzimas hepdicos (> 10 veces por encima del Nmile nomnal), hepaliis @ icericly (ver seccitn 4.8). Lo mayonia de elios
ccusientn dusante los primercs meses de ralomienio, Bl pain do dafic hepdlico e predorninaniemente hepaicceluar,
Dusbemeating debe empleorse con precaucion en paclenies bolados con olrms medicamentos que 58 asocian con dafo hepdlico.
Sacaross sy madcomento conlang S00rsa. Los posienies con inkolonci heneditana o i fuckss, malabssecion de glucosa
o palodosa, o insuficencio de Soomosa-isomaliosa, no deben lomar esle medicomento, 4.5 Inferocclin con oines
madicamenes y oiros formas de Interncchén, inbbidves ded momamincadids (IMA0s Debidoal feago del sindroms samloniné-
i, Mo So-debo uslizor ducaing on combinacion oon inhibidomns imesibls no skeclives e o mondaminasddasa (IMADS),
o an los 14 dios posharores a la inlamupcion dal bolamiento con un IMAD, Debido o la vido medio de dulowsing, deben
franscuic o mence 5 dios desda b inlamupcian del Folamiento con dulosating v el inicio del ilomiento con un IMAD {var
SHocitn 4.3). Mo s secomianda o uso en combinacion do ducxeling con IMADS ssleciivos sversibles, como maocicbemida
(ver secckin 4.4). El anSibitlico linezolid es un IMAD revensible no seledivo y no 58 deba adminisinr a poclenies en inlomienio
oo culcoaring (Wi SRccion 4.4, inkibidores del CYPIE: Puisio qua of CYPAZ eskd implicods an el melobolisme de ke duloxling,
ol uso concomilionli da dulcesing con inhibidones: poleniies del CYP1AZ &5 probabile qua produzen concaniocionss mayons de
dukmeating, La fiuvooming (100 mg una vez al dia), un polenis inhibidor del CYPIAZ, disminuyd el oclammiento plasmidlicn
aparanie o dulcoing airadedor del 77 % v ourneni an G veoes o AUCD-L Por ello, no S debs odmirishar dulcoing on
combinacion con inhitidoses polenles del CYP'AZ coma ko fluwoarming (ver seccidn 4.3). Maokesmenios goe acian & &f siems
nerviasecentad(BAC): N 58 ha evalundo sishmdiicaments o fiesgo de usor dulonsting en comibinacion con ols medicamenios
e 0ciihan a nivel del SN, 0 ecepcion de los mencionados en esa seccion. Por i lonk, 50 00ONSM0 precoucion cumda 59
s dulomating en combinocin con ofrs medicomentos o susioncios de occidn canlol, incluyendo alcohol y medicomentos

dulomine_on_cios Meckemenios

CYPIAZ, mo 58 vio signifiodivamaenie alecioda por i adminiskociin conjunia de dulosing (B0 mg dos weoss o dia).
Meicanenios metibolimdas por of CrFg Duloweting es un inhibidor modemdo dal CYF206. Cundo se odminishd dulooeling o
iy s o 60 ) dhoes vedess ol i 00N und doess nion de dessgraming, un sustholo del CYPZDE, of dra bajo lo cuna (AUC)
i desiproming aurmenkd ines veoss. Lo adminishociin conjunia de duloseling (40 mg dos vecss al dia) ournenia & drea bojo
o curva (ALC) e el estodo de equilibeo de lollenoding (2 mg dos veces ol dia) enun 71 9% peng no alacha kn fammococindticn
o su relaiolle oclivo B-hidodlo ¥ no S0 moomienda un ojusie do dosis. 5o recomiendo precOUCn $i $o adminisko

imigraming)
¥ msopeolal), Anticoncepties orales i ofes eemides: Los resullodos de los estudios in vilro demussinon que la
Mm“hﬂﬂuﬂﬁmm“mmmmﬁmhm
Anticoagedanies jragenies anfplaquetanne S bl BNGr PRacTIICiGn cuando S combing duloseing con arficooguianies: ok o
agernies anfiploqusarices débido o un fesgo polencial incrementodo da sangrada que sa alribuye o una inksrmccion famocoding-
mica, 3¢ hon notificodo, odemds, incremenios en los volores de INR cuondo 58 adminisio conjunioments. duloosling O
[pacianks: Wlodos oon workaing, Sin embongo, o odmiriskocitn concomillanis de dulcoling con warkaring an voluniorios
sanos, bajo condiclones de eslado de equilitxio como pade de un esiudio de farmacologio dinkon, no resulld en un cambio
clinicoments significalivo del NI con mespact ol valor basal, ni on b iomococinglion de 1 R o $ woroning, Eleclos & oiros

Anlidcidos v anlagonisies H2: La adminiskocion conjunia de dulcseling con onfidcidos que
coniiangon aluminio ¥ magnesia, ¢ con famaoliding no iuvo elecio significalive sobme lo velocidod y magniiud de ko ahseorcidn de
b dudooeling s o odminiskocion do una dosis orol de 40 mg. Induclones dal CYPIAZ: Los ondlisis lamnooocingicos on ko
Jpoblacion han miosnodo qus los fumodases fisnen concenbociones plasmdlioas de duloxeting casl un 50'% mids bajes que ks
neviumaodoees. 406 Fertllidod, embaraze ¥ lochancio Ferilidod En los estudios raalizodos en orimales, dulbsing no uvo elecky
sobee Jo harllidod mosouling, v los alecios on hamibeos fueson Solo evideries an dosis qua cousaron Iodcidod makema.
[Ermixeazg Mo exishen dalcs odecuados seiotivos o uso de duloesting en mujeres embarazodos. Los estudios en onimales han
st Modcitiod mproduciive O niveles di exposicion Siskimic (AUC) o dulcooing Imencrs qui oS rivels mddmos de
eposicion clinico (ver seccidn 5.3). S desoonoce e resgo pokencial an los humanos, Dalos epidemickégions sugiann que
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Pregunta. Poco a poco nos
incorporamos a la nueva nor-
malidad, ¢qué papel juegan
aqui los test de deteccion de
SARS-CoV-2?

Respuesta. Para poder volver
a lo que denominamos “nueva
normalidad” es imprescindible
controlar y aislar los casos en
cuanto surjan. Para ello, hacer
controles periédicos de la po-
blacién, y, sobre todo, del en-
torno de cualquier persona que
se detecte con la presencia del
virus, es fundamental. No po-
demos pensar que el virus ha
desaparecido y que, simple-
mente usando la mascarilla,
nos podemos olvidar de él. Eso
no es asi. El virus continua entre
nosotros y, tal y como estamos
viendo, hay y habra rebrotes, y
conforme salgamos del periodo
estival, estos rebrotes se incre-
mentaran. Para no volver a una
situacion descontrolada donde
la Unica solucién sea un nuevo
confinamiento, con el impacto
gue semejante medida tiene en
la economia y el pais, hemos de
ser muy proactivos detectando
los rebrotes y parandolos en sus
inicios. Protocolos de control
donde se incluyan pruebas de
deteccion de la COVID-19 van a
ser fundamentales para conse-
guir mantener el pais "abierto”
y funcionando con "una cierta
normalidad" hasta que aparezca
la vacuna, o consigamos una in-
munidad de grupo.

P. ¢(Por qué es importante
que el sector sanitario y clinico
pueda contar con un servicio de
diagnéstico de COVID-19?

R. Independientemente de los
controles generales que comen-
to en la pregunta anterior, cual-
quier intervencién clinica o qui-
rdrgica va a requerir de una PCR
que diagnostique si el paciente
tiene o no la enfermedad en el
momento de la intervencion.
Salvo en casos de emergencia,
donde no haya opcioén a aplazar
laintervencion, no se debe expo-
ner a las personas a una inter-
vencién quirdrgica (tanto mayor
como menor) si estd infectado
por el coronavirus (aunque sea
asintomatico). Esto quiere decir,
que va a haber un incremento
de la demanda de test PCR por
parte del sector sanitario para la
realizacion de sus actividades

PILAR DE LAHUERTA, directora general de Arquimea Medical

"Los centros sanitarios no pueden volver a
ser un foco de contagio”

"La deteccion
temprana de

las personas
contagiadas
resulta
fundamental para
evitar que vuelva
a suceder lo
vivido en marzo”

habituales, por lo que tener un
servicio diagnostico especia-
lizado que de un nivel de res-
puesta rapidoy de calidad ayuda
a que el sector sanitario pueda
seguir realizando sus activida-
des habituales.

P. ¢Qué test resultan mas fia-
bles y por qué?

R. Depende de lo que este-
mos buscando. Para identificar
la presencia del virus desde el
inicio del contagio, el test PCR.
Es el Unico que identifica el virus
como tal (de forma directa, se
identifica la presencia del virus
en el organismo) y esta detec-
cion se puede llegar a realizar al

dia siguiente al contagio, hasta
que el enfermo haya superado
completamente la enfermedad y
la carga viral haya desaparecido
de su organismo.

Si lo que buscamos es cono-
cer si una persona ha pasado
la enfermedad y ha generado
anticuerpos, o si teniéndola en
este momento, esta en una fase
mas inicial o no, un test ELISA
(inmunoldgico cuantitativo) nos
da la informacién sobre el tipo y
numero de anticuerpos que una
persona tiene respecto a su ex-
posicién ala COVID-19.

No recomiendo los test ra-
pidos actuales pues aun no ha
dado tiempo a que los labora-
torios desarrollen un test rapido
robusto que realmente nos sirva
para hacer una deteccion rapida
de quien ha generado anticuer-
pos. El nivel de error (falsos ne-
gativos y positivos) que tienen los
actuales test répidos no es admi-
sible para tomar decisiones.

P. Los centros sanitarios han
de asegurar un entorno libre de
este virus, por sus pacientes y
también por sus trabajadores,
éesasi?

R. Efectivamente, los centros
sanitarios no pueden volver a ser

un foco de contagio. Los ciuda-
danos tenemos que volver a sen-
tirnos seguros al acudir a los cen-
tros sanitarios para ser tratados
por las dolencias que cada uno
de nosotros tengamos, sin tener
miedo a ser contagiados por la
COVID-19. En este sentido, todo
el personal sanitario ha de pasar
controles periddicos que asegu-
ren una deteccidn precoz de un
potencial contagiado, para poder
aislarlo de inmediato y tomar las
medidas pertinentes que blo-
guen cualquier difusion del virus
entre el personal y los pacientes.

P. ¢Como funciona este ser-
vicio?

R. El servicio que ofrecemos,
tanto para la realizacién de un
test ELISA como para la realiza-
cion de una PCR, es un servicio
personalizado en el que un sa-
nitario toma la muestra corres-
pondiente, dicha muestra es
transportada por un transportis-
ta homologado a un laboratorio
certificado, donde la muestra es
analizada y ,en cuestion de ho-
ras, el informe y el resultado es
subido a una plataforma on line
donde el cliente puede obtener
sus resultados. En todo el pro-
ceso utilizamos kits, fungibles

y proveedores de servicios de
la maxima calidad, asegurando
una fiabilidad de los resultados
cercana al 99%. Nos comprome-
temos a tener los resultados en
24 horas maximo desde la reco-
gida de las muestras, pudiendo
bajar dicho plazo a cuatro horas
en casos de extrema necesidad.

En paralelo, y en nuestro afan
de facilitar la accesibilidad a
pruebas fiables a toda la po-
blacién, estamos poniendo a
punto un sistema de recogida
de muestra para la medicién de
anticuerpos (ELISA) que facili-
taria el proceso, eliminando la
necesidad de un sanitario que
realice una toma de sangre ve-
nosa, y sustituyéndolo por un
sistema innovador de toma de
muestra mediante un pinchado
en un dedo (pequefia puncién en
la yema del dedo). Es importante
no confundir la forma de tomar
la muestra con un test rapido.
Ofrecemos un test ELISA, con
la fiabilidad del test inmuno-
l6gico ELISA, pero recogiendo
una muestra de sangre capilar
en un dispositivo innovador que
facilita la toma de muestra. Los
resultados estarian en menos de
24 horas y el paciente obtendria
un informe cuantitativo de anti-
cuerpos, firmado por un labora-
torio certificado.

P. ¢Son fundamentales los
controles periddicos?

R. Los ciudadanos nos debe-
mos mentalizar que hay que im-
plantar controles periddicos con
el fin de detectar a las personas
contagiadas lo antes posibles
para evitar focos de contagios
y la expansion de la enferme-
dad. No se trata de estigmatizar
a nadie, se trata de detectar los
casos al inicio, cuando son asin-
tomaticos, (no olvidemos que
hay personas que permanecen
asintomaticas durante todo el
proceso de la enfermedad) y
tomar las medidas adecuadas
para que la enfermedad no se
extienda. Volver a tener una si-
tuacion extrema, parecida a la
que sufrimos en marzo de este
afio, serfa un desastre tanto
desde un punto de vista ético y
humano, como desde un punto
de vista econémico. Antes de
que algo asi vuelva a suceder,
tenemos que poner las medidas
necesarias para evitarlo y la de-
teccion temprana de las perso-
nas contagiadas es un elemento
fundamental.
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Primera Pland

Contaminacion atmosfeérica

Climate
change

La Comision Europea pide redoblar
esfuerzos de reduccion de emisiones

La mayoria de los Estados miembro corre el riesgo de no cumplir sus compromisos

a Comision Europea ha
pedido a los Estados
miembro que redoblen
sus esfuerzos para re-
ducir las emisiones en todos
los sectores. Esto garantizaria
que “los ciudadanos puedan
respirar aire limpio, prevenir
enfermedades respiratorias
y las muertes prematuras
por respirar aire contamina-
do". La peticion comunitaria
se ha consolidado tras el pri-
mer informe de la Comision
Europea para evaluar la apli-
cacion de la Directiva sobre
los compromisos nacionales
de reduccion de emisiones.
La UE aprobd las nuevas
normas para reducir drdsti-
camente la contaminacion
atmosférica en 2016. La Di-
rectiva pretende reducir en
casi un 50 por ciento en el
horizonte de 2030 las conse-

edita: '

Wecare-u

Virginijus
Sinkevicius:
“Nunca ha
habido un
momento mads
propicio para
efectuar estos
cambios"

cuencias negativas para la
salud de la contaminacion
atmosférica. €l impacto ne-
gativo de la contaminacion
sobre la salud de las perso-
nas se traducen en enferme-
dades respiratorias y otras
que llevan a la muerte pre-
matura. Ademds, la UE Ffijé
limites mds estrictos para los
cinco contaminantes prin-

Coordinadora
Editorial:
Patricia del Olmo

Para mds informacion:
rsc@uwecare-u.com

cipales en Europa. Estos son
oxidos de nitrogeno (NOx),
compuestos orgdnicos vold-
tiles no metdnicos (COVNM),
dioxido de azufre (SO2), amo-
niaco (NH3) y particulas finas
(PM2,5).

Esta directiva, que entré en
vigor el 31 de diciembre de
2016, es el principal instru-
mento legislativo para alcan-
zar los objetivos del Progra-
ma "Aire Puro" para Europa
para 2030.

Mds medidas y mds

restricciones a las emisiones
€n este sentido, el ultimo in-
forme, publicado el 26 de
junio de 2020, destaca que
algunos Estados “muestran
buenas prdcticas que debe-
rian servir de inspiraciéon para
otros”. No obstante, el docu-
mento pone de manifiesto la

necesidad de adoptar medi-
das complementarias para
reducir la contaminacion at-
mosférica.

“Este informe envia un
mensaje claro. En toda Euro-
pa, demasiados ciudadanos
estdn en riesgo debido al aire
que respiran’, ha destaca-
do el comisario europeo de
Medio AmMbiente, Océanos y
Pesca, Virginijus Sinkevicius.
€l portavoz sehala ademds
que se necesitan medidas
“mds eficaces” para reducir
la contaminacion, especial-
mente en la agricultura, el
transporte y la energia.

€n la agricultura, en con-
creto, la Comision sefiala que
“estos esfuerzos resultan ne-
cesarios para reducir las emi-
siones de amoniaco, que es el
desafio mds comun y grave
entoda la UE"

Con la colaboracion de: e MSD ‘
INVENTING FOR LIFE

Asimismo, Sinkevicius su-
braya la importancia de las
medidas en consonancia con
el Pacto Verde Europeo. La
aplicacion efectiva de la legis-
lacidon constituye una ‘“con-
tribucion esencial” en la aspi-
racion a “una contaminacion
Cero para un entorno sin sus-
tancias téxicas”. €n esta linea,
las sinergias con las politicas
climdtica y energética “deben
mejorarse Y evaluarse con
mads detalle”, han sefalado.

Asimismo, la Comisidon Eu-
ropea continuard supervisan-
do y apoyando los esfuerzos
nacionales a través de ins-
trumentos financieros y no
financieros. €L cumplimiento
de los compromisos de reduc-
cion de emisiones para 2020
se comprobard en 2022, cuan-
do se disponga de los inventa-
rios de emisiones de 2020.

#/)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Formacion

Cuidopia: Cuando visibilizar y
profesionalizar el trabajo del
cuidador es un objetivo de RSC

El primer paso ha sido la concesion de 200 becas para formar a futuros profesionales

uidar es una labor
invisible ahora mis-
mo. E€s amar. Forma
padrte de la vida”. Son
reflexiones de tres cuidadoras
que dan voz a la campana de
‘Cuidopia’, una iniciativa de
Janssen que pretende dar vi-
sibilidad a la figura del cuida-
dor y profesionalizar su labor.
‘Cuidopia’ es un programa
de responsabilidad social cor-
porativa (RSC) creado para vi-
sibilizar el trabajo de miles de
personas en Espafa que, reco-
nocidas o no, estdn dedicadas
a cuidar. Ramon Frexes, direc-
tor de Relaciones Instituciona-
les y RSC de Janssen, explica
los detalles del proyecto: “Con
‘Cuidea’ nace un espacio don-
de compartir proyectos, ideas
e iniciativas innovadoras so-
bre el cuidado. Si tenemos en
cuenta que el envejecimiento
de la poblacion esparfola es
una realidad imparable, pro-
veer cuidados es un gran reto
que debe afrontarse desde la
responsabilidad compartida”

CANCER

La iniciativa de esta com-
pafia quiere contribuir a
mejorar la salud de todas
las personas, especialmente
de aquellas que sufren una
enfermedad, tienen alguna
discapacidad o son depen-
dientes.

“Queremos hacer accesible
la formaciéon a cuidadores
gue provienen de contextos
vulnerables para profesiona-
lizar su figura, fomentar su
insercion laboralen un sector
con altas tasas de crecimien-
to y, en dltima instancia, me-
jorar la vida de las personas
gue necesitan cuidados Yy
estdn a su cargo”, anade Ra-
mon Frexes.

La primera accion dentro
de este programa ha sido la
concesion de cerca de 200
becas para formar a futuros
profesionales en el sector de
los cuidados con el apoyo
de la Fundacion Tomillo, una
entidad social especializada
en formacion para elempleo
de personas con bajos recur-

Mas de dos
millones de
cuidadores
Familiares

y 140.000
profesionales
en Espaina

S0s 0 en riesgo de exclusion.

Las becas iran dirigidas a
quienes no cuentan con los
recursos necesarios para po-
der acceder aesta formacion,
COoMOo personas en situacion
de desempleo y con falta de
cualificacion profesional.

Se calcula que en Espana
hay mds de dos millones de
cuidadores familiares y unos

Una campana de ayuda a especialistas
y a pacientes oncolégicos

acompania OncoDNA,

especializada en medi-

cina de precision para

el tratamiento y diag-
nostico del cdncer, ha lan-
zado la campana “Post CO-
VID-19 de ayuda a pacientes
oncoldgicos” dentro de su
politica de responsabilidad
social corporativa.

La iniciativa brinda a los
oncoélogos de centros médi-
cos publicos y privados los
estudios genémicos de On-
coDNA: OncoDEEP, OncoS-
TRAT&GO, ONCOSELECT y test
de monitorizaciéon, con unas
condiciones especiales hasta

La iniciativa brinda a los
oncologos estudios genémicos
en condiciones especiales

finales de agosto para que
pueden acceder a ellos todos
los pacientes.

Iniciativas muy necesarias

Ana M?® Diaz-Oliver, presi-
denta de Red Sanitaria de
Responsabilidad  Social y
jefe de Servicio de RSC del
Hospital 12 de Octubre, ha
mostrado su agradecimiento
por esta iniciativa que “guie-
re ayudar a personas que en
estos momentos viven una si-
tuacion dificil por partida do-
ble: su lucha contra el cancer
y una situacion personal y
econdmica delicada. Se trata

- 2.

140.000 profesionales (gero-
cultores y auxiliares de SAD).
Los especialistas coinciden
en que la formacion es el
elemento diferenciador para
ellos, ya que se convierte en
una garantia de empleo. La
mayor profesionalizacion,
ademds, debe venir acompa-
Aada de un aumento de sus
retribuciones.

de una accién de Responsa-
bilidad Social muy necesaria
en estos momentos”.

Red Sanitaria de Respon-
sabilidad Social es una agru-
pacién sin dnimo de lucro
compuesta por profesiona-
les de diferentes hospitales
publicos cuyo objetivo es
impulsar la implantacion de
politicas de responsabilidad
social corporativa en el sector
sanitario para potenciar ac-
ciones sociales y sostenibles.
La entidad ha confirmado su
compromiso para compartir
y promover este proyecto en-
tre sus miembros.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
Una palanca que debe ser activada en

Espana avanza en la consecucion de los ODS pero aun queda camino por recorrer

DANIELA GONZALEZ
Madrid

spafa cuenta con

un consenso politi-

co en torno al apo-

yo de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible
(ODS) de Naciones Uni-
das. Una evidencia clara
segun la Comision Euro-
pea es la creacion de vi-
cepresidencias relaciona-
das con la Agenda 2030
y con Cambio Climdtico
y Reto Demogrdfico en el
nuevo Gobierno. No olbs-
tante, esta predisposicion
no es suficiente para dar
respuesta al reto de la
sostenibilidad, y por ello,
Espana deberd tener una
“estrecha colaboracion”
entre los distintos niveles
de la administracion para
que las politicas puedan
tener coherencia. Asi lo

sefala el 'Informe sobre
Espana 2020 de la Comi-
sion Europea, un docu-
mento que acompafia a
otro complementario: ‘Co-
municacion de la Comi-
sion al Parlamento Euro-
peo al Consejo Europeo, al
Consejo, al Banco Central
Europeo y al Eurogrupo’.
Los ODS son 17 medidas
que se enfocan en dife-
rentes dreas y pretenden
equilibrar la sostenibili-
dad ambiental, econd-
mica y social. Sin embar-
go, alcanzar estas metas
resulta mds complicado
de lo que parece, ya gque
implica factores transver-
sales de la economia y los
sistemas productivos de
los estados miembro. €n
este documento, la Comi-
sion plantea una nueva
estrategia para abordar
los retos de la economia

Destacan Las
variaciones
entre Las
CC.AAen

el acceso

a atencion
sanitaria

tantoa cortocomoa largo
plazo. Esta nueva agenda
econdmica de sostenibi-
lidad competitiva se arti-
cula en cuatro vertientes:
sostenibilidad medioam-
pbiental, aumento de la
productividad, equidad y
estabilidad macroecono-
mica. €n este sentido, los
fondos de la UE ya invier-
ten cantidades considera-
bles en medidas acordes
con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). €En
Espana, los Fondos Estruc-

turales y de Inversion Eu-
ropeos apoyan 13 de los 17
ODS y hasta el 96 por cien-
to del gasto contribuye a
avanzar en pos de estos
objetivos.

ODS 3: Salud y Bienestar

Elinforme de la Comision Eu-
ropedq, que se basa en el con-
junto de indicadores de ODS
de la UE preparados por Eu-
rostat, destaca que Espafia
avanza especialmente con el
ODS 3 Salud y bienestar.

La Comisién Europea re-
marca que el sistema de
atencion primaria funciona
bien, pero “requiere de cier-
ta adaptacion para afrontar
el cambio demogrdfico y la
transicion  epidemioldgica”.
Esto se debe a que alrede-
dor del 60 por ciento de los
espanoles de 65 afos y mads
padece al menos una enfer-
medad cronica, mds del 20

€

OBJE]
DE DESA
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por ciento sufre algunas limi-
taciones en las actividades
diarias y casi el 40 por ciento
se ha gquejado de sintomas
de depresion. En este sentido,
la Comision indica que el en-
vejecimiento de la poblacion
“crea nuevas necesidades de
asistencia sanitaria”.
Asimismo, el informe indi-
ca que ‘es posible” que las
necesidades de asistencia
de larga duracion aumenten
enelfuturo. ELnumero de be-
neficiarios crecié un 5,8 por
ciento durante 2019. La ratio
de cobertura se mantiene
ligeramente por encima del
80 por ciento, pero “persisten
grandes disparidades entre
las comunidades”, existien-
do un ratio del 68 por ciento
en Catalufa frente al 99 por
ciento en Castilla y Leodn.
Pero las disparidades en las
autonomias van mas alld y
la Comision destaca que se
observan ineficiencias en
la adquisicion y el uso de
medicamentos  dispensa-
dos en oficina de farmacia.
Para corregir esta circuns-
tancia, estdn previstas algu-
nas medidas como la nueva
herramienta para evaluar
el valor terapéutico de los
medicamentos, Ademds se
estd elaborando un plan de
accion para una utilizacion
mds sostenible de los medi-

ODS son
objetivos
para proteger
el planeta

y garantizar

pazy
prosperidad
para 2030

camentos geneéricos y biosi-
milares.

Otro de los factores que
estd vinculado a la ineficien-
cia sanitaria es la contrata-
cion y las condiciones de los
profesionales de la salud. €l
documento de la CE mani-
fiesta que la tendencia de
contratos temporales “contri-
buye a la enorme inestabili-
dad del personal sanitario”.
Elndmero de enfermeros por
cada 1000 habitantes estd
muy por debajo de la media
de la UE, un 57 en Espana
frente al 8,5 de media euro-
pea. A pesar de que existen
planes para aumentar las
plazas de los profesionales, la
Comision Europea indica que
“‘aun deben definirse medi-
das para promover el trabajo
en equipo en la atencion pri-
maria y una mejor distribu-
cion de los profesionales por
el territorio nacional”.

Investigacion e industria

En investigacion e innova-
cion, el organismo europeo
sefala que el desempefo
de Espana es inferior a la
media de la UE en algunos
progresos desde 2011. A pe-
sar de esto, Espana cuenta
con la consideracion de “in-
novador moderado” en la
UE y obtiene una alta pun-
tuacion en indicadores para
el mercado o la empresa, la
penetracion de banda an-
cha, los nuevos doctorados
y la educacion terciaria. €n
este sentido, los puntos deé-
biles se desarrollarian en re-
lacion al gasto empresarial
enI+Dolosvinculosentre los
sectores académico y el em-
presarial, entre otros. La C&
senala que “los pobres resul-
tados de Espafa en materia
de innovacion dificultan el
aumento de productividad y
el cambio estructural hacia
una economia verde", por lo
gue la adopciéon de medidas
para la mejora de I+D contri-
buiria a avanzar en consecu-
cion con el ODS 9 Industria,
innovacion e infraestructura.
Sin embargo, es convenien-
te sefalar que la calidad de
investigacion espafola posi-
ciona a los articulos cientifi-
cos espanoles entre el 10 por
ciento de las publicaciones
mds citadas de todo el mun-

do, a pesar de seguir por de-
bajo de la media europea. €L
sector empresarial espafol
es fundamental para hacer
frente al reto de la sostenibi-
lidad establecido en el ODS
9 a través de la digitaliza-
cion, la innovaciéon, un uso
mds eficiente de los recursos
y la reconversion laboral de
las personas.

Ademds es estas mejo-
ras, la Comision Europea
sefhala avances modera-
dos en otros ODS como,
por ejemplo, el ODS 1 «Fin
de la pobreza», el ODS 2
«Hambre cero», el ODS 4
«Educacion de calidad»,
el ODS 8 «Trabajo decente
y crecimiento econdmi-
co», el ODS 10 «Reduccidon
de las desigualdades», el
ODS 1 «Ciudades y comu-
nidades sostenibles», el
ODS 13 «Accion por el cli-
max», el ODS 16 «Paz, justi-
cia e instituciones sélidasy,
y elODS 17 «Alianzas para
lograr objetivos».

A pesar de ello, Espana
continda teniendo algu-
nos indicadores concretos
“considerablemente infe-
riores” a la media de la UE,
como ocurre, por ejemplo,
con los porcentajes de
abandono escolar prema-
turo y personas en riesgos
de pobreza.
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€l firme compromiso
de SIGRE con un futuro
mMaAs sostenible y circular

La apuesta por la sostenibilidad,
pilar clave en la era CObID | N

a recién inaugurada
década nos ha puesto
a prueba con la llega-
da de la COVID-19 y es
en estos momentos cuando
la sociedad, en su conjunto,
empieza a tomar consciencia
de la verdadera magnitud de
la crisis social y econémica
gue tenemos por delante.

Por ello, resulta de vital im-
portancia que las organiza-
ciones se sientan parte de la
solucién, anticipando esce-
narios y adoptando medidas
especiales para minimizar las
consecuencias, mantener la
actividad y empleo e, incluso,
tratar de salir fortalecidas.

A ello hay que afadir la
premisa de alcanzar los Ob-
jetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) de la Agenda 2030
de las Naciones Unidas, lo
que, sin duda, va a exigir la
aceleracion de soluciones
sostenibles que den respues-
ta a los retos globales que se
presentan en estos momen-
tos de incertidumbre.

Teniendo en cuenta este
contexto, SIGRE se ha plantea-
do numerosos desafios para
este ano y los venideros, enca-
minados a construir un futuro
mds sostenible y circular, los
cuales guedan recogidos en
su recién publicada Memoria
de Sostenibilidad, junto a los
resultados y logros obtenidos
enelejercicio de 2019.

De este modo, mientras la
pandemia por la COVID-19
continle presente, SIGRE
mantendrd las medidas ne-
cesarias que permitan el fun-
cionamiento ordinario del
Punto SIGRE, garantizando
la seguridad de todo el perso-
nal que participa en este sis-
tema de gestion de residuos
y también la calidad y conti-
nuidad del servicio.

Simultdneamente a la ges-
tion de esta crisis, la entidad
estd acometiendo importan-
tes retos, entre ellos afianzar
y mejorar la colaboracion

SIGRE contribuye al cumplimiento de aquellos ODS
mds ligados a la salud publica y al medio ambiente.

Los logros
recogidos en

la Memoria de
Sostenibilidad
2019 son el
resultado de La
corresponsabilidad
de todo el sector
farmaceéutico

ciudadana, sinébnimo de un
alto grado de concienciacion
y un uso cada vez mds res-
ponsable de los medicamen-
tos y de sus residuos, seguir
dpostando por la Economia
Circular, asi como aumen-
tar la formacion de cardcter
medioambiental de aquellos
profesionales que estdn o es-
tardn en un futuro relaciona-
dos con el medicamento.
Asimismo, centrard sus
esfuerzos en promocionar y
fortalecer la innovacion y en
seguir avanzando en la di-
fusion internacional del mo-

delo SIGRE, como referente
internacionalen la recogida y
gestion de los residuos de me-
dicamentos y sus envases.

Esimportante destacar que,
siempre bajo el prisma de la
cooperacion y la transparen-
cia, el sector farmacéutico, a
traves de SIGRE, seguird con-
tribuyendo al cumplimien-
to de los Diez Principios del
Pacto Mundial de Naciones
Unidas y a aquellos Objetivos
de Desarrollo Sostenible mds
ligados a la salud y al medio
ambiente, con el fin de cons-
truir, entre todos, una socie-
dad mads igualitaria, inclusiva,
sostenible y resiliente frente a
las pandemias.

en definitiva, SIGRE seguird
apostando por la lucha con-
tra el cambio climdtico y con-
tinuard participando activa-
mente en la creacion de ese
futuro circular que todos an-
helamos, ofreciendo solucio-
nes sostenibles y eficientes,
gracias a la responsabilidad
compartida de laboratorios,
farmacias y distribucion.

FUNDACION

AMA convoca
su VII Premio
Mutualista Solidario

a  Fundacion AMA

convoca unafomadsel

Premio Nacional Mu-

tualista Solidario, que
celebra su séptima edicion
conelfirme propdsito de me-
jorar la calidad de vida de
colectivos en riesgo de exclu-
sion social, una ayuda que
resulta mds necesaria que
nunca ante la crisis social y
econdmica que ha provoca-
do la COVID-19.

£l objetivo de la convoca-
toria es financiar proyectos
sociales y de ayuda huma-
nitaria a propuesta de per-
sonas o entidades que ten-
gan activa la condiciéon de
mutualista en el momento
de presentar el proyecto.
€n esta edicion, como con-
secuencia de la pandemia,
las solicitudes podrdn pre-
sentarse desde el 18 de ju-
nio hasta el proximo 31 de
agosto.

€l premio estd dotado
con 60.000 euros, que serdn
asignados a 10 proyectos
como MmdAaximo, tanto nacio-
nales como internaciona-
les. La mayor cantidad que
se podrd destinar a un pro-
grama serd de 12.000 euros,
con independencia del cos-
te total del proyecto.

Tal y como se indica en
las bases de la convocato-
ria, los proyectos que opten
a esta edicion del Premio
Nacional Mutualista Soli-
dario podrdn ser ejecutados
por entidades sociales, por
los propios mutualistas o
por los mutualistas en cola-

€l plazo de
presentacion
de iniciativas
para conseguir
uno de ellos
finaliza el
préximo 31

de agosto

boracién con otras entida-
des sociales o instituciones.

Ganadores 2019
En su pasada edicion, el
patronato de la Fundacion
AMA declard ganador al
programa presentado por
la Fundacion CODESPA,
con una dotacion de 12.000
euros, por su proyecto “Me-
jora de las condiciones de
salud materno-infantil” en
Kinshasa (Republica De-
mocrdtica del Congo).

€l segundo galarddn se
concedid a DENTALCOOP,
que trabaja para ayudar a
mejorar la asistencia sanita-
ria de la poblacion saharaui
en los Territorios Liberados
delSdhara Occidental. Elpre-
mio ascendid a10.000 euros.

La Fundacion “Uno entre
cien mil" se alzd con el ter-
cer galarddn por su proyec-
to “Mi peque tiene cdncer
con una dotacion de 8.000
euros. Ademds, se conce-
dieron cinco accésits con
una cuantia econdmica de
6.000 euros para cada pre-
miado.
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€l Corredor Aéreo Sanitario queda
en pausaq, tras aportar a Espana
122,74 millones de equipos

Las tresentidades retomardn su accion conjunta de RSC si hay un rebrote

na vez superada la
etapa critica de la
pandemia y nor-
malizado el abas-
tecimiento de productos sa-
nitarios de proteccion, Fenin,
Grupo Oesia e Iberia han
decidido dejar en suspenso
las acciones del Corredor Aé-
reo Sanitario, sobre la idea
de que ha quedado cumpli-
do su propdsito conjunto de
responsabilidad social cor-
porativa (RSC) frente a la CO-
VID-19. No obstante, las tres
entidades mantienen activa
su alianza y la infraestruc-
tura operativa por si, desgra-
ciadamente, se produjera un
rebrote y fuera necesario re-
emprender su iniciativa.

Publico y privado

Fenin, Grupo Oesia e Iberia
pusieron en marcha el Corre-
dor Aéreo Sanitario el pasa-
do 29 de marzo para sumar
sus fuerzas a las del resto de
iniciativas publico y privadas
que, en conjunto, han con-

AMERICA

Apoyo espanol a la prevencion

tribuido a dotar a Espana
de material sanitario para
hospitales, cuerpos de segu-
ridad, colectivos esenciales y
la ciudadania.

Desdeeliniciode susaccio-
nes conjuntas han insistido
en que dejarian en suspenso
el Corredor Aéreo Sanitario
cuando se constatase una
aminoracion de la crisis y el
suministro sanitario estuvie-
ra normalizado, lo cual ha
ocurrido. €n este contexto, en
el que los operadores habi-
tuales pueden cubrir las ne-
cesidades existentes, deja de
tener sentido una iniciativa
de cardcter extraordinario y
basada en la responsabili-
dad social, tal y como ponen
de manifiesto en un comuni-
cado.

€n estos dos meses y me-
dio de actividad, su balance
estd repleto de grandes ci-
fras. La primera de ellas, los
122,74 millones de equipos
sanitarios facilitados o Es-
pafa. Entre todo el material,

Fenin, Grupo
Oesia e
Iberia han
importado
componentes
para fabricar
respiradores,
entre otros

ante la COVID-19 en Honduras

a Agencia Espanola de
Cooperacion  Interna-
cional para el Desarro-
llo (RECID) ha activado
un nuevo convenio de ayuda
de emergencia con Cdritas
Espana para responder a las
necesidades  humanitarias
de las poblaciones hondu-
refias mds vulnerables del
Corredor Seco de Ameérica
Central, una de las zonas
prioritarias en la actual Es-
trategia Humanitaria de la
OAH para América Latina y
el Caribe.
Estas poblaciones se en-
cuentran con dificultades en

Se entregaran alimentos y
productos de higiene a cerca
de 2.200 personas

destacan mascarillas de dife-
rente tipologia y componen-
tes esenciales para la fabri-
cacion y mantenimiento en
Espana de respiradores.
Ademads, se han moviliza-
do un total de 789 toneladas
transportadas desde distin-
tos centros cualificados de
producciéon en China hasta
hospitales, entidades y em-
presas de toda Espana; 6.300

el acceso y disponibilidad de
alimentos debido a las medi-
das tomadas para frenar los
contagios de la pandemia. €L
pais continda en transmision
comunitaria  registrandose
un total de 12.825 casos con-
firmados, sin alcanzar toda-
via el pico de contagios.

Colaboracién con ONG

Ante esta situacion, se ha ac-
tivado el convenio de emer-
gencia para gque las distintas
Cdritas locales puedan, con
el apoyo de AECID, desple-
gar una respuesta humani-
taria a las familias de los De-

metros cubicos gestionados
(el equivalente aproximada-
mente a tres piscinas olim-
picas) y 36 vuelos entre los
aeropuertos de Shanghdi y
Madrid, junto con las corres-
pondientes operaciones lo-
gisticas en China y Espana.
Eltrabajo ha sido realizado
por mds de 50 voluntarios de
Fenin, Grupo Oesia e Iberiq,
ademdsde las tripulaciones.

partamentos de Choluteca y
Comayagua.

La ayuda consiste en la en-
trega a unas 2.200 personas,
el 65 por ciento mujeres, de
ayuda humanitaria en espe-
cie, tanto alimentaria, como
de insumos de higiene perso-
naly desinfeccion del hogar.

Este reparto ird, ademds,
acompanado de la adecua-
da preparacion de los técni-
cos, agentes comunitarios y
voluntarios que apoyardn d
las familias, asi como de una
campana de informacion so-
bre riesgos y prevencion fren-
te a la COVID-19.
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Aunando esfuerzos para cooperar
con Mauritania frente a la COVID-19

El presidente del Gobierno tambien ha hecho entrega de un cargamento de ayuda

a Fundacion para la

Cooperacion  Interna-

cional de la Organiza-

cion Meédica Colegial
(Fcomci) estd coordinando
con los Ministerios de Sani-
dad y Asuntos Exteriores una
mision sanitaria en Maurita-
nia. Cinco profesionales sani-
tarios espanoles, tres de me-
dicina y dos de enfermeria, se
han desplazado a la capital
de este pais, Nuakchot, para
hacer frente a la COVID-19en
sus hospitales y aportar su
experiencia y conocimientos
tras afrontar esta crisis en E€s-
pana.

Esta iniciativa ha surgido
de la Embajada de Espaha
en Mauritania, en concre-
to de su embajador, médico
de profesion, JesUs Santos,
quien trasladd la peticion de
apoyo del pais africano a &s-
pafia para hacer frente a la
pandemia tras el incremento
de la tasa de contagios, que
ha pasado en una semana
de tres casos a 3.000, con
unas debilitadas estructuras
sanitarias del pais.

Desde entonces, los mi-
nisterios de Asuntos Exterio-
res y de Sanidad, junto a la
Fundacion para la Coope-
racion Internacional de la
Organizacion Médica Cole-
gial, han trabajado de forma
coordinada y conjunta para,
en tiempo récord, lograr que
un equipo de profesionales
sanitarios pueda estar alli
hasta el 7 de julio y presten
sus servicios en los hospita-
les de Nuakchot que tienen
pacientes de COVID-19, pro-
porcionando su experiencia
y conocimientos de la enfer-
medad.

Elequipo de apoyo estd in-
tegrado por David Pestana,
jefe de Servicio de Anestesia
y Cuidados Criticos del Hos-
pital Ramon y Cajal; Esther
Barbero, especialista de Area
del Servicio de Neumologia
del Hospital Ramoén y Ca-
jal; José Luis Casado, médi-
co Adjunto del Servicio de
Enfermedades  Infecciosas

del Hospital Ramén y Cajal;
Laura Andudjar, enfermera
del Servicio de Emergencias
del Hospital 12 de Octubre;
y Manuel Pardo, enfermero
de la Gerencia de Urgencias
y Emergencias 061 de la Re-
gion de Murcia.

Aparte de este equipo, el
presidente del Gobierno, Pe-
dro Sdnchez, ha viajado tam-
bién a Mauritania, donde ha
mantenido un encuentro bi-
lateral con su homologo y ha
hecho entrega de un carga-
mento de ayuda al pais para
luchar contra la COVID-19.

"La cooperacion en mate-
ria de gestion de flujos migra-
torios es un aspecto central,
aungue no el Unico, de la re-
lacion bilateral entre Espana
y Mauritania", apuntan des-
de el Gobierno.

“El objetivo de esta mision
es trasladar las buenas prdc-
ticas y formar, in situ traba-
jando, a los profesionales

Tres médicos
y dos
profesionales
de enfermeria
asesorardn
sobre el

terreno

sanitarios del sistema mMau-
ritano de salud, para que es-
tén capacitados y puedan
hacer frente a la COVID-19",
asegura  Marieta Iradier,
coordinadora General de la
Fundacion Estatal, Salud, In-
fancia y Bienestar Social del
Ministerio de Sanidad (FC-
SAI), quien ahade que “estos
médicos tendrdn a su dispo-
sicion toda la logistica de la
cooperaciéon espanola yde la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el desem-
pefio de su labor”.

Para la coordinadora, “es
un proyecto de gran calado
en el que estdn implicados
ademds de los dos ministe-
rios citados, la propia Presi-
dencia del Gobierno y el Mi-
nisterio de Defensa porque
Espana considera importan-
te aportar la experiencia de
la lucha contra la COVID-19
de todos estos meses”, tal y
como ha subrayado.

La embajada
espanola en
Mauritania
trasladé al
Gobierno La
peticion de
ayuda de
este pais
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ENTREVISTA

"Venetoclax va a ser
una molecula clave”

CAROL MORENO, MD, PhD Hematology Department Hospital
de la Santa Creu 1 Sant Pau. Barcelona

C.M.LOPEZ
Madrid

Para Carol Moreno, consultor a
senior del Servicio de Hematolo-
gia del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, el futuro del abordaje
de la leucemia linfocitica cronica
(LLC) va encaminado a hacer tra-
tamiento finitos en el tiempo. Un
ejemplo es el inhibidor del BCL2,
venetoclax, que, a su juicio, "va a
ser una molécula clave”.

Pregunta. ¢Qué destacaria
de los resultados que se han
presentado del ensayo de fase
3CLL14?

Respuesta. Estos resultados
demuestran que con un trata-
miento finito en el tiempo de
12 meses en el que se combina
venetoclax con obinutuzamb
aporta un beneficio claro, ya que
tenemos un seguimiento mas
alla de los dos afios. Hemos vis-

to que existe un claro beneficio
en términos de supervivencia
libre de progresion (SLP). Practi-
camente el 82 por ciento de los
pacientes estan libres de enfer-
medad, frente a menos de la mi-
tad de los pacientes en la rama
de la quimio-inmunoterapia.
Es muy importante sefialar que
este beneficio se observa tam-
bién en pacientes de alto riesgo,
independientemente del estado
mutacional de las inmunoglo-
bulinas y también en pacientes
con alteraciones del GPT 53.
Si bien cabe mencionar que en
pacientes con estas alteracio-
nes, probablemente tenemos
gue encontrar estrategias finitas
en el tiempo, mas adaptadas al
riesgo de estos pacientes. Otro
aspecto muy importante de este
estudio, con un seguimiento a
cuatro afios nos permite real-
mente ver que hay un porcentaje
de pacientes que no solo alcan-

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Venetoclax en combinacion con azacitidina
demuestra mejora en SG en LMA

GM
Madrid

Durante el XXV Congreso Anual
de la EHA, AbbVie anuncio re-
sultados positivos del estudio
VIALE-A  (M15-656), en pa-
cientes con leucemia mieloi-
de aguda (LMA) no tratados
previamente y no candidatos a
recibir quimioterapia intensiva.
Este estudio demostré que los
pacientes tratados con veneto-
clax en combinacion con aza-
citidina lograron una reduccién
del riesgo de muerte del 34% en
comparacién con azacitidina
en combinacién con un place-
bo. Los pacientes tratados con
la combinaciéon de venetoclax
lograron una mejoria de la me-
diana de supervivencia global,
y el 66,4% de los tratados con
venetoclax en combinacidon con
azacitidina presentd una remi-
sién completa. Como asegura
Neil Gallagher, director médico

AbbVie ha
presentado mas
de 30 abstracts
de estudios
durante el
Congreso

de la EHA

Al -,

zan enfermedad residual (ER) al
finalizar los 12 meses de trata-
miento, sino que con un segui-
miento a los 18 meses, la tasa
de pacientes con ER no detec-
table es practicamente de un 50
por ciento, frente a tan solo a un
7 por ciento de los pacientes que
reciben la quimio-inmunotera-
pia. Esto claramente se traduce
en que los pacientes que tienen
una enfermedad residual no de-
tectable o negativa tienen una
SLP significativamente superior
qgue aquellos pacientes en los
que no tienen enfermedad resi-
dual positiva.

P. ¢Qué opciones terapéuti-
cas existian hasta el momento
para LLC?

R. Contdbamos con regime-
nes de quimio-inmunoterapia,
qgue ha sido uno de los brazos
comparadores. La poblacién de
estudio que tenemos en este
ensayo son pacientes mayores

de AbbVie, los pacientes con
LMA estan demasiados avan-
zados para tolerar la quimiote-
rapia. "Los resultados positivos
del estudio VIALE-A subrayan el
enorme impacto que puede te-
ner venetoclax en combinacion
con azacitidina en la mejoria de
la SG y la respuesta completa
en una poblacién de pacientes
no tratados previamente".

o con comorbilidades, que no
son candidatos a recibir qui-
mioterapia intensiva. De esta
manera, tenemos quimioterapia,
clorambucilo en combinacién
con anticuerpos monoclonales
y otra de las opciones efectivas
serd el tratamiento de inhibi-
dores de la tirosina quinasa de
Bruton en concreto, ibrutinib,
que esta aprobado en pacientes
con LLC que requieren de trata-
miento en primera linea. Hay que
mencionar que con esta estrate-
gia el tratamiento tiene que ser
continuado hasta progresiéon o
toxicidad. De esta manera, este
estudio CLL14 ofrece por prime-
ra vez un tratamiento finito en el
tiempo en estos pacientes.

P. Esta combinacion ¢puede
cambiar el estandar de trata-
miento?

En este sentido, “los resulta-
dos del estudio VIALE-A propor-
cionan nuevos conocimientos
sobre venetoclax, que prolonga
significativamente la supervi-
vencia global y logra mejores
tasas de respuesta. Venetoclax
en combinacion con azacitidina
es una estrategia terapéutica
eficaz para la LMA no tratada
previamente en pacientes que
no toleran la quimioterapia”,
apunta Courtney D. DiNardo,
investigadora principal del es-
tudio.

Se trata de un farmaco con
un mecanismo de accién distin-
to a los clasicos. Como apunta
Jordi Esteve, jefe del Servicio de
Hematologia del Clinic de Bar-
celona, "capaz de proporcionar
una alta tasa de respuestas, de
manera relativamente rapida vy
en una diversidad de subtipos
de LMA". De hecho, la actividad
antileucémica de venetoclax
“puede beneficiar, por tanto, a

R. Desde luego. Es una estra-
tegia que tenemos mas disponi-
ble a nivel clinico para nuestros
pacientes mayores, con comor-
bilidades en los que realmente
no sea deseable realizar un tra-
tamiento continuado en el tiem-
po con un agente como ibrutinib.
Estos pacientes pueden recibir
tratamiento con una duracion
limitada, evitando la toxicidad
hematoldgica asociada a los
tratamientos con quimio-inmu-
noterapia. Desde luego serd un
estandar de referencia en estos
pacientes y en esta poblacién.

P. ¢{Como se ha transformado
el abordaje de esta patologia,
teniendo en cuenta estas nove-
dades terapéuticas?

R. Ha cambiado mucho el abor-
daje. Estamos hablando de utilizar
ya tratamientos que van dirigidos
a dianas moleculares especificas,
como es ese inhibidor selectivo
de BCL 2, venetoclax. Realmen-
te es un farmaco que se tolera
muy bien. Es cierto que si que hay
algo de toxicidad hematoldgica,
al combinarlo con un anticuerpo
anti-CD20 monoclonal. Se trata
de neutropenias, que es lo mas
frecuente, pero esto no se traduce
en un mayor nimero de infeccio-
nes. La tolerancia al tratamiento
es muy buena. De esta manera,
estamos empleando regimenes
gue son menos toxicos compara-
dos con la quimio-inmunoterapia.

pacientes no candidatos a qui-
mioterapia intensiva, en distin-
tas fases de la enfermedad".

"Demostrando valor”

Alolargo del Ultimo congreso de
la EHA, la compafiia ha presen-
tado mas de 30 abstracts sobre
tratamientos en investigacion
0 aprobados para seis tipos de
tumores hematoldgicos. “Se-
guimos demostrando el valor
generalizado de nuestra cartera
de productos oncoldgicos, pre-
sentando en EHA nuevos datos
a largo plazo con resultados cli-
nicamente significativos”, decla-
ré Gallagher. "Estamos encanta-
dos de compartir estos estudios
con la comunidad de hemato-
logos mundial, ya que reflejan
nuestro compromiso continuo
con la mejora de la asistencia a
los pacientes con diversos can-
ceres oncohematoldgicos difici-
les de tratar".
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AMILOIDOSIS DE CADENA LIGERA DE NUEVO DIANGOSTICO (LA)

La formulacion subcutanea de daratumumab
mejora los resultados en amiloidosis LA

La combinacion alcanzo una tasa de respuestas completas hematologicas mayor que con D-CyBordD

GM
Madrid

Janssen ha anunciado los re-
sultados del primer estudio de
fase 3 aleatorizado en el que
se evalla la formulacion sub-
cutanea (SC) de daratumumab
(Darzalex) en el tratamiento de
pacientes con amiloidosis de
cadena ligera de nuevo diagnos-
tico (amiloidosis LA), una enfer-
medad rara y potencialmente
mortal.

Los datos demostraron que
daratumumab SC en combi-
nacion con  ciclofosfamida,
bortezomib y dexametasona
(D-CyBorD) alcanzaron una
tasa de respuestas completas
hematoldgicas (RC) significa-
tivamente mayor, 53% frente a
18%, frente a CyBorD. Ademas,
el tratamiento con D-CyBorD
retraso el tiempo hasta el dete-
rioro importante de érganos, la
progresion hematoldgica o la
muerte (DIO-SLP) y mejord una

MIELOMA MULTIPLE

Las CAR-T, nueva opcion terapeéutica

supervivencia sin acontecimien-
tos (DIO-SLA) segun los criterios
DIO-SLP con el tiempo hasta el
inicio del siguiente tratamiento.
La combinacion mostré un perfil
de seguridad consistente con el
de daratumumab SC o CyBorD
solos.

LLos pacientes con amiloidosis
suele tener mal prondstico, con
una mediana de supervivencia
estimada que va de seis meses
a tres afos dependiendo de la
poblacién de pacientes y de los
datos usados. Actualmente no
hay opciones de terapia aproba-
das por organismos reguladores
como laEMA ola FDA para tratar
esta enfermedad agresiva.

"Debido a la amplia variedad
de sintomas que pueden con-
fundirse con problemas mas
frecuentes, los pacientes a me-
nudo se enfrentan a un retraso
en el diagndstico de varios afios.
Estos retrasos en el diagndstico
y el tratamiento pueden afectar
al bienestar emocional y condu-

cir a peores resultados para los
pacientes”, explica Giovanni Pa-
lladini,investigador del estudio.
“Las terapias actuales se cen-
tran en disminuir la produccion
de proteina amiloide y controlar
los sintomas, pero no existe un
tratamiento aprobado para la
amiloidosis AL. Los resultados
del estudio Andromeda mues-
tran el potencial del daratumu-
mab para los pacientes recién

en mieloma multiple refractario

GM
Madrid

En el marco del Congreso de la
Asociacion Europea de Hemato-
logia (EHA, por sus siglas en in-
glés), la compaifiia Bristol Myers
Squibb (BMS) ha presentado
sus novedades en oncohema-
tologia.

Una de las mas importantes
se aplica al mieloma multiple. Y
es que las terapias CAR-T po-
dria suponer un gran avance en
supervivencia en estos pacien-
tes. Segun Jesus San Miguel
Izquierdo, director de Medicina
Clinica y Traslacional Clinica
Universidad de Navarra y Cate-
dratico de Hematologia, "en los
afos 80 y 90, esta enfermedad
no tenfa mas opcion de tra-
tamiento que un farmaco y la
mediana de supervivencia era
de dos o tres afios; en la Ultima
década se han aprobado mas de
ocho farmacos de distinto tipo

"En los anos
80 y 90 esta
enfermedad
no tenia mas
opcion de
tratamiento
que un
farmaco”

Actualmente
no hay
opciones
terapéuticas
aprobadas
por la EMA
ola FDA

gue han cambiado el prondstico
de estos enfermos".

Uno de estos avances es el
uso de terapias celulares. Asi,
el estudio KarMMA, evalla ide-
cabtagene vicleucel, una tera-
pia CAR-T frente al antigeno de
maduracion de los linfocitos B
(BCMA).

Los resultados de este en-
sayo apoyan el uso de esta
alternativa en pacientes con
mieloma multiple en recaida
y refractario muy pretratados.
Entre los resultados se incluyen
datos traslacionales y correla-
tivos de la expresion de BCMA,
la respuesta y recaida y andlisis
sobre la calidad de vida, los re-
sultados y la utilizacion de re-
Cursos sanitarios en pacientes.

En palabras de Jesus San Mi-
guel, los pacientes con mieloma
multiple refractarios "no tenian
muchas opciones de supervi-
vencia sino era con la aplicacion
de terapias experimentales”.

6 al 12 de julio de 2020

diagnosticados con amiloidosis
AL, lo que podria satisfacer una
gran necesidad insatisfecha y
aliviar la carga del dafio organico
para estos pacientes”, ahade.

Estudio Andromeda

Los resultados del estudio An-
dromeda demostraron que el ob-
jetivo primario, la tasa de RC he-
matoldgica, fue del 53 por ciento
para D-CyBorD y del 18 por cien-
to para CyBorD . Ademads, los pa-
cientes que recibieron D-CyBorD
alcanzaron mayores tasas de
respuesta hematoldgica global
(92% frente a 77%) y de respues-
ta parcial muy buena o mayores
que los pacientes que recibieron
CyBorD. Entre los 195 pacientes
gue respondieron al tratamiento
en el grupo de D-CyBorD, la me-
diana de tiempo hasta =RPMB/
RC fue de 17/60 dias en compa-
raciéon con los 193 pacientes del
grupo de CyBorD cuya mediana
de tiempo hasta =RPMB fue de
25/85 dias.

En esta linea, el uso de tera-
pias CAR-T abre una nueva op-
cion terapéutica prometedora,
al igual que esta sucediendo en
otras enfermedades hematold-
gicas.

Desde BMS también han
anunciado datos actualizados
de otros ensayos que la compa-
fila tiene en marcha con terapias
celulares en mieloma multiple.
En primer lugar, el estudio EVOL-
VE evalla orva-cel (orvacab-
tagene autoleucel), un CAR-T
BCMA completamente humano,
dirigido a pacientes con mielo-
ma multiple muy tratados pre-
viamente; también, datos clini-
cos que evallan la seguridad y
la eficacia de CC-93269, un lin-
focito T de contacto (TCE) BCMA
2+1, en pacientes muy tratados
previamente; y datos sobre CC-
92480, un nuevo agente CEL-
MoD evaluado en combinacion
con dexametasona en pacientes
con MMRR.
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"El tratamiento del MM esta avanzando
tan rapido que no somos capaces de saber
sl se esta curando la enfermedad”

ENRIQUE OCIO, jefe del servicio de hematologia del Hospital de Valdecilla

SANDRA PULIDO
Madrid

La Comisién Europea (CE) ha
autorizado el uso de isatuximab
(Sarclisa, Sanofi) en la UE para
pacientes adultos con mielo-
ma multiple (MM) recidivante
y refractario que han recibido
al menos dos terapias previas
que incluyen lenalidomina y un
inhibidor de proteasoma y han
demostrado progresion de la
enfermedad en la Ultima terapia.
Enrique Ocio, jefe del servicio de
hematologia del Hospital de Val-
decilla habla con GM de las no-
vedades de esta aprobacion.

Pregunta. {Qué supone para
los pacientes y para los profe-
sionales sanitarios esta apro-
bacién?

Respuesta. En este siglo se
han aprobado 11 farmacos nue-
vos para el tratamiento del MM.
El dltimo ha sido el isatuximab,
que es el segundo anticuerpo
monoclonal anti-CD38 aproba-
do. Hasta ahora, teniamos dara-
tumumab, pero tener diferentes
farmacos de la misma familia es
muy interesante siempre.

El MM es una enfermedad que
tradicionalmente se ha consi-
derado ‘incurable’ porque no
conseguimos curar a una gran
mayoria de los pacientes. Es
posible, que ahora algunos pa-
cientes se estén curando con
tratamientos casi antiguos, con
tratamientos tradicionales de
hace unos afios. Pero el trata-
miento de la enfermedad esta
avanzando tan rapido que no
somos capaces de saber si se
esta curando la enfermedad,
porgue no ha dado tiempo.

P. ¢Para qué pacientes esta
indicado isatuximab?

R. En concreto, para pacien-
tes que han tenido dos lineas de
tratamiento previas que inclu-
yen lenalidomina y un inhibidor
de proteasoma y han demos-
trado progresion de la enfer-
medad en la ultima terapia. Es
una alternativa terapéutica para
este grupo de pacientes con
una combinacion que es muy
eficaz.

P. ¢En base a qué resultados
se ha obtenido esta aproba-
cion?

R.Esunestudioenfaselll alea-
torizado que comparé pomalido-
mida- dexametasona (pom-dex),
que es un estandar de tratamien-
to, frente a pomalidomida-dexa-
metasona mas isatuximab.

Se administré en pacientes
que habfan recibido al menos
dos lineas de tratamiento pre-
vias y habian recibido un inhi-
bidor de la protesona y lenadi-
nomina. El objetivo primario del
estudio era comprobar si afladir
isatuximab a esta combinacion
era beneficioso para prolongar
la supervivencia libre de progre-
sion (SLP).

'

a TN®

“Los resultados
demostraron

una mejora
estadisticamente
significativa de

la SLP, con una
mediana de SLP
de 11,53 meses

en comparacion
con los 6,47 meses
con solo pom-dex”

Los resultados demostraron
una mejora estadisticamente
significativa de la SLP, con una
mediana de SLP de 11,53 me-
ses en comparacion con los
6,47 meses con solo pom-dex.
Asimismo, redujo en un 40 por
ciento el riesgo de recaida. Esto
demuestra que estamos mejo-
rando y que la combinacion es
buena, porque fue beneficiosa
incluso en aquellos pacientes
mas mayores.

P. ¢Va a tener isatuximab
nuevas indicaciones en un fu-
turo?

R. Esta es la primera apro-
bacion de isatuximab. Se esta
ensayando en muchos estudios
en diferentes combinaciones y

en diferentes estadios de la en-
fermedad. Lo que buscamos es
intentar llegar a primera linea.

En Espafia hemos liderado un
estudio piloto con isatuximab en
dos combinaciones diferentes:
con bortezomib-ciclofosfamida
y dexametasona; y bortezomib,
lenalidomida, y dexametasona,
cuyos datos se han publicado
en ASCO. Los datos indican que
los pacientes que no son candi-
datos a trasplantes toleran bien
esos tratamientos y las res-
puestas son realmente buenas.

A partir de ahi, hay estudios
mas grandes randomizados que
se estan utilizando en pacientes
con isatuximab en las diferentes
combinaciones que tenemos,
tanto para pacientes candidatos
a trasplantes como no candida-
tos a trasplantes en nuevo diag-
nostico.

P. ¢Cual es el pronéstico ac-
tual de la enfermedad?

R. Realmente la perspectiva
en MM ha cambiado radical-
mente respecto a lo que era hace
10 0 15 afios. Tenemos muchos
tratamientos nuevos, muchas
combinaciones nuevas, trata-
mientos muy eficaces en prime-
ra linea en pacientes de nuevo
diagndstico en los que hemos
conseguido aumentar la SLP
hasta tres, cuatro y cinco afios.

Esto se ha conseguido con
inhibidores de proteasoma, con
anticuerpos  inmunomodula-
dores, con anticuerpos mono-
clonales anti-CD38 como es
isatuximab. Y ahora vienen mu-
chos otros farmacos en ensayos
clinicos que han demostrado
ya ser eficaces. Por ejemplo, la
inmunoterapia y anticuerpos
biespecificos, anticuerpos con-
jugados, o las células CAR-T que
dentro de poco estaran disponi-
bles para los pacientes.

Es dificil predecir el futuro de
los pacientes porque avanza
con tanta rapidez en los Ultimos
afios y las perspectivas son tan
buenas que no sabemos si den-
tro de poco un porcentaje impor-
tante de paciente se curara o se
convertird en una enfermedad
crénica, que ya es una realidad
para muchos pacientes.
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L EUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Nuevos farmacos para rescatar a los pacientes con
LMC que han dejado de responder al tratamiento

Los nuevos inhibidores de la tirosina quinasa muestran beneficios en pacientes resistentes

SANDRA PULIDO
Madrid

La leucemia mieloide crénica
(LMC) representa hasta el 20%
de todas. Sin embargo, hay un
15% por ciento de los pacientes
que generan resistencias o in-
tolerancias a los tratamientos
habituales de la practica clinica.
En ese sentido, durante el
Congreso Anual virtual de la
Asociacion Europea de Hema-
tologia (EHA), se han presenta-
do varias comunicaciones con
nuevos farmacos para rescatar
a los pacientes que han dejado
de responder al tratamiento.
Una de las novedades ha sido
la presentacién de datos con
nuevos farmacos inhibidores de
la tirosina quinasa como asci-
minib. "Es un farmaco cuyo me-
canismo de accion es comple-
tamente diferente al que hemos
utilizando anteriormente”, expli-
ca a GM Valentin Garcia Gutié-
rrez, ajunto del Hospital Univer-

sitario Ramdén y Cajal y miembro
del Grupo Espafiol de Leucemia
Mieloide Crénica (GELMC). “"Los
datos muestran como los pa-
cientes que no pueden continuar
con su tratamiento, ya no solo
por criterios de resistencia, sino
por criterios de tolerabilidad, se
benefician de asciminib", afiade.

Asimismo, el encuentro virtual
también ha demostrado como

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Vyxeos liposomal mejora la SG en comparacion
con quimioterapia en leucemia mieloide aguda

GM
Madrid

Jazz Pharmaceuticals ha anun-
ciado resultados positivos del
andlisis final a cinco afios, pla-
nificado prospectivamente, de
un estudio pivotal fase 3 que
compara los resultados de dau-
norubicina y citarabina (Vyxeos
liposomal), también conoci-
do como CPX-351, frente a la
quimioterapia 7+3 (citarabina
+ daunorrubicina) en adultos
mayores con leucemia mieloi-
de aguda (LMA) de alto riesgo/
secundaria de diagndstico re-
ciente. Los datos del analisis
se publicaron como pdster en
el Congreso Anual virtual de
la Asociacion Europea de He-
matologia (EHA). Los datos se
compartieron también como
péster durante el Congreso
Anual virtual de la American
Society of Clinical Oncology
(ASCO) en mayo.

Las neoplasias
hematologicas
de alto riesgo
como la
leucemia
mieloide aguda
progresan
rapidamente

La
optimizacion
de farmacos
que ya se
utilizan en el
abordaje de la
enfermedad

optimizar farmacos que ya se
utilizan en el abordaje de la en-
fermedad. El ensayo OPTIC ha
presentado resultados alenta-
dores de ponatinib en un rango
de tres dosis iniciales (45, 30 o
15 mg) con el objetivo de optimi-
zar su eficacia y seguridad.

Pacientes intolerantes

Un punto importante en las co-
municaciones presentadas en
EHA son las novedades asocia-
das a pacientes que, sin haber
fracasado en sus tratamientos
previos, no pueden continuar
con ellos por sobrepasar los in-
dices de tolerabilidad.

"Se han presentado datos in-
teresantes con bosutinib en pa-
cientes intolerantes. Como se ha
podido comprobar en este con-
greso, las novedades no se han
centrado solo en los pacientes
que fracasan a los tratamien-
tos previos, sino que no pueden
continuar por los efectos secun-
darios", continta el hematdlogo.

"Las neoplasias hematoldgi-
cas como la LMA de altoriesgo/
secundaria progresan rapida-
mente y son potencialmente
mortales”, dijo Sam Pearce, vi-
cepresidente senior para Euro-
pa y Resto del Mundo de Jazz
Pharmaceuticals. “La ventaja
en supervivencia global con
Vyxeos liposomal observada
en el analisis de los datos a 5
afos ofrece esperanza real a
los pacientes y sus familias en
el tratamiento de este cancer
devastador.”

De hecho, segun afirmé Jor-
ge Sierra, Catedratico de He-
matologia y Jefe de Servicio
del Hospital de la Santa Creu,
"los resultados presentados
en EHA consolidan el papel de
Vyxeos, una forma de quimio-
terapia intensiva, y estimulan
a impulsar estudios en otros
tipos de leucemia mieloide agu-
da, con la intencién de aumen-
tar la eficacia del tratamiento y

“También se han mostrado
datos interesantes en aquellos
pacientes que no han alcanza-
do respuestas completas con el
farmaco que se da en primera
linea en esta enfermedad (imati-
nib) pero si han respondido tras
un cambio precoz a un inhibidor
de segunda generacion como es
dasatinib", afiade el especialista.

Las leucemias cronicas se
caracterizan por una evolucién
lenta de la enfermedad. Por ello,
"es muy importante este tipo de
resultados para el objetivo que
tenemos marcado, que es que
nuestros pacientes puedan dis-
continuar el tratamiento porque
al final es lo mas cercano a que
se consideren curados”, incide.
El prondstico de los pacientes
con LMC es similar al de la po-
blacion general gracias a nuevos
tratamientos. "y a la identifica-
ciéon precoz de los pacientes
intolerantes a los inhibidores de
tirosina quinasa", subraya el he-
matdlogo.

también disminuir su toxicidad.
Todo ello supone una esperan-
za real para los pacientes con
leucemia mieloide aguda y sus
familias".

El estudio fase 3 fue un ensa-
yo abierto, aleatorizado, de 309
pacientes de 60 a 75 afios con
LMA de alto riesgo/secundaria
de nuevo diagndstico que re-
cibieron de uno a dos ciclos de
induccion de Vyxeos Liposomal
o 7+3 sequido por terapia de
consolidacion con un régimen
similar. El criterio de valoracion
principal fue la supervivencia
global. La tasa de supervivencia
global estimada fue mayor con
Vyxeos Liposomal frente a 7+3
alostresafios (21% frente a 9%)
y alos cinco afios (18% frente a
8%). Las reacciones adversas
notificadas con Vyxeos Liposo-
mal fueron consistentes con el
perfil de seguridad conocido de
la terapia con citarabina y dau-
norubicina en el estudio fase 3.
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De la preocupacion a la esperanza,
la vivencia de las personas con EPOC

Seis pacientes de diferentes regiones repasan las necesidades no cubiertas durante la pandemia de Covid-19

I E.M.C.

Madrid

Preocupacion, inseguridad o miedo
a la recaida en un momento en el
que el acceso a la atencién sanita-
ria ha sido muy limitado y se impo-
nia el temor al contagio. Pero tam-
bién esperanza e ilusién por volver
asalir, aderezadas conunapizcade
confusion y cansancio. Son algu-
nas de las incontables emociones
por las que han pasado los pacien-
tes con EPOC en estos tiempos ex-
traordinarios de Covid-19.

Para explorarlas a fondo y
comprender las vivencias de es-
tas personas que, ademas, for-
man parte de los grupos de riesgo
en esta crisis sanitaria, Fundamed
y la Alianza General de Pacientes,
con el apoyo de Chiesi, celebraron
recientemente un encuentro vir-
tual bajo el titulo “La experiencia
del paciente con Experiencia Pul-
monar Obstructiva Cronica".

En esta sesion, han ofrecido su
experiencia un total de seis porta-
voces dela Asociacion Espafiola de
Pacientes con EPOC (Apepoc), con
distintas visiones en funcién de su
grado de afectacion por la patolo-
gia, pero también de la regidn en la
gue han pasado el confinamiento.

Son Isidoro Rivera, responsable
de coordinadores de Apepoc y de
Semergen Pacientes, que ofrecio
su experiencia desde Galicia; Pedro
Cabrera, coordinador de la asocia-
cion en Canarias; Maria Martin San-
segundo, portavoz en la Comunidad
de Madrid; Justo Herraez, portavoz
en Castilla-La Mancha; Rafaél Gal-
vez, desde Comunidad Valenciana,
y Luis Maria Barbado, portavoz de
Apepoc en Extremadura.

Tras exponer sus experiencias
a través de diferentes dinamicas
de grupo, los pacientes perfilaron
sus emociones y las necesidades
no cubiertas detectadas en cada
fase de la pandemia.

En el primer momento, el lla-
mado "Dia cero’, la sensacion de
proteccion y de apoyo familiar
contrastd con emociones como
la resignacion, la incertidumbre o
lainseguridad. En esafase, los pa-
cientes echaron en falta un segui-
miento mas estrecho desde aten-
cién primaria o el especialista, o la
puesta en marcha de un teléfono
de apoyo exclusivo para pacien-
tes con EPOC a nivel nacional.
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Este grafico recoge las emociones y las propuestas de los pacientes con EPOC a lo largo de los tltimos meses, dentro de la iniciativa Patient Experience.

Dia cero

Los pacientes echaron
de menos un mayor
seguimiento desde
APy un teléfono de
iInformacion

Desescalada

Los pacientes se han
sentido aqui de nuevo
mas vulnerables,

en parte por la
sensacion de que la
sociedad no cumple
todas las medidas

Ya en pleno confinamiento, junto
a la percepcion del peligro y el te-
mor al contagio, los pacientes per-
cibieron que se potenciaba tam-
bién su autorresponsabilidad. En
este momento critico, detectaron

lagunas en respecto a la calidad
de la informacion en los medios de
comunicacion, y se reveld también
como area de mejora la necesidad
de potenciarlas escuelas y las aso-
ciaciones de pacientes, asi como
de promover fuentes fiables de in-
formacién que resulten accesibles
parala poblacion general.

En la fase de desescalada, se
sienten de nuevo mas vulnerables
y experimentan nuevos miedos,
en parte por la sensacion de que
la poblacién no es del todo res-
ponsable con sus actuaciones. En
este punto, la necesidad principal
pasa por concienciar a la socie-
dad de que hay que mantener las
precauciones. El mensaje comun
es que la mascarilla debe ser obli-
gatoria para todas las actividades
fuera del domicilio.

Rozando casi la "nueva nor-
malidad” los pacientes con EPOC
manifiestan una cierta esperanza
y tranquilidad, pero también in-
certidumbre e inseguridades. En
este punto, ponen el acento en la
necesidad de potenciar la figura
de los rastreadores para identificar

los focos de contagio, asi como de
asegurar el equipamiento necesa-
rio de medios técnicos y humanos
ante un posible rebrote de la infec-
cion. Potenciar las funciones de
atencion primaria o fomentar la
investigacion también son algunas
de las necesidades detectadas
por los pacientes con EPOC en la
fase final dela primera oleada de la
pandemia de Covid-19.

Por otra parte, la experiencia en
el seguimiento de su enfermedad
ha resultado muy dispar en estos
meses. Para algunos de ellos se
ha intensificado desde atencion
primaria. En general, coinciden en
quelasrevisiones anuales de EPOC
se han retrasado y que han podido
mantener sus tratamientos habi-
tuales sin mayor dificultad. En la
Comunidad de Madrid y Tenerife,
por ejemplo, los visados de la tri-
ple terapia se eliminaron de forma
temporal. Aungue en estos meses
no han tenido dificultades especia-
les, los pacientes son conscientes
de que algunos procedimientos de
este tipo pueden llegar a resultar
"agobiantes", sobre todo si se nece-

sita una medicacion que no se pue-
de obtener el ese momento por un
tramite puramente administrativo.

PATIENT EXPERIENCE

La sesién se enmarca dentro de
la iniciativa Patient Experience,
puesta en marcha a partir del con-
venio suscrito entre Fundamed y
la Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid.

Es una de las actuaciones diri-
gidas a mejorar la humanizacion
de la atencion sanitaria, desde el
conocimiento de las necesidades
y expectativas de los ciudadanos
y pacientes, pero también a refor-
zar la informacion, la formacion y
el empoderamiento del paciente.

El objetivo final de este foro ha
sido conocer las necesidades no
cubiertas de las personas que
conviven con esta enfermedad y
ser capaces de profundizar en sus
sentimientos y emociones para
establecer un plan de actuacion
que permita cubrirlas. Las conclu-
siones se plasmaran en un infor-
me que se hara llegar a las autori-
dades sanitarias.
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Fatima Santolaya, miembro del Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos y Oncologia de SEMG.

La primaria define su espacio
en la nueva atencion al

paciente oncolégico

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Los médicos de atencion pri-
maria también han respaldado
la declaracién reciente que pide
la puesta en marcha de un Plan
de Cancer en 2020. Tanto la
Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG)
como la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria
(Semfyc), se han adherido al tex-
to presentado el pasado lunes
en la Jornada Virtual "Una nueva
atencion oncoldgica”, organiza-
da por la Fundacién ECO.

Desde el primer nivel asisten-
cial, Fatima Santolaya, miembro
del Grupo de Trabajo de Cui-
dados Paliativos y Oncologia
de SEMG, subraya, en declara-
ciones a GM, que "la atencion
primaria, debe participar en el
nuevo planteamiento de la aten-
cién a los pacientes oncolégi-
cos insistiendo en la inclusion
de los mismos en el disefio y
orientacion del sistema sanita-
rio, aprovechando su accesibili-
dad, cercania y conocimiento de
aspectos sociales, sanitarios y
personales”.

La portavoz de SEMG remar-
ca también que es la AP "la que
puede garantizar la equidad en
la asistencia sanitaria, colabo-
rando en el disefio de nuevas
organizaciones, en el que los
cuidados oncoldgicos y los tra-
bajos transversales constituyan
la mejora en las prestaciones a
los pacientes oncoldgicos:.

Santolaya destaca que el pri-
mer nivel asistencial "ocupa un
lugar fundamental en el siste-
ma sanitario y, en especial, en
la atencion a los pacientes cro-
nicos, algo que en los pacientes
oncoldgicos tiene un aspecto
esencial”.

RECURSOS Y FORMACION
Por ello, considera que debe
asumir “la promocion de la sa-
lud, la prevencion, el diagnds-
tico precoz y el seguimiento de
pacientes oncoldgicos”, aun-
qgue para cumplir este objetivo
es necesario, en su opinion, "un
aumento de los recursos econoé-
micos y profesionales, asi como
de la formacién en aspectos es-
peciales de la patologia oncolo-
gica".

A lo largo de la jornada, se
planted la necesidad de evi-
tar que la atencion primaria y
la especializada sigan siendo
compartimentos estancos. La
impresion de Fatima Santola-
ya es que tras la pandemia de
COVID-19 se ha intensificado la
orientacion "hospitalocentrista”
del sistema sanitario espafiol.

"En la atencion a los pacien-
tes oncoldgicos, esto es todavia
mas apreciable, ya que en mu-
chas comunidades auténomas
no existe posibilidad de contac-
to entre médicos de familia y
oncologos, lo que sin duda com-
plica la continuidad asistencial”,
detalla.

Ademés, afiade que existen
también claras diferencias en

el acceso a las pruebas diag-
nosticas y a la informacién de
los pacientes oncoldgicos. Por
ejemplo, cita que solo cuatro
comunidades auténomas tienen
una historia electrénica Unica
que permite conocer el trata-
miento recibido por el paciente
oncoldgico.

Especialistas y profesionales
de enfermeria también recono-
cieron el papel clave del médico
de atencion primaria en la aten-
cion a los largos supervivientes.
La portavoz de SEMG también
lo remarca. “Tenemos un papel
fundamental en el seguimiento
de los pacientes largos super-
vivientes de cancer, tanto en la
prevencion de efectos secunda-
rios de los tratamientos a largo
plazo, como puede ser el au-
mento de riesgo cardiovascular,
como en el diagndstico precoz
de segundas neoplasias o de re-
cidivas”, asegura.

Ademés, afiade que es fun-
damental llevar a cabo desde
aqui el seguimiento y acompa-
fiamiento en las secuelas tan-
to fisicas, como psicoldgicas y
sociales de estos pacientes, su
incorporacion a la vida laboral,
aspectos sociosanitarios y, so-
bre todo, aspectos personales
de la convivencia.

La portavoz de SEMG incide
en que quien mas sabe de su
cancer es el propio paciente y
es éste el que debe implicarse,
tanto en la prevencion como en
el seguimiento de su patologia,
concluye.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Condenado a un afio
y seis meses de prision
y al pago de 185.000€

por un retraso diagnostico

Una paciente ingres6 en un hospi-
tal para dar a luz, siendo atendida
en el parto por un especialista en
Ginecologfa y Obstetricia. Cuatro
horas después, presenté una me-
trorragia abundante y fue evaluada
por el mismo doctor, que le pau-
t6 metamizol y paracetamol, asi
como curas locales con clorhexi-
dina. La evolucién de la paciente
fue favorable durante las primeras
horas, presentando una correcta
involucién uterina..

Al dia siguiente, la paciente pre-
sentaba puerperio  satisfactorio,
loquios hematicos, dtero en involu-
cién y abdomen blando y depresi-
ble. Ante la aparicién de un fuerte
dolor abdominal se le suministrd
de nuevo metamizol y paracetamol,
y, ante la persistencia de las moles-
tias, se solicit6, por el ginecélogo
de guardia, un hemograma y una
radiograffa abdominal urgente. A la
maflana siguiente, el doctor visitd a
la paciente y, tras valorar su estado
y observar que no expulsaba gases
y presentaba abdomen distendido,
solicité un TAC, una analitica y
una interconsulta con el cirujano.
Esa misma tarde, ante el empeo-
ramiento y los fuertes dolores de
la paciente, fue examinada por la
cirujana y la ginecologa de guardia,
que analizaron los resultados de las
pruebas realizadas y solicitaron un
nuevo hemograma y otra analitica.

La paciente fue sometida a
nuevas pruebas cuyos resultados
confirmaron una posible infec-
cién en el endometrio. El doctor
no acordé el ingreso de la pacien-
te en UCI ni tampoco prescribié
antibiéticos de amplio espectro,
optando por mantener un trata-
miento conservador.

Ante el grave estado en el que
se encontraba la paciente al dia
siguiente, el doctor ordené su in-
greso en UCI por shock séptico
de probable fondo endometrial.
Esa misma mafiana se le practicd
una laparotomia de urgencia en la
misma UCI y se llevé a cabo una
histerectomia, evidenciandose un
utero fétido y la presencia de es-
treptococo pyogenes. La paciente
finalmente fallecié a causa de un
fallo multiorganico como proceso

final de un shock séptico, con origen
en una infeccién en el endomettio por
estreptococo pyogenes.

La sentencia basé la condena en la
relacién de causalidad entre el modo de
proceder del doctor y el fallecimiento
de la paciente, atribuyéndole su muer-
te por imprudencia. Dictaminé que
la causa de la muerte fue la infeccion
contraida con anterioridad por la pa-
ciente, de origen desconocido, y que la
decisién omisiva del doctor retras6 su
tratamiento e influy6 negativamente en
la evolucién del proceso, ignorandose
si hasta el punto de haber impedido la
recuperacion de la paciente.

Asi, la sentencia condené al doctor,
como autor responsable de un delito
de homicidio por imprudencia profe-
sional, a la pena de 1 afio y 6 meses
de prisién y a la inhabilitacién especial
para el gjercicio de la profesién médi-
ca durante 3 afios, ademas de, por via
de responsabilidad civil profesional,
al pago de 185.226,19 euros, més in-
tereses.

Sin embargo, tras interponer re-
curso el doctor, el tribunal, a pesar de
confirmar el criterio judicial de la im-
prudencia médica profesional, consi-
der6 que esta debia minorarse a tenor
de su influencia en el resultado final.
El tribunal se planted si el requisito de
la obligacién del doctor de conocer y
prevenir el riesgo o peligro suscepti-
ble de causar el dafio, debia medirse
en relacion con el sistema de trata-
miento erréneo empleado y su efecto
negativo en la hipotética curacion, y
no en funcién del fallecimiento, al que
coadyuvd, pero que no provoco.

Desde esa perspectiva, el error de
diagndstico tuvo como consecuencia
causal el retraso en el tratamiento, debi-
do a que secundé y confluyé en lo que
finalmente produjo la muerte, pero se
ignoraba si hasta el punto de haberla
causado, en el sentido de no haberla
impedido. Afadiendo, ademas, que
el resto de los médicos que actuaron
sobre la paciente permanecieron dia
y medio sumidos en la misma incerti-
dumbre, mientras la infeccion crecia.

Por ello, la Audiencia Provincial re-
voco la sentencia en el apartado de la
agravacion por imprudencia profesio-
nal, suptimiéndola, asf como la pena de
inhabilitacion de 3 afios, manteniendo
integramente el resto de la condena.
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Dexametasonayre

mdesivir: las dos

terapias a la cabeza frente ala COVID-19

Seis meses después de que comenzara la pandemia, la OMS avisa de que "la lucha esta lejos de terminar”

SANDRA PULIDO
Madrid

La semana pasada se cumplie-
ron seis meses desde que la
Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) recibi¢ las primeras
alertas de la llegada del nuevo
coronavirus.

A dia de hoy, el organismo avi-
sa de que la lucha contra la CO-
VID-19 esta "lejos" de terminar e
insta a los paises a administrar
oxigeno y dexametasona a los
pacientes criticos.

En las ruedas de prensa dia-
rias, el director general de la
OMS, Tedros Adhanom Ghebre-
yesus ha hecho un llamamiento
para reflexionar sobre el progre-
so que hemos logrado y las lec-
ciones que hemos aprendido, "y
para volver a comprometernos a
hacer todo lo posible para salvar
vidas", ha sefialado.

"Algunos paises estan experi-
mentando un resurgimiento de
casos a medida que comienzan
a reabrir sus economias y socie-
dadesy la mayoria de las perso-
nas siguen siendo susceptibles.
El virus todavia tiene mucho

espacio para moverse, y aunque
todos queremos que esto termi-
ne, ladurarealidad es que estoni
siquiera esta cerca de terminar”,
ha insistido Ghebreyesus.

En un momento en la que la
pandemia ha superado los 10
millones de casos y las 500,000
muertes, el director del organis-
mo ha recordado que una de las
prioridades de los paises debe
sequir siendo salvar vidas.

“La identificacion temprana y
la atencidn clinica salvan vidas.
Proporcionar oxigeno y dexame-
tasona a personas con enferme-
dad grave y critica salva vidas. Y
prestar especial atencion a los
grupos de alto riesgo, incluidas
las personas mayores en cen-
tros de atencién a largo plazo,
salva vidas". ha subrayado.

El director del organismo
ha puesto de ejemplo a Japdn
como modelo a sequir.

“Tiene una de las mayores po-
blaciones de personas mayores,
pero su tasa de mortalidad es
baja por la razén que acabamos
de mencionar, Muchos paises
pueden hacer lo mismo, pueden
salvar vidas". explicaba.

El estudio publicado por la
Universidad de Oxford arrojo
que la dexametasona redujo las
muertes en un tercio de los pa-
cientes que necesitaron ventila-
cién artificial y en un quinto de
los pacientes que necesitaron
recibir oxigeno Unicamente.

REMDESIVIR

El Departamento de Salud y Ser-
vicios Sociales de Estados Uni-
dos (HHS segun sus siglas en
inglés) anuncid la semana pasa-
da que ha alcanzado un acuerdo
con Gilead para que practica-
mente toda la produccién de
remdesivir se quede en el pais
norteamericano.

Se trata del primer el primer
medicamento contra la CO-
VID-19 que ha recibido la reco-
mendacién para ser autorizado
por el Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP) de la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) y que la Adminis-
tracion de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos
(FDA) otorgd la autorizacién de
uso de emergencia (EUA).

Ante la noticia de la compra

Tedros Anhanom

“Japon tiene una
de las mayores
poblaciones de
personas mayores,
pero sutasade
mortalidad es baja"

Remdesivir

EE UU anuncia

la compra de
practicamente toda

la produccion de
remdesivir, aunque
Sanidad confirma que
hay stock en nuestro
pais para hacer frente
a posibles rebrotes

del stock por parte de EE.UU, el
Ministerio de Sanidad ha asegu-
rado que el fdrmaco estéd garan-
tizado en Espafia.

"Existe un stock suficiente
para hacer frente a la situacién
epidemioldgica actual y a posi-
bles brotes”, ha dicho la direc-
tora de la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sa-
nitarios (Aemps), Maria Jesus
Lamas.

Este farmaco estad sometido a
un proceso de revision continua,
herramienta usada por la EMA
durante emergencias de salud
publica. Esto significa que rem-
desivir ha sido evaluado en un
tiempo excepcionalmente corto,
aunque la agencia europea re-
salta que se han obtenido resul-
tados positivos.

Fue a partir del 30 de abril
cuando el CHMP comenzé a
evaluar datos sobre calidad y
fabricacion, datos no clinicos,
datos clinicos preliminares y da-
tos de seguridad de respaldo de
programas de uso compasivo.
El cinco de junio se presenté la
solicitud de autorizacion de co-
mercializacion.



34 - Investigacion - GM

6 al 12 de julio de 2020

La AEV desmiente la relacion entre
el POLISORBATO 80y el SARS-CoV-2

Desde la Asociacion Espafnola de Vacunologia realizan consideraciones clinicas, epidemiologicas
y metodoldgicas que rebaten esta hipotesis

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La Asociacion Espafiola de Va-
cunologia (AEV), ha desmentido
las informaciones difundidas
por redes sociales y programas
de mensajeria instantanea so-
bre la relacion entre el POLISOR-
BATO 80 (incluido en una de las
vacunas antigripales) y la infec-
cién por SARS-CoV-2.

En este mensaje, se sugiereen
base a un estudio desarrollado
en el Hospital de Barbastro, que
esta vacuna ha tenido un im-
pacto negativo en la respuesta
inmune de los pacientes que han
padecido la COVID-19. Desde la
AEV realizan varias considera-
ciones clinicas, epidemioldgicas
y metodoldgicas que rebaten el
mensaje difundido.

EDADES DE INCIDENCIA
Desde la AEV recuerdan que, en
todos los paises del mundo, las
muertes por COVID-19 se han
concentrado en las edades mas
avanzadas. No obstante, hay
grandes variaciones en cuanto
a la cobertura de vacunacion
de gripe en estos grupos. Estas
oscilan desde el cinco por ciento
en China hasta mas del 70 por
ciento en Reino Unido.

Ademas, se ha detectado un
gran numero de casos de perso-

nas menores de 65 afios afecta-
das. Cabe tener en cuenta que la
vacuna antigripal adyuvada no
se administra en este grupo de
edad. En este sentido, sefialan
que el POLISORBATO 80 esté
incluido también en algunas
vacunas del calendario vacunal
infantil, habiendo resultado es-
tos los menos afectados por el
Nnuevo coronavirus.

CONSIDERACIONES
RESPECTO A CENTROS
SOCIOSANITARIOS
Una de las ideas que sostienen
los autores del estudio es que
entre los fallecidos, la cobertura
vacunal es mas alta que en el
Sector Sanitario de Barbastro.
Pero desde la AEV instan a
tener en cuenta consideracio-
nes tales como que los brotes y
mueres han afectado en mayor
medidas a las personas que vi-
ven en residencias. También que
en estos centros, las coberturas
de vacunacion en gripe son mas
altas.

FABRICACION DE LAS
VACUNAS

Otra de las hipdtesis que los au-
tores han reconocido manejar
es que una posible contamina-
cion de las vacunas de la gripe
tuvieran influencia con el SARS-
CoV-2. Esta idea, indican desde

Matices

Desde la AEV instan
atener en cuenta que
los brotes y muertes
han afectado en
mayor medidas a las
personas que viven
enresidencias

Plazos

La mayoria de
vacunaciones se
realizaron a finales de
2019, frente al pico de
COVID-19 alcanzado
entre abrily mayo

la AEV, irfa en contra tanto de la
credibilidad de los procesos de
calidad realizados en todas las
vacunas como del momento de
la aparicién del virus.

Asimismo, desde la entidad
plantean que la mayoria de va-
cunaciones se realizaron a fina-
les de 2019, mientras que fue en
los meses de abril y mayo cuan-
do se produjo el pico de casos.
En este sentido, no entienden
que lleva a concluir una posible
relacion entre estos dos facto-
res. Tampoco entienden que, si
esto fuera cierto, se hubiera pro-
ducido tanta diferencia temporal
entre los brotes surgidos en Chi-
na, ltaliay el resto de paises.

‘LOS 3 ELEMENTOS’

En el estudio se postula que "por
si mismos, ni el POLISORBATO
80 ni el coronavirus serian capa-
ces de desencaderan la reaccion
de hipersensibilidad". También
apuntan en las conclusiones que
"un hipotético mecanismo para
la posible interferencia inmuni-
taria requiere de la concurrencia
de 3 elementos". Estos serian la
exposicion previa del sujeto a la
administracion de POLISORBA-
TO 80 por via parenteral, ya sea
a través de la vacuna adyuvada
u otros farmacos que la conten-
gan; en segundo lugar, el estado
inmunitario del sujeto no éptimo

A4

como la edad avanzada, patolo-
gias autoinmunes concomitan-
tes o exposicion a tratamientos
inmunosupresores; por Ultimo,
el contagio posterior con una
cepa del SARS-CoV-2.

Asi, los autores concluirian
que para que se produzcan los
efectos de la pandemia serian
necesarios estos tres elemen-
tos. Por ello, desde la AEV, ase-
guran que para que esta hipote-
sis fuera cierta, el POLISORBATO
80 deberia ser parte imprescin-
dible de la ecuacién. Otro aspec-
to a tener en cuenta es que tres
comunidades auténomas en
Espafia no usaron esta vacuna
antigripal adyuvada. En China
tampoco esta disponible esta
vacuna.

CONCLUSIONES DE LA AEV

Con todo esto, desde la Asocia-
cién Espafiola de Vacunologia
aseveran que "parece evidente
que las hipdtesis y resultados
de los autores contravienen los
principios de la epidemiologia y
la metodologia de la investiga-
cién y perjudica los esfuerzos
que a diario se realizan por gru-
pos y profesionales sanitarios
que trabajan para mantener y
mejorar las coberturas de va-
cunacion en nifios, adultos vy
grupos de riesgo; y, por tanto, el
estado de salud de la poblacion”.
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Toujeo avanza en el control glucemico de la
DM1 mediante un estudio en vida real con MCG

C.M.L.
Madrid

La incorporacion de las nue-
vas tecnologfas al abordaje de
la diabetes ha abierto toda una
puerta en el abordaje de esta
patologia. El uso de las nuevas
insulinas supone una ventaja
a la hora de mejorar el con-
trol glucémico sin aumentar el
riesgo de hipoglucemia.

Avanzar en este terreno
con datos de vida real es una
necesidad, ya que los datos
que aportan el uso de estas
insulinas con monitorizacion
continua de glucosa (MCG)
provienen de ensayos clinicos,
realizados en condiciones opti-
mas o en grupos de pacientes
altamente seleccionados.

Ignacio Conget, endocrino
del Hospital Clinic de Barce-
lona, asegura a GM que los
estudios en vida real comple-
mentan la informaciéon que
nos proporcionan los ensayos
clinicos y la comprueba en la
practica clinica cotidiana.

Es en este sentido en el que
avanza el estudio OneCARE,
que se presentd hace unos
dias en el Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Diabetes.
Se trata del Unico estudio na-
cional realizado en la préactica
clinica que evalla la efectivi-
dad y seguridad de la insulina
Gla-300 en comparacion con
IDeg-100 analizando el perfil
de glucosa obtenido median-
te MCG en pacientes adultos
con DMT1 inadecuadamente
controlados con insulina ba-
sal.

LOS DATOS EN VIDA REAL
"El estudio One Care pone de
manifiesto, utilizando los da-
tos de MCG que los beneficios
que producen las dos insuli-
nas basales de segunda ge-
neracion, Toujeo® y Tresiba®,
sobre el control glucémico de
pacientes con diabetes tipo 1,
son equiparables”, apunta el
endocrino.

Asi, destaca en primer lugar
que en aquellos pacientes en
que los endocrindlogos de-
cidieron utilizar una insulina
basal de 22 generacion, estas
demostraron efectos bene-
ficiosos. "“Estos efectos son
equiparables utilizando las dos
insulinas disponibles”.

Esta investigacion tiene el
propdsito de describir en vida
real la efectividad de Gla-300
en comparacion con 1Deg-100

"El uso cada vez
mas frecuente

de la MCG en la
Diabetes tipo 1

Nnos proporciona
una manera mas
robusta y fidedigna
de evaluar los
efectos de las
nuevas insulinas”

definida como el tiempo en
rango recomendado de gluco-
sa (TIR 70-180 mg/dl) durante
un periodo de 14 dias consecu-
tivos en MCG.

RESULTADOS

Los resultados del estudio
mostraron que la efectividad
de Gla-300 en pacientes con
DM1 medida a través del sis-
tema de MCG FreeStyle Libre
es comparable a IDeg-100, no
observandose diferencias es-
tadisticamente significativas
entre los dos grupos. Tampo-
co se observaron diferencias
significativas en los diferentes
valores de TIR analizados en-
tre los dos grupos en el periodo
de dia completo ni el periodo
diurno. En el periodo noctur-
no se observé una diferencia
estadisticamente significativa
favorable a Gla-300, presen-
tando un porcentaje mas ele-
vado de tiempo en el rango re-
comendado.

Respecto a la seguridad, se
observé una disminucion de la
incidencia de hipoglucemias
tras el cambio de insulina ba-
sal en ambos grupos. El 12,9
por ciento de los pacientes
presentaron hipoglucemia
grave en los 12 meses previos
al cambio de insulina basal y
3,1 por ciento desde el cambio
a la visita, no observandose
diferencias estadisticamente
significativas entre grupos de
tratamiento.

Del mismo modo, el grado de
satisfaccion de los participan-
tes con ambos tratamientos
fue elevado, y se evalud a tra-
vés del cuestionario Diabetes
Treatment Satisfaction Ques-
tionnaire (DTSQ).

Con todo, explica Conget
que "el uso cada vez mas fre-
cuente de la MCG en la diabe-
tes tipo 1 nos proporciona una
manera mas robustay fidedig-
na de evaluar los efectos de
las nuevas insulinas. Los re-
sultados del presente estudio
equiparan los efectos sobre
el control glucémico de Tresi-
ba® y Toujeo® en la poblacion
estudiada”.

Precisamente el estudio
ademas pretende poner en
valor las necesidades de los
adultos con DM1. Para el en-
docrino también revela las
dificultades cotidianas de los
pacientes para conseguir que
las cifras de glucosa se man-
tengan en objetivo la mayor
parte del dia.
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Cancer de Prostata: “Los biomarcadores de orina
evitan hasta un 53% de biopsias iInnecesarias”

El diagnostico precoz del cancer de prostata es fundamental para un correcto abordaje

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La busqueda de biomarcado-
res es un esfuerzo que se esta
haciendo a todo los niveles. En
oncologia es una realidad del
dia a dia de la investigacion y de
la medicina personalizada. (En
cancer de préstata, qué nove-
dades hay? Mario Alvarez, espe-
cialista en urologia del Hospital
Universitario La Paz, explica a
GM que el principal desafio en el
diagndstico de cancer de pros-
tata, como el de cualquier otro
tipo de tumor, es diagnosticar
lo antes posible para que el pa-
ciente pueda beneficiarse de un
tratamiento curativo. "En el caso
del cancer de prostatauno delos
mayores desafios en el diagnds-
tico es que podamos saber qué
tumores son realmente agre-
sivos de aquellos que no lo son
tanto". En esta linea, sera posible
seleccionar a los pacientes para
recibir un determinado trata-
miento, e incluso un tratamiento
"menos agresivo y con menos
secuelas”, explica el experto.

Biomarcadores
La biopsia liquida en
orina determina dos
genes responsables
del cancer agresivo:
HOXC6y DLX

Coste-eficacia

Existen datos de
coste eficacia de
estas pruebas que
indican ahorros al
sistema al evitar
biopsias innecesarias

ESPACIO OFRECIDO
POR FERRER

LAS TECNOLOGIAS...

Las nuevas herramientas y las
tecnologias como los biomar-
cadores, pruebas de imagen...
usadas, eso si, de forma inteli-
gente pueden evitar este sobre-
diagndstico. En este sentido, Al-
varez pone en valor el papel que
juega el screening del PSA. Algo
obligatorio, recuerda, en aquellos
pacientes con familiares de pri-
mer grado con cancer de présta-
ta. "Siun paciente hatenido algun
familiar con céncer de préstata
debe hacerse la prueba minimo a
partir de los 45 afos, incluso las
guias americanas recomiendan
a partir de los 40 afios".

BIOMARCADORES:

“UNA HERRAMIENTA
IMPRESCINDIBLE"

Es en este punto donde se pone
en valor el rol que juegan los
biomarcadores. Como apunta
el urélogo es una herramienta
imprescindible. “Tengo mucha
conflanza en ellos y los uso de
forma habitual". El experto re-
cuerda que los biomarcadores
se pueden utilizar tanto para el

diagnéstico del cancer de pros-
tata, para tener mas informacion
antes de llevar a cabo una biop-
sia de cancer de préstata, o bien
en aquellos pacientes en los
gue ya se les ha llevado a cabo
una biopsia de préstata, que ha
sido negativa, y el PSA sigue
subiendo. En estos casos, los
biomarcadores pueden ayudar a
seleccionar a los pacientes para
decidir si se lleva a cabo una
segunda biopsia de proéstata.
Ademas, estas determinaciones
también se utilizan en aquellos
pacientes que han sido ya diag-
nosticados con cancer de pros-
tata. "Se hacen en el tejido de la
biopsia de préstata y nos pue-
den ayudar a decir si llevamos a
cabo un tratamiento radical o no
en esos pacientes”.

Lo que esta claro es el pa-
pel que desempefian. "Segun
un estudio, los biomarcadores
de orina en cancer de prostata
evita hasta un 53 por ciento de
biopsias innecesarias". La biop-
sia liquida en orina para el diag-
noéstico del cancer de préstata,
explica este especialista, tiene

el objetivo de determinar los dos
genes responsables del cancer
de préstata agresivos: HOXC6 y
DLX1. Es el caso del Select MDX.

LAS VENTAJAS

La principal ventaja de este test
es que "se trata de en una prue-
ba no invasiva". Consiste en
un analisis de orina y desde el
punto de vista estadistico “tiene
un valor predictivo negativo su-
perior al 98 por ciento". Para el
urélogo, evidentemente es una
buena prueba para descartar un
cancer de prostata.

Ademés, como asegura Alva-
rez existen datos de coste efica-
cia de este tipo de pruebas. "Hay
un estudio en el caso del Select
MDX en el que participaron va-
rios hospitales: El Hospital Mi-
guel Servet, el IVO, y el Hospital
Puerta de Hierro junto a otros
centros europeos donde se de-
mostré que Select MDX era cos-
te efectivo y que el sistema sani-
tario ahorraba dinero si aplicaba
estos test alos pacientes, ya que
se evitan biopsias de prostata
innecesarias".
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Farmacia Hospitalaria

SEFH, FIP, ASHP y EAHP subrayan el valor
de la FH mundial frente ala COVID-19

La crisis ha puesto de relieve su papel para asegurar el suministroy el uso correcto de los farmacos

GM
Madrid

La Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH) junto
a la ASHP (American Society of
Health-System  Pharmacists),
FIP (International Pharmaceuti-
cal Federation), EAHP (European
Association of Hospital Pharma-
cists) avanzaron en las principa-
les novedades en la lucha contra
la pandemia por COVID-19.

En cuanto al impacto inter-
nacional de la profesion en la
pandemia, Dominique Jordan,
presidente de la FIP, indicd que
esta crisis subraya la impor-
tante contribucion de todos los
farmacéuticos, en particular los
hospitalarios y comunitarios, a
la hora de asegurar la cadena de
suministro de medicamentos,
asi como su correcto uso. “Es
remarcable que incluso durante
la pandemia nuestros servicios
y su valia para los sistemas de
salud y equipos sanitarios se ha
mantenido y ha sido reconocida.
Quisiera agradecer a todos los
que han trabajado en primera
linea durante la crisis, incluso
arriesgando sus propias vidas,
siendo un elemento clave en los
sistemas sanitarios durante un

s

La SEFH junto a la ASHP, y la EAHP en un webinar donde se analizd las principales novedades en la lucha contra la pandemia.

periodo de incertidumbre, estoy
orgulloso de mi profesion”.

Por su parte, Andras Sille,
director financiero de la EAHP,
explico que la pandemia ha su-
puesto muchos desafios para
los profesionales de la salud por
todo el mundo. En Europa, los
farmacéuticos hospitalarios han
afrontado esta crisis de manera
ejemplar por su rapidez a la hora
de actualizar sus conocimientos
y con la identificacién de la in-
formacion de valor clave entre el
vasto numero de publicaciones

vinculadas a COVID-19. Douglas
Scheckelhoff, vicepresidente de
la ASHP, por su parte, destaco
el papel critico de jugado por los
farmacéuticos de hospital en
Estados Unidos durante el trata-
miento de pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19.

VISION NACIONAL

Jordi Nicolds, vicepresidente
de la SEFH, quiso destacar que,
“tanto hospitales como servi-
cios de farmacia han sufrido una
gran transformacion durante la

Un proyecto de investigacion en
formulacién magistral que tiene premio

GM
Madrid

El Servicio de Farmacia del Hos-
pital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela ha sido
galardonado, en las VIl Jornadas
de Farmacotecnia y Elaboracion
de Medicamentos organizadas
por Fundacién Biomédica Ga-
licia Sur, con el premio al “Me-
jor proyecto de investigacion”
gracias a un estudio englobado
dentro de su linea de investiga-
cién IDI (Inmunomodulacion,
Desarrollo adaptado y Enferme-
dades Infecciosas).

Con este proyecto, el grupo
IDIS-Farma implementa mejo-

Cristina Mondelo, Anxo Fernandez, Irene Zarra Ferro y Miguel Gonzalez Barcia.

pandemia por Covid-19. El rol de
los farmacéuticos hospitalarios
ha sido crucial en el manejo de
farmacos criticos, la elaboracion
y la participacion en equipos
multidisciplinares.

Por parte de la SEFH hemos
desarrollado numerosas ini-
ciativas de gran importancia
como proyectos de investiga-
cién, gestion de la informacion,
formacion o el lanzamiento de
un fondo solidario. Ademas,
algunos proyectos como el de
Telefarmacia han recibido un

ras galénicas en los tratamien-
tos de diversas patologias. La
introduccion de la imagen mo-
lecular para el estudio del com-
portamiento de nuevas férmulas
magistrales ha supuesto un hito
fundamental en la investigacion
en formulacién magistral en el
centro.

La investigacion constituye
uno de los pilares fundamenta-
les de la Farmacia Hospitalaria
debido a que permite dar res-
puesta a las necesidades no re-
sueltas de los pacientes. En este
contexto, es de vital importancia
el establecimiento de convenios
que permitan establecer cola-
boraciones sinérgicas entre los

impulso importante, es un mo-
mento clave para convertirnos
en referencia para el paciente y
su tratamiento con un apoyo de-
cisivo".

José Manuel Martinez Ses-
mero, director de Innovacion de
la SEFH, subrayd la implicacién
de los Farmacéuticos Hospita-
larios en la seleccion de medica-
mentos basada en la evidencia,
la asistencia a los clinicos y la
formulacion, elaboracién y per-
sonalizacion de los tratamien-
tos de pacientes con COVID-19,
garantizando la seguridad y efi-
cacia de los medicamentos. El
control de las interacciones en
los tratamientos se ha conver-
tido en factor clave de nuestra
profesion”.

Por ultimo,durante el debate
final, Miguel Angel Calleja y Ana
Lozano destacaron el papel de la
sociedad cientifica en el apoyo a
los Farmacéuticos Hospitalarios
a nivel nacional. Asi destacaron
que tanto en la formacion como
con el fondo solidario y el apoyo
ala Telefarmacia, sin olvidar que
su excelente relacion con ASHP,
EAHP y FIP les ha permitido que
este apoyo se mejore con las ex-
periencias de otros paises refe-
rentes en nuestro ambito”.

departamentos, hospitales, ins-
titutos de investigacion sanitaria
y universidades.

De esta forma, la incorpora-
cion de Facultativos Especialis-
tas de Farmacia Hospitalaria en
equipos multidisciplinares, ha
sido clave para lograr este pre-
mio gue ha sido posible gracias
a la estrecha colaboracion con
el Grupo de Imagen Molecular y
con el Departamento de Farma-
cia y Tecnologia Farmacéutica
delaUSC.

Actualmente el Servicio de
Farmacia cuenta con dos con-
tratos competitivos  publicos
(contratos Rio Hortega y Juan
Rodés) concedidos por el Insti-
tuto de Salud Carlos Il a través
de la convocatoria de la Accion
Estratégica en Salud. Estos
esperan otras dos nuevas in-
corporaciones, a la espera de
resolucion en las proximas con-
vocatoria AES 2020.
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MARIO RUIZ
Madrid

La apertura de un centro hos-
pitalario provisional para aten-
der a pacientes COVID-19 en
IFEMA, por razén de emergen-
cia sanitaria tuvo lugar en un
contexto de incertidumbre vy
presion asistencial. En este es-
cenario tuvo lugar la creacién
y organizacién del Servicio de
Farmacia (SF) que operd du-
rante el tiempo que el hospital
(HC-19I) estuvo activo.

Su funcién se centré enton-
ces en garantizar la prestacion
farmacéutica desde el primer
momento a los pacientes que
ingresaban. Al mismo tiempo,
se ejecutaban las acciones
necesarias para una atencion
farmacéutica de la mayor cali-
dad posible y lo antes posible.

Asi lo refleja Ainhoa Aran-
guren, subdirectora general de
Farmacia y Productos Sanita-
rios consejeria de Sanidad ma-
drilefia, en un articulo especial
para la revista de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH). En él desgrana
cudles fueron los objetivos
principales que se marcaron:

- Obtener la autorizacion
como SF de manera urgente

- Disponer de una herra-
mienta informatica de gestion

4
.

El Servicio de Farmacia del hospital de IFEMA tuvo que hacer frente al reto asistencial que supuso la COVID-19 en el punto algido de la emergencia sanitaria..

Asi puso en marcha su Servicio
de Farmacia el hospital de IFEMA

Dar respuesta a lo inmediato, como la adquisicion y dispensacion, clave de su buen funcionamiento

Uno de los retos
fue tener una
herramienta
informatica

de gestion de
farmacia

Aempsy
comunidad velaron
durante algun
tiempo por la
adquisicion de
medicamentos

de farmacia con un maestro
de medicamentos disponi-
ble, que permitiera la valida-
cion farmacéutica y que fuera
compatible con los sistemas
de historia clinica y prescrip-
cién que se contemplaban
para el HC-19I

- Asegurar los recursos hu-
manos necesarios: farmacéu-
ticos de hospital, técnicos de
farmacia, personal adminis-
trativoy celadores

- Obtener los recursos ma-
teriales necesarios para el SF.
material informatico, estante-
rias, armarios de estupefacien-
tes, material de papeleria, etc.

- Obtener medicacion ne-
cesaria para la atencién de
pacientes COVID-19 con cri-
terios de ingreso, de manera
urgente

RETOS AFRONTADOS

"El primer reto fue garantizar el
aprovisionamiento de medica-
mentos para dar respuesta a
las necesidades de los prime-
ros pacientes que ingresaban
en el pabellén 5", apunta Aran-
guyen. Si bien arranco solici-
tando medicacién en concepto
de préstamo, se termind pac-
tando con el SF de un hospital
del SERMAS la gestion de una
serie de pedidos para su envio
directo al hospital de Ifema.

Ademas, "una de las necesi-
dades de méaxima urgencia fue
la de disponer de una herra-
mienta informatica de gestion
de farmacia". Para ello, sefia-
la, se replicaron la estructura
e informacién del maestro de
medicamentosy la integracion
de la aplicacion de Gestion de
Farmacia con la de Historia
Clinica a nivel de prescripcién
electréonica y validacion far-
macéutica de un hospital del
SERMAS que ya trabajaba con
este modelo.

Asimismo, se establecid
un procedimiento de adquisi-
cion directa a los laboratorios
asegurando una adecuada
seleccion de proveedores y
revision de precios; y un pro-
cedimiento de adquisicién
directa mediante distribuidor
bajo el amparo de un Acuerdo
Marco vigente en el SERMAS,
para cubrir las necesidades
urgentes y/o especificas que
pudieran surgir para pacientes
concretos

Evitar los desabastecimien-
tos también fue una tarea ne-
cesaria de abordar. Por ello,
durante algun tiempo la adqui-
sicion de ciertos medicamen-
tos (sedantes, relajantes mus-
culares, etc.) estuvo controlada
tanto por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos

—

Sanitarios (AEMPS) como por
las comunidades autonomas.

LECCIONES APRENDIDAS

A pesar de enfrentarse a una
situacion adversa “tuvimos un
enfoque claro en solucionar y
dar respuesta a lo mas inmedia-
to, que fueron las funciones de
adquisiciéon y dispensacion de
la medicacion”, destaca Aran-
guyen. Sin embargo, durante el
tiempo que el SF estuvo activo se
mantuvo la vision del valor afia-
dido que el farmacéutico de hos-
pital puede ofrecer en la atencion
del paciente y en su seguridad.

Asimismo, la  responsable
apunta que se fue trabajando, en
paralelo, enla creacion de protoco-
los, en facilitar la prescripcion y en
tenerlo todo dispuesto para poder
asumir una validacion farmacéu-
tica de calidad, en el momento en
el que la prescripcion electrénica
estuvo implementada.

En definitiva, Aranguyen destaca
el espiritu de colaboracion y contri-
bucién vivido en Ifema, asi como el
sentimiento de compartir en equi-
po un objetivo comun de prestar
una atencion sanitaria rapida y de
la mayor calidad posible. Una ex-
periencia que ha valorado como
enriquecedora: "nos ha ensefiado a
poner al servicio de la sociedad tan-
to nuestra competencia profesional
como nuestra capacidad humana'.
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PERFIL: Metodologias como el neurocoaching pueden mejorar la toma de decisiones y el estado emocional

Bienestar y felicidad organizacional,
rentables en el entorno sanitario

DANIELA GONZALEZ
Madrid

El bienestar corporativo y la fe-
licidad organizacional pueden
incrementar la productividad
desde un 31 a un 40 por cien-
to en el entorno de trabajo. Asi
lo asegura la Leader coach,
speaker e impulsora del bienes-
tar y la felicidad organizacional,
Silvia Escribano. La especialista
destaca la importancia de forta-
lecer estos conceptos en el en-
torno sanitario para mejorar la
toma de decisiones y el estado
emocional de individuo y orga-
nizacion.

Silvia Escribano es una coach
con experiencia de trabajo en
distintos ambitos a través de
metodologias como el neuro-
coaching, talleres individuales
y grupales y conferencias. Es-
cribano tiene experiencia en el
entorno sanitario al haber tra-
bajado con distintos niveles de
la profesiéon. Un trabajo que,
asegura, "se ha visto potencia-
do con la pandemia de la CO-
VID-19".

Sintomas como la ansiedad o
el estrés han sido las principales
causas que han precisado la in-
tervencion de la especialista en

SILVIA ESCRIBANO

“Muchas veces no
hay tiempo para
formarse, pero esa
inversion que no
haces esla que te
genera mas estrés"

el entorno médico, una profesion
que ya tiene una carga emocio-
nal implicita.

FELICIDAD ORGANIZACIONAL
Desde el trabajo con el comité
de direccién de un hospital, has-
ta trabajar con los propios pro-
veedores, el coaching fomenta
la percepcion de las emociones
para conectar todos los nive-
les dentro de la organizacion y
el disefio de "propuestas reales
para implementar el bienestar
y la felicidad", sefiala. En este
sentido, ademas de ayudar indi-
vidualmente a las personas que
lo necesiten, Escribano trabaja
en cualquier tipo de entorno en
grupos.

¢ Pero esto es solo responsa-
bilidad de la organizacion? La
experta sefiala que es necesario
ejercer nuestro papel como indi-

viduos y fomentar la responsa-
bilidad bidireccional.

ORGANIZACION EN
HOSPITALES

La especialista sefiala que es
importante generar herramien-
tas concretas que conecten los
distintos departamentos entre
si en los hospitales. Este tipo
de ejercicio puede suponer una
transformacion para toda la je-
rarquia organizacional del hos-
pital. Esto ocurre al consolidar
pilares sobre los que trabajar
que faciliten el trabajo diario y la
relacién entre las personas.

“Hay ocasiones que no se
sabe qué hace cada departa-
mento y como pueden ayu-
darse entre si", destaca Es-
cribano, quien aprovecha el
contexto para poner como
ejemplo el Hospital La Paz de
Madrid y el cambio de estrategia
que tuvo que llevar a cabo para
poder hacer una toma de deci-
siones optima con la llegada de
la pandemia.

La especialista reconoce que
existen tres principales aspec-
tos que precisan mas constan-
cia en el entorno de trabajo: la
comunicacion, la inteligencia
emocional y la gestién de con-

flictos. Estos elementos pueden
acentuarse en el entorno médico
porgue “al empatizar con el pa-
ciente, puede costar mas el pro-
ceso y el tratamiento”, explica
Escribano en relacion a clientes
con los que ha trabajado.

“La clave del coaching es te-
ner recursos para saber gestio-
nar decisiones importantes y
saber escuchar sin juicio”, indica
Escribano, por este motivo es
fundamental "tener claro cudl es
nuestro propdsito, qué nos hace
felizqué nos mueve y cuéles son
nuestras fortalezas".

EL PAPEL DEL LIDERAZGO
Para trasladar las fortalezas de
cada individuo a la organizacion,
se utilizan dos canales: el coaching
y laformaciény desarrollo. En este
sentido, una de las piezas clave
para que mejore la productividad y
el bienestar en el entorno de traba-
joeslaformacion de lideres.

En situaciones como la vivida
conla pandemiadela COVID-19,
la coach explica que es muy im-
portante el papel del liderazgo:
“El lider debe saber hacia dénde
va enfocada la estrategia en mo-
mentos de tension”, sefiala. Este
tipo de cambios estructurales
precisan de una buena conexién

entre las distintas unidades ope-
rativas y requieren de "una toma
de decisiones importante”.

Trabajar el liderazgo con la
puesta en paralelo de unrol firmey
unrol cercano,implica unliderazgo
consciente, segun la especialista.

“Es importante consolidar este
tipo de herramientas para que
los trabajadores puedan autoco-
nocerse y autoliderarse a través
de preguntas como ';Qué valor
estoy dando a mi empresa?”, su-
braya. El trabajo en equipo puede,
incluso, expandirse aln mas, ya
gue en ocasiones las personas
que asisten a los talleres, las
conferencias o las sesiones de
coach, pueden resumir los princi-
pales contenidos a terceros que
no hayan podido estar presentes.

Con la aparicion de la pande-
mia, Escribano ha aprovechado
para trasladar el conocimiento de
todo el trabajo presencial que de-
sarrollaba a las plataformas on-
line. Por ejemplo, la experta aca-
ba de sacar una certificacion en
bienestar corporativo en moda-
lidad online: 'International Chief
Happiness Officer'. La visibilidad
a través de las distintas plata-
formas en internet es importan-
te "para poder llegar a cualquier
parte del mundo”, sefiala.



