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Op1nion

No nos olvidemos
del cancer de mama

contra el Cancer de Mama. Una fecha que tiene un objetivo muy

concreto: sensibilizar a la poblacién y fomentar un mayor acceso
a pruebas de diagndstico y a tratamientos efectivos. Ain méas en mo-
mentos como el que estamos viviendo.

Y es que una de las consecuencias que ha traido la COVID-19 ha sido
una caida sustancial en el nimero de nuevos diagnésticos. Un descenso
que se ha achacado a la anulacién de pruebas y revisiones durante el
confinamiento y, posteriormente, al miedo o precaucion de acercarse a
los espacios sanitarios para evitar un contagio por coronavirus.

En cuestion de cancer de mama, el diagndstico se ha puesto en pausa
para muchas mujeres y no es una buena noticia, sobre todo si tenemos
en cuenta que cuanto antes se detecte mayor sera la posibilidad de con-
trolarlo y eliminarlo. Hay que retomar de nuevo el paso por ginecologia
y por las pruebas de cribado habituales para descartarlo o detectarlo de
forma precoz.

Y para esos Ultimos casos a los que les toca plantar cara a la enfer-
medad, los especialistas en oncologia utilizan cada vez mas los estu-
dios gendmicos del tumor, Utiles para poder ofrecer a las pacientes un
tratamiento personalizado con mayores posibilidades de éxito. Gracias
a todo ello se ha conseguido que el de mama sea uno de los canceres
con mejor prondstico con una supervivencia neta a cinco afios del 90%.

El oncologo puede recomendar realizar analisis genémicos tanto de
una biopsia sélida (tejido) como de una biopsia liquida (sangre). Sus re-
sultados ofrecen al especialista una informacion mas completa sobre el
tumor, al igual que nuevas opciones de tratamiento que se adapten me-
jor a las caracteristicas genéticas y genémicas del tumor de la paciente,
aumentando no solo las posibilidades de supervivencia, sino también
evitando tratamientos innecesarios y su posible toxicidad.

En este proceso de diagndstico y seguimiento, existen otras herra-
mientas Utiles en el entorno del big data, vélidas tanto para el cancer de
mama comao para cualquier otro proceso oncoldgico. Se trata de plata-
formas capaces de interpretar de forma rapida los datos genéticos en
bruto del paciente y transformarlos en informes Utiles para el oncélogo.

Nosotros utilizamos herramientas bioinforméaticas que integran e in-
terpretan datos gendmicos procedentes de distintas areas de estudio
(patologia molecular, estudios de expresién, genéticos, clinicos, etc.). El
sistema los procesa y organiza para dar a los oncélogos la informacién
necesaria para elaborar planes de tratamiento que determinen la terapia
mas eficaz para cada una de sus pacientes.

En algunas ocasiones es posible también contactar con otros profe-
sionales del mundo entero a través del trabajo en red impulsado a través
de estas plataformas. Es posible compartir y analizar con ellos (y desde
la propia consulta) casos concretos con datos y resultados anonimi-
zados. Una via de trabajo Util para compartir experiencias, ver nuevos
puntos de vista y encontrar entre todos la solucién adecuada para cada
paciente.

Son férmulas cada vez mas completas, todas ellas relacionadas con
la medicina personalizada y la oncologia de precision. Dos variables co-
nectadas entre si que estan arrojando resultados muy positivos, prin-
cipalmente para los pacientes (su uso se estd traduciendo en mejores
resultados y nuevas opciones terapéuticas incluso en tumores mas
agresivos como los triple negativos).

Y también para los oncologos, que pueden agilizar su toma de decisio-
nes gracias a la informacidén sobre el perfil molecular del tumor. Algo que,
por otra parte, beneficia ademas al propio sistema de salud, que puede
ser més eficiente gracias a todas estas nuevas herramientas, mejorando
asi el acceso de las pacientes de cancer de mama (o de cualquier otro
tipo de céncer) a esta via de diagndstico y tratamiento.

'[ ]’n afio mas nos sumamos a la celebracion del Dia Internacional

Adriana Terradez

Directora de
OncoDNA para
Espafia, Portugal
y Latam

El Ministerio
de Sanidad
garantizo
que la
especialidad
de urgencias
veria la luz
antes de que
acabe el ano

Un reconocimiento
necesario

1| presidente de la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias,
— Manuel Vazquez Lima, habla alto y claro sobre la situacion actual.
41 "Los urgencidlogos han mirado de frente al virus". Una realidad
palpable, que se quedara grabada en la retina de la sociedad en su con-
junto.

Esta sociedad cientifica sigue avanzando a pesar de las dificultades.
Hablamos de dificultades pero no solo nos referimos a la situacion epi-
demioldgica, sino que hablamos de la gestion.

Los especialistas de urgencias y emergencias llevan afios reclamando
la especialidad. Una acreditacién que esta pendiente de ver la luz. Vaz-
quez Lima recuerda las palabras del ministro de Sanidad, Salvador llla,
hace unos meses. "La especialidad de urgencias estara antes de final
de afio". El tiempo se agota, recuerda el urgencidlogo, que pide coheren-
cia politica. No solo hay que tener en cuenta el reconocimiento social,
también es necesario el reconocimiento laboral para seguir motivando y
respaldando a estos profesionales que lo han dado todo. Nadie duda de
que el sistema sanitario necesita una reforma, pero no hay que olvidar
a este grupo que representa a mas de 20.000 profesionales que lo han
dejado todo.

La cuestion es clara: son necesarios servicios estructurados, homo-
géneos y plantillas estables. La inestabilidad laboral que salpica a este
colectivo asciende a casi el 70 por ciento. Cifras inquietantes teniendo en
cuenta la que tenemos encima.

Quedan apenas dos meses para que acabe este afio y la esperan-
za aun no se ha perdido. Europa necesita contar con estos profesio-
nales, pero precisan de un reconocimiento y acreditacion profesional.
En un contexto en el que Europa nos mira con lupa, ;es razonable que
estos profesionales no tengan la acreditacion? Este reconocimiento
es una necesidad social. Espafa la necesita. Bélgica, Bulgaria, Croa-
cia, Estonia... Y mas de una decena de paises comparten esa for-
ma de entender la medicina de urgencias. Han sido numerosas las
ocasiones que esta peticion ha circulado por las cortes. Aceptada
por todos los colores politicos. Es hora de avanzar definitivamen-
te. No es una historia de vencedores ni vencidos. Todos ganamos.
Ha llegado el momento de mirar de frente a este colectivo, y sequir refor-
zando el sistema sanitario.
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El estado de la sanidad:
estrés y vuelta a empezar

i realizaramos un balance de cdmo esté la sanidad coincidiriamos

en el diagndstico. Los profesionales sanitarios, especialmente el

personal médico y de enfermeria, se encuentran agotados. Ape-
nas nos estdbamos recuperando de la primera ola de Covid-19 y ya nos
vemos envueltos en la segunda. Con el nuevo esfuerzo de los sanitarios,
mas proteccion de la poblacion y mas concienciacion (de la mayoria).

Pero ni asi se garantiza que no rocemos el colapso sanitario con una
alta ocupacion de camas hospitalarias por la Covid-19 que ya existe. El
vicepresidente de la Junta de Castillay Ledn, Paco Igea, decia que la gra-
vedad de la situacion hospitalaria le llevaba a pensar que deberian sacar
alos pacientes a la calle. Intentaba explicar de manera gréfica la satura-
cion hospitalaria en la region. Estamos otra vez aqui, ahora con mas test
que antes, con mas proteccion (mascarillas, distancia) que antes y con
mas prudencia que antes. Pero aun asi, vuelven a sobrevolar las medidas
que confinan al virus, y con éste a las personas. Mientras que la mayoria
de la sociedad sufre por un recorte de la vida social, un impacto en las
relaciones personales y el riesgo de sus empleos, los profesionales lo
afrontan de otra manera. No, no parece que vayan a perder su empleo
los sanitarios, pero su salud esta sometida a un estrés recurrente desde
la primera ola. Cuando apenas se ha descansado de los efectos por la
tension sufrida en los anteriores meses, se vuelven a ver inmersos de
nuevo en lo mismo.

Por eso, no parece razonable legislar a espaldas de los que estan dando
la cara en los hospitales y centros de salud. Los médicos y médicas de
Espafia estan preocupados porque haya personas no comunitarias que
no estén cualificadas para realizar tareas de especialistas. Y es que es
de sentido comun. La necesidad de un puesto de un especialista no se
solventa con un médico no formado. En realidad se empeora la asistencia.
Pero volvemos a lo de siempre: se toman decisiones que no se han deba-
tido con aquellos a quienes les afecta. Los 158 votos a favor en el Con-
greso de los diputados fueron suficientes contra las 190 abstenciones. La
urgencia no es cubrir de cualquier manera la necesidad de profesionales,
sino que sean personas cualificadas. O escuchamos a los implicados, o
volveremos a equivocarnos en las mismas cosas, o en otras nuevas.
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El CSIC participa en el desarrollo de un clon infectivo del SARS-
CoV-2 para estudiar y conocer el coronavirus

Un equipo internacional que cuenta con investigadores del CSIC esta tra-
bajando con este fin a partir del uso de cromosomas artificiales bacteria-
nos. Asi, sus responsables pretenden comprender detalles esenciales del
ciclo viral y su patogenicidad. Ademads, una vez se consiga esto, permitira
desarrollar nuevos tratamientos antivirales y vacunas vivas atenuadas. El
trabajo estéa dirigido por Luis Martinez-Sobrido, cientifico del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de Texas. Ha contado con la colaboracion de
los cientificos Fernando Almazan, del CNB-CSIC, y de Juan Carlos de la
Torre, del Instituto de Investigacion Scripps de San Diego, La Joya.

El Hospital La Paz realiza el primer trasplante simultaneo del mundo
multivisceral y de progenitores hematopoyéticos

La Unidad de Rehabilitacién Intestinal junto con el Servicio de Hema-
to-Oncologia Pediatrica y la Unidad de Médula del Servicio de Hematolo-
gia hanrealizado el primer trasplante simultaneo del mundo multivisceral
y de progenitores hematopoyéticos, procedentes de un mismo donante a
un paciente menor de edad que padece una enfermedad congénita. El jo-
ven padece displasia epitelial intestinal por la que el intestino no absorbe
nutrientes debido a un problema en la mucosa, por lo que ha tenido ser
alimentado mediante nutricién parenteral desde su nacimiento.
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El Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas han dado el visto bueno este jueves a un plan en el que los técnicos llevan trabajando la dltima semana.

Ministerio y comunidades acuerdan
la respuesta comun a la seqgunda ola

El documento ha sido respaldado por todas las regiones con la abstencion de Madrid y Pais Vasco

MARTA RIESGO / MONICA GAIL
Madrid

El Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas han
acordado este jueves, en el ple-
no del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CIS-
NS), un documento de Actua-
ciones de respuesta coordinada
para hacer frente a la pandemia
por Covid-19. El documento ha
contado con el apoyo de todas
las  comunidades auténomas
menos la Comunidad de Madrid
y Pais Vasco, que se han abste-
nido en la votacion.

Se trata, tal y como explico el
propio ministro de Sanidad, Sal-
vador llla, en la rueda de prensa
tras el CISNS, de un marco de
criterios comunes para la in-
terpretacion de los indicadores
epidemioldgicos. Esta dirigido a
garantizar la coordinacion sufi-
ciente entre territorios, posibili-
tando que las CC. AA. tomen las
medidas complementarias que
consideren oportunas.

El texto incluye indicadores de
transmision (incidencias, posi-
tividad y trazabilidad), de utiliza-

Nivel maximo

El nivel cuatro
contempla medidas
excepcionales que
pueden requerir
activar estados de
alarma, de excepcion
o desitio

cién de los servicios sanitarios
(ocupacion hospitalaria'y de UCI)
e indicadores complementarios
que ayudan a evaluar el riesgo.
Todos ellos, tal y como asegura
Sanidad, se han seleccionado
por su utilidad para capturar los
aspectos mds importantes de
la situacion epidemioldgica y las
capacidades de respuesta. En
cada uno de estos indicadores,
se establecen umbrales para de-
terminar si el riesgo es bajo, me-
dio, alto o extremo.

CUATRO NIVELES

Los indicadores, asegura el Mi-
nisterio, deben interpretarse
siempre en su conjunto, de for-

ma dinamica, valorando espe-
cificamente tanto la tendencia
como la velocidad. Asi, la com-
binacion del resultado de los
indicadores posicionara a cada
territorio en un nivel de alerta,
del 1 al 4. Estos seiran aplicando
tanto en escenarios de aumento
de riesgo como de reduccion.

De este modo, se recomien-
da incrementar el nivel de alerta
cuando la situacion esté sufi-
cientemente consolidada, pero
para disminuirlo, sera necesario
que los indicadores permanez-
can en un nivel de riesgo menor
durante al menos 14 dias.

Finalmente, el documento
propone actuaciones a instau-
rar en cada unidad territorial
que haya sido evaluada en los
niveles de alerta del 1 al 3. Para
aquellos territorios situados en
un nivel de alerta 4, ademas de
las actuaciones recogidas en el
nivel 3, se establecen medidas
excepcionales, que podran re-
querir la activacion del mecanis-
mo previsto para los estados de
alarma, excepcion y sitio.

Seran las comunidades au-
ténomas quienes decidirdn

cuando y qué medidas se apli-
can. Antes de su implantacion,
informaran de ello al Ministerio
de Sanidad. De forma coordina-
da con el Ministerio, revisaran
de forma periddica la situacion
epidemiolégica para valorar,
mantener o modificar el nivel de
alertay las medidas aplicadas.

El documento de Actuaciones
de respuesta coordinada para el
control de la transmision de Co-
vid-19 es un desarrollo técnico
del Plan de Respuesta Tempra-
na en un escenario de control de
la pandemia, que aprobd el Con-
sejo Interterritorial del SNS el 16
de julio, y que se ajusta a la si-
tuacion epidemioldgica de cada
momento.

EQUIDAD Y COHESION

Por otra parte, el Ministerio
anunciaba a principios de se-
mana que ha sacado a consulta
publica el Anteproyecto de Ley
de medidas para la equidad, uni-
versalidad y cohesién del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), que
introduce el enfoque de la salud
en todas las politicas publicas. A
través de esta ley, las memorias

de impacto normativo de las fu-
turas iniciativas (anteproyectos
de ley, proyectos de real decreto
legislativo y todas las normas
reglamentarias) tendrian que
recoger de forma preceptiva un
apartado en el que se indicara el
impacto en la poblacion.

Esta medida materializa el
enfoque de Salud en todas las
politicas. De esta manera, se de-
bera de tener en cuenta las im-
plicaciones en la salud en cada
una de las politicas publicas, en
todos los sectores y de manera
sistematica. El objetivo es evitar
impactos perjudiciales para la
salud, mejorar la salud de la po-
blaciény la equidad en salud.

Asimismo, se introduce una
modificacion del Fondo de Ga-
rantia Asistencial. El objetivo es
hacer viable su desarrollo re-
glamentario, para poder cubrir
mediante este fondo extrapre-
supuestario los desplazamien-
tos de las personas titulares del
derecho a la proteccion de la sa-
lud en el SNS entre comunidades
auténomas y las ciudades de
Ceuta y Melilla, garantizando la
cohesiény equidad en el SNS.
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Madrid apuesta por mas diagnostico,
capacidad asistencial y prevencion

La comunidad recuperara su estrategia propia si considera que la iniciativa nacional no tiene aval cientifico

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

LLa Comunidad de Madrid aspira-
ba a que el baremo de medidas
a adoptar ante la COVID-19 de-
batido en el Consejo Interterri-
torial tuviera “criterios sensatos”
y “aval cientifico”. Un objetivo
gue no se ha cumplido, a juzgar
por su abstencion en la votacion
final. A partir de aqui, y con la in-
formacion disponible al cierre de
esta edicién, el Gobierno regio-
nal “seguira con su propio plan”,
basado en seguir aumentando la
capacidad diagndstico, garanti-
zar una mayor capacidad asis-
tencial, potenciar las medidas de
prevencion y concienciaciony, en
caso necesario, seguir aplicando
medidas de restriccion de movi-
lidad en zonas de salud y areas
concretas. Asi lo ha asegurado
el consejero de Sanidad, Enrique
Ruiz Escudero, durante los desa-
yunos socio-sanitarios de Euro-
pa Press.

El establecimiento de paréa-
metros comunes que a su vez
tengan en cuenta las especifi-
cidades de cada region se ha
convertido en una constante en

Enrique Ruiz
Escudero

Consejero de Sanidad de

la Comunidad de Madrid
“El virus sigue aqui.

No podemos hablar

en pasado. Muchas
medidas siguen
vigentes o deben volver
a ponerse en practica”

la dialéctica entre el Ministerio
de Sanidad y las autonomias, en
especial Madrid. La propuesta
del Gobierno incluird opciones
gue actuan a distintos niveles de
alerta, definidos a su vez por un
proceso de evaluacion del riesgo.

Madrid es critica con el hecho
de que, de los ocho nuevos crite-
rios, seis sean epidemiolégicos y
solo dos sean asistenciales. Y es
mas critica aun con el hecho de
gue, en su nueva version, el Ejecu-
tivo haya eliminado algo que para
la Comunidad es clave: la capa-

cidad de elasticidad vinculada al
criterio de camas UCI. El baremo
del CISNS establece en su lugar
gue se cuente el nimero de ca-
mas uci pre-COVID, algo que, se-
gun Ruiz Escudero, “no responde
alarealidad y no ayuda a conocer
la capacidad del conjunto del sis-
tema para atender a los pacientes
criticos”.

UNA ESTRATEGIA COVID
“PERFECTAMENTE DEFINIDA"
Precisamente si de algo puede
esgrimir la comunidad de Ma-
drid en el debate sobre el nue-
vo baremo es su capacidad de
elasticidad en la lucha contra la
pandemia. Ejemplo de ello son
las cifras de la primera ola. "En
tiempo record se transforma-
ron los hospitales y centros sa-
nitarios. Pasamos de cerca de
12.000 camas a mas de 24.000.
En el caso de las UCI, pasamos
de 540 a mas de 1.900. Tripli-
camos los puestos de servicios
de urgencia, se reforzd el siste-
ma con mas de 10.000 nuevos
profesionales, se medicalizaron
mas de 300 residencias...", ha
enumerado Ruiz Escudero.

En esa capacidad sigue con-

flando la Comunidad para abor-
dar la segunda ola, que coincide
con llegada del frio y la gripe.

Dentro de esa “estrategia CO-
VID perfectamente definida", el
Gobierno regional sigue confian-
do en su apuesta desde finales
de septiembre. “La Comunidad
seguira apostando por la estrate-
gia de restriccion de movilidad y
de actividad en zonas basicas de
salud con mayor concentracion
de contagios. Hay que actuar
donde esté el problemay lo tene-
mos identificado con monitoriza-
cién diaria. Controlamos la acti-
vidad da cada hospital, de cada
centro de Atencién Primaria,
cada traslado del SUMMA, cada
brote y cada incidencia. Tenemos
informacion al detalle y eso es lo
eficaz y lo imprescindible para
una buena gestion”, ha defendido
el consejero de Sanidad.

Por lo pronto, parece que las
cifras empiezan a dar una tre-
gua. Ruiz Escudero ha destaca-
do que el nimero de positivos
estd descendiendo mas de un
50 por ciento en todas las areas
basicas de salud donde se han
adoptado restricciones, segun
detalld el consejero.

Castilla y Le6n ha aumentado el gasto en personal
sanitario en 81 millones desde el inicio de la pandemaia

E.M.C.
Madrid

El ministro de Sanidad, Salvador
llla, se reline este viernes en Valla-
dolid con la consejera de Sanidad
de Castilla y Ledn, Verdnica Ca-
sado, y el presidente de la Junta.
La comunidad autdnoma estudia
declarar el estado de alarma 'y es-
tablecer un togue de queda entre
las 21 y las 6 horas para frenar el
avance de la pandemia en laregion.

Castilla y Ledn era una de las
comunidades partidiarias  de
activar de forma rapida esta me-
dida, que no sali6 adelante en el
Interterritorial a falta de estudiar
su encajejuridico.

A principios de semana la
consejera reclamaba al Ministe-
rio criterios comunes de actua-

cion paratoda Espafia frente ala
COVID-19.

En un encuentro virtual orga-
nizado defendia la necesidad
de marcar "no muchos criterios,
pero si representativos" que
puedan servir de gufa de actua-
cion a las regiones.

A 30 de septiembre, y desde el
inicio de la pandemia, recordd en
este foro que se ha producido un
aumento del gasto en la region
en mas de 253,76 millones de
euros, de los que 81,6 han ido a
parar a gasto de personal y 97,2
a productos sanitarios y EPIS.

Asimismo, repasé que una
docena de municipios contaban
ya con restricciones en Castillay
Ledn, al tiempo que admitia las
dificultades para buscar el equi-
librio entre la proteccién de la sa-

Verdnica Casado, consejera de Sanidad de Castilla y Ledn.

lud y el impacto que pueden te-
ner las medidas que se adoptan.

“Es una realidad dificil y com-
pleja, con victimas directas e
indirectas. El gran reto es conse-

guirun equilibrio entre el entorno
COVID-19yno COVID", expuso.
Casado remarcé que es ne-
cesario conocer el prondstico y
la evolucion de la pandemia. "El

primero es que habra muchos
casos y fallecidos; lo segun-
do, que puede que la situacion
se alargue y nos lleve hasta la
préxima primavera”, auguré la
también médico de familia.

En su fotografia de la situa-
cién en la region, la titular de
Sanidad asegurd que en Castilla
y Ledn en mes y medio se ha du-
plicado la incidencia acumulada
a7y l4dias, declarando mas del
doble de casos ala semana.

“En este momento las plantas
de hospitales estan igual que el
23 de abril y las UCIS como el 3
de mayo. Es una situacion bas-
tante compleja”, insistid. “Ve-
mos que sigue subiendo pero
no sabemos ni hasta cuando ni
cuanto”, lamentod la responsable
sanitaria de la comunidad.
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MARIO RUIZ
Madrid

La puesta en duda sobre la ne-
cesidad del Visado de Inspec-
cion Médica en la prescripcion
de la triple terapia de EPOC se
aviva a nivel regional. Concre-
tamente, el Pleno de Aragon ha
gjercido de escenario para el
debate conjunto de tres PNLs
articuladas por VOX, Ciudada-
nos y Partido Popular con la
mencionada propuesta como
denominador comdun. Asi, aun
votandose por separado, la
oposicion ha mostrado su vo-
luntad por extender esta posi-
bilidad al Gobierno central en
el marco del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS).

Precisamente el Ejecutivo
central hizo germinar la semilla
de este movimiento tras liberar
una respuesta escrita a pregun-
ta de C's en el Congreso el pa-
sado marzo. La perplejidad de
parte de los médicos se hizo pa-
tente entonces desde entidades
como la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica
(Separ)y la Federacion Espafio-
la de Pacientes Alérgicos y con
Enfermedades Respiratorias

PP, Ciudadanosy VOX han presentado tres PNLs en Aragon
en las que instan a elevar la eliminacion de este tramite al seno del Interterritorial

EXTENDER EL PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO DE CANTABRIA

Al margen del debate sobre los farmacos

cuya prescripcion debe ser visada, algunos
grupos ponen también el foco en impulsar un
procedimiento que quite carga burocraticaa
los profesionales. En este sentido, el diputado
popular en el parlamento cantabro, César
Pascual, llevo a la camara regional la posibilidad
de acercar el modelo de visado electronico

que se lleva a cabo en esta comunidad a otras
administraciones a través CISNS. No obstante,
la PNL no consiguio fructificar, al recibir 6 votos
negativos frente a cuatro afirmativos.

“Somos conscientes de que el visado
electrénico que tiene el SCS permite que

no existan tantos problemas y una de las
alternativas es ofrecer este tipo de visado
aotras CC. AA. Creo que la experiencia de
Cantabria puede servir para mitigar en la medida
de lo posible esta inequidad en el resto del
pais"”, indico. Por su parte, el diputado por C's

en Cantabria, Félix Alvarez, sefial6 que con el
visado electronico los pacientes solo tienen que
ir una vez al ano, con lo cual esa inequidad se
reduce a la minima expresion.

(Fenaer), quienes ya expresaron
su rechazo via carta al Ministerio
de Sanidad.

También la Asociacion de
Pacientes con EPOC, Apepoc,
mostré su descontento e ini-
cié una ronda de contactos
para buscar el consenso de
las fuerzas politicas. Una 'gira’
donde Madrid y Cantabria, en-
tre otras, han escuchado sus
peticiones, asi como Guillermo
Diaz, portavoz de Sanidad de la
formacién naranja en la Cama-
ra Baja.

De igual forma, la excepcional
situacion derivada por la pande-
mia de COVID-19 ha provocado
gue buena parte de las autono-
mias hayan dejado en suspenso
los propios visados. Una deter-
minacion que ha sido avalada
por neumologos y médicos de
familia, pero que ha generado
por otro lado una situacion de
inequidad territorial en el acceso
a este tratamiento en las comu-
nidades que mantienen este re-
quisito ‘en vigor'.

Por su parte, Salvador llla se
comprometié a estudiar el man-
tenimiento de esta suspension
hasta la llegada de una vacuna
contra la enfermedad provocada
por el SARS-CoV-2.

EL ARGUMENTARIO DE LAS
PNLS

Tal y como defienden PP y C's
en los textos presentados, la
problemética con respecto a
esta enfermedad y el acceso
inmediato a los tratamientos
indicados por los profesionales
requiere de la eliminacién de
estas trabas burocraticas. Asi-
mismo, sefialan en este punto
a la necesidad de proteger a los
pacientes de EPOC de la CO-
VID-19, evitando su exposicion
en las zonas de mayor riesgo de
contagio, facilitando el acceso a
la triple terapia.

Asimismo, las propuestas
coinciden en destacar la ventaja
que ofrece la misma al adminis-
trarse en un Unico inhalador. A
este respecto, subrayan la im-
portancia que supone garantizar
su llegada a aquellos personas a
las que se les indica, puesto que
favorece la adherencia terapéu-
tica en gran medida.

Aunque de parte de VOX no se
alude a beneficios concretos de
la eliminacion del visado, su PNL
si que insta en su exposicion de
medidas frente a la EPOC a que
el Gobierno de Aragon eleve el
debate al seno del Consejo Inter-
territorial.
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Qué farmacos y con qué procedimiento,
el ‘quid’ de la cuestion en visados

Todos coinciden en la necesitad de renovar el actual modelo y revisar qué farmacos deben estar sujetos
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B Mesa Precongresual El médico de familio ante el sistema de visado farmuceutfca. reflexionesy
propuestas de futuro

Imagen de la mesa multidisciplinar del congreso virtural de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (Semergen).

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

La suspension de los visados
de farmacos en algunas comu-
nidades auténomas durante
estos meses de pandemia de
COVID-19 ha reabierto un deba-
te sobre el papel de esta herra-
mienta, disefiada en origen para
el control del gasto farmacéutico.

Una mesa multidisciplinar
en el marco del Congreso de la
Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (Semer-
gen) ha analizado el sistema de
visado farmacéutico desde la
Optica de médicos, pacientes,
gestores sanitarios e inspecto-
res y la conclusion es clara. Los
participantes coinciden en que
es preciso cambiar este proce-
dimiento, tal y como se lleva a
cabo en la actualidad, aprove-
char los avances tecnoldgicos
para evitar cargar al médico con
tareas burocraticas y también
revisar y actualizar los farmacos
que tendrian que estar sujetos a
este tramite administrativo.

Ana Pastor, vicepresidenta del
Congreso de los Diputados y ex
ministra de Sanidad, se mostr6
contundente: "El sistema tiene
que revisarse de forma comple-

Frente al esquema
de fiscalizacion
previa, los expertos
defienden un
procedimiento

de auditorias

a posteriori en
perfiles concretos

ta. Lo hemos presentado asi en
el Congreso de los Diputados”,
expuso.

Pastor recordd que el origen
del visado se remonta al afio 78
y que se confirmé con la Ley de
Garantias y Uso Racional del
Medicamento. Aunque en un
primer momento su finalidad era
controlar el gasto, Pastor indicé
gue después se han tratado de
buscar otras bondades como
gue permite introducir de forma
escalonada la innovacion tera-
péutica o realizar un mejor se-
guimiento farmacoldégico.

"Con los sistemas de informa-
cién tan precisos que tenemos,
no se debe usar nunca como
algo para controlar el gasto,
sino para valorar la adecuada
prescripcion, el seguimiento far-

macoldgico o el uso racional”,
subrayoé.

Asimismo, Pastor defendid la
eficiencia en el gasto, al mismo
tiempo que recalcd que "cuando
se pone a los médicos a hacer
burocracia cuando lo que tienen
gue hacer es atencion sanitaria
hacemos un flaco favor a los pa-
cientesy a los profesionales".

Para finalizar, remarcé que la
labor de los inspectores en este
terreno resulta clave, pero insistié
en que el proceso tiene que serre-
visado para todos los farmacos.

AUTOMATIZAR EL
PROCEDIMIENTO
Por su parte, José Martinez Ol-
mos, ex Secretario General de
Sanidad, hizo hincapié en que
han cambiado muchas cosas
desde el origen de los visados en
nuestro pafs, entre otras, el plan-
teamiento que se emplea en la
promocion de los medicamen-
tos. En cualquier caso, el experto
se mostré partidario de mante-
ner un control que garantice que
el uso de la medicacion es aquel
para el que estd indicado.
Martinez Olmos destacé tam-
bién la gran variabilidad que
existe en la practica clinica y
aseguro que a dia de hoy esta-

mos en condiciones de automa-
tizar este procedimiento. En su
opinién, es ahi donde hay que si-
tuar el debate sobre este asunto.

Por su parte, Gregorio Gémez,
presidente de la Federacién de
Asociaciones de Inspeccién de
Servicios Sanitarios, explico que
apenas un 10 por ciento de los
visados que se solicitan son re-
chazados, y que en muchas oca-
siones la negativa tiene que ver
con una informacién insuficiente,
indicaciones no financiadas, etc.

El portavoz de los inspectores
abogd por un modelo que supe-
re un formato que calificé como
“anacronico”. Frente al actual
sistema de fiscalizacion previa
sin responsabilidad por parte del
profesional prescriptor, segun
definié el procedimiento actual,
Gomez planted un esquema de
auditorfa posterior. “"La solucion
es incluir este tramite en los
sistemas informaticos, de for-
ma automatizada, y controlar
a posteriori en los modelos de
prescripcion que se consideren
'sospechosos”, propuso. Laidea
fue bien recibida por todos.

En esta linea, Serafin Romero,
presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Mé-
dicos, destacd que "el médico

tiene la libertad de prescribir y
ha de asumir la responsabilidad
ante una prescripcion inade-
cuada. Hay que mantener cierto
controL con transparenciay res-
ponsabilidad”.

Romero avald que el siste-
ma electrénico lo permite todo.
"Otra cosa es decidir a qué me-
dicamentos se les ponen trabas
o se su facilita su prescripcion.
Hay que ver qué medicamentos
entran y salen de este requisito”,
insistio.

En este sentido, el presiden-
te de Semergen, José Polo, se
mostrd partidario de un proce-
dimiento informatico y puso el
acento en las contradicciones
que plantea este esquema de
visados: "Se mantiene la finan-
ciacién de farmacos que no han
mostrado efectividad, pero aqui
el foco estd en ACOD, triple tera-
piay antidiabéticos que si estan
avalados. Hay ciertos visados
gue no se sostienen”, defendio.

Polo argumenté que a dia de
hoy no pueden prescribir “deter-
minados medicamentos por la
presion del control de los costes
en farmacos que salvan vidas", y
matizd que no esta en contra de
realizar auditorias y que es facil
valorar si se prescribe bien o mal.
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MANUEL VAZQUEZ LIMA, Presidente de la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (Semes)

“Los profesionales de urgencias
han mirado de frente al virus”

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Recién nombrado presidente
de la Sociedad Espafiola de Ur-
gencias y Emergencias (Semes),
Manuel Vazquez Lima, hasta
hace unos dias vicepresidente,
asume su nuevo puesto de res-
ponsabilidad con ilusion. Ma-
nuel, también conocido como
Tato, tiene las cosas muy claras.
Siguiendo la estela de Semes en
los ultimos tiempos, el recono-
cimiento de la especialidad de
Urgencias y Emergencias sigue
siendo una prioridad. "La rea-
lidad es que nosotros hemos
estado, estamos y seguiremos
estando en primera linea", re-
cuerda, haciendo referencia a
esa primera linea de batalla en la
lucha contra la COVID-19.

Pregunta. ;Como asume esta
etapa al frente de Semes?

Respuesta. Lo asumo con la
misma ilusion que cuando em-
pecé este proyecto hace ya cua-
tro afios como vicepresidente
primero. Aparte de lo que es la
sociedad cientifica, tengo cla-
ras las lineas maestras. Por un
lado, la formacion de nuestros
profesionales. Ligado a esto,
hay dos asuntos clave: El velar
por el reconocimiento social y
profesional de los urgencidlo-
gos y en eso incluyo médicos,
enfermeros y técnicos, y el reco-
nocimiento de la especialidad de
urgencias en Espafia.

P. Un asunto ‘'histérico’ para
Semes...

R. Creo que los profesionales
de urgencias, y esto no lo duda
nadie porque la poblacion lo ha
vivido, han mirado de frente al
virus. Son los que han estado
en primera linea y no se han es-
condido jamas. Ahi han estado:
de dique de contencion. Pero es
que siguen estando, y dandolo
todo. Tengo una sensacion agri-
dulce. A pesar de haberlo dado
absolutamente todo, parece
todo el foco mediatico giro en-
torno a las demandas de otros
colectivos y profesionales sani-
tarios. Ojo! Me parece muy licito,

Necesitos
servicios
estructurados,
homogéneos

y plantillas
estables, jya!

Esto es un mensaje
para todas las
comunidades”

pero, que los que han estado ahi
y nunca se han escondido se les
ha obviado,

Estoy hablando de la tempo-
ralidad de las plantillas. Lo que
ha pasado este verano en algu-
nos servicios de urgencias de
algunas comunidades ha sido
indecoroso. El indice de tempo-
ralidad en los servicios es ver-
gonzante. Que tengamos este
indice de temporalidad de pro-
fesionales que se han dejado el

alma atendiendo la pandemia,
ide qué estamos hablando! Na-
die duda de que el sistema sani-
tario necesita una reforma, pero
no hay que olvidar a este grupo
que representa 20.000 profesio-
nales que lo han dejado todo.

P. ¢Cuales son las necesida-
des actuales?

R.  Necesitamos servicios
estructurados, homogéneos vy
plantillas estables, ya. No hay
mas demora. Esto es un mensa-
je para todas las comunidades.
Esto es el presente. Luego esta
la garantia de futuro: el recam-
bio generacional y para eso esta
la especialidad de medicina de
urgencias y de enfermeria de
urgencias en Espafia. Tanto en
el entorno politico y sanitario a
muchos se le llena la boca con
Europa pero ¢La hemos mira-
do? Tenemos un colectivo que
se ha dejado el alma aqui y que
no esta ni reconocido en Europa.
Lo tenemos asi desde hace diez
aflos. Por favor, mandemos un
poco de coherencia.

P. Hablemos de ese entorno
politico...

R. ¢,Qué imagen tienen los po-
liticos a dia de hoy? Creo que no
hace falta que la califique: tie-
nen un deterioro absoluto. Hace
dos afios el Congreso aprobd
una PNL instando al Gobierno
a aprobar la especialidad de ur-
gencias. Hace dos afios, el Se-
nado hizo una proposicién en
la misma linea al Gobierno. Han
pasado dos afios. jNo se ha he-
cho nadal ;Quieren ustedes re-
cuperar su crédito? Cumplan lo
gue prometan. Es un llamamien-
to a todos los partidos que fir-
maron esas iniciativas, aproba-
das por unanimidad. Todo ello,
sinolvidar los afios que llevamos
en Sanidad con los distintos mi-
nistros. Muchos de ellos prome-
ten una cosa y luego no hacen
nada. Me centro en Salvador
llla. En abril dijo claramente en el
Congreso que antes de acabar el
afio estaba solucionado ese pro-
blema. Lo Unico que apelo es a
su palabra. Si quieren que crea-

mos en los politicos, cumplan lo
que prometen. A nuestro colecti-
vo se la ninguneado y maltrata-
do, a pesar de que nunca se ha
escondido.

P. ¢Esta prevista alguna reu-
nion con el Ministerio de Sani-
dad?

R. Como nuevo presidente de
Semes no le he solicitado la reu-
nién pero sf la hemos solicitado
en varias ocasiones en el perio-
do anterior. A la nueva secretaria
de Estado también. No obstante,
garantizo que esta semana sal-
dra una peticién personal nue-
vamente, tanto a la secretaria
como al ministro para que nos
reciba. Yo solo represento a un
colectivo, nada mas.

P. Ademas de la especialidad
y el reconocimiento, ¢qué desa-
fios tiene Semes?

R. La formacion. Nuestra for-
macion es potentisima, y mas
en una situacién de pandemia,
donde tenemos que mantener la
distancia de seguridad y donde
no podemos hacer las reuniones
que haciamos antes. Eviden-
temente, ya llevamos tiempo
explorando las vias de forma-
cién via webinar pero queremos
explorar nuevas férmulas. Pro-
bablemente estén ligadas en
nuestros 35 grupos de trabajo,
intentando hacer jornadas mo-
nograficas con casos clinicos y
revisiones online. No podemos ir
a otra via de momento.

El otro reto son nuestros
eventos masivos: tanto el con-
greso nacional como los auto-
némicos. Tendremos que orien-
tarlos en esta misma linea. Es un
reto muy claro. Ademas, si sale
adelante la promesa del ministro
también tenemos que configu-
rar lo que seria nuestro mapa de
competencias, que ya tenemos
hecho, y el reconocimiento de
los primeros profesionales que
podrian tener esa titulacion.

No hay que olvidar tampoco
un desafio més particular que es
nuestra revista, que tiene un fac-
tor de impacto elevado: esta en
el primer cuartil de su especiali-
dad. Esto ha hecho que Semes
se haya convertido en editorial
propia, con lo cual queremos
darle mas salida a nuestra revis-
ta y probablemente iniciar nue-
vos proyectos adicionales, asi
como generar nuevas editoria-
les en otras revistas o publica-
ciones cientificas para dar ca-
bida a toda la actividad cientifica
que generan nuestros socios.
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Hacia la consolidacion de la

monitorizacion remota de pacientes

La pandemia de la COVID-19 ha puesto sobre la mesa la necesidad de aprovechar esta oportunidad
de lamano de la tecnologia sanitaria

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La COVID-19 puesto sobre la
mesa el papel y las oportuni-
dades que ofrece la tecnologia
sanitaria. El uso de la teleme-
dicina para la monitorizacion
ambulatoria es uno de los ejem-
plos. Se trata de que el paciente
no tenga que acudir al hospital
periddicamente para revisar su
marcapasos o desfibrilador, sino
gue mediante un transmisor que
coloca en su mesilla de noche,
sea posible acceder a los datos,
que llegan a una pagina web del
hospital correspondiente y el
servicio controla el perfecto fun-
cionamiento del aparato. Algo
dtil en este contexto en el que el
objetivo es reducir las visitas a
los centros sanitarios. Con este
objetivo tuvo lugar el encuentro
virtual en el marco de la Medte-
chWeek 2020, "La monitoriza-
cion remota: Cémo el COVID-19
ha transformado el cuidado de
nuestros pacientes”, organizada

La COVID-19

ha potenciado

al maximo

estas herramientas
que permiten
tratar a pacientes
de forma
telematica

por Gaceta Médica.

Como explicéd el gerente del
Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Manuel Molina, en el caso
concreto de este hospital llevan
mucho tiempo trabajando con
el programa de cronicos para
adaptar todas las herramien-
tas y la tecnologia que permita
hacer un seguimiento mas per-
manente y continuo a los pa-
cientes, pero sin tener que des-
plazar al profesional ni masificar

las consultas. “La COVID-19 ha
potenciado al maximo estas
herramientas y han visto como
nos permite tratar a pacientes
de forma telematica”. De hecho,
explica, actualmente estan po-
tenciando en todas las areas el
uso de esas nuevas tecnologias.
"Se trata de una oportunidad en
la que hemos dado pasos de
gigante en solo seis meses, hay
que mantenerlo y que no tenga
marcha atras”, apunto.

Por su parte, el jefe de Seccidn
de Cardiologia del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, Rafael
Salguero, esta situacion esta su-
poniendo una prueba de estrés
muy importante. Frente a esto,
"hemos buscado la solucién que
consideramos mas oportuna”.
La experiencia acumulada de
estos meses pone de manifies-
to que asuntos que frenaban el
impulso de estas tecnologias,
como el miedo del paciente, se
ha superado por el miedo al vi-
rus. "Ahora no son pocos los
pacientes que reclaman esta te-

Se ha comprobado
una reduccion

de hasta el 80%

en las visitas
meédicas
Innecesarias

leasistencia. Lo que tenemos es
que ser inteligentes porque hay
que aprovechar el impulso para
dar el siguiente paso".

En esta linea, Francisco Javier
Garcia, jefe de la Unidad de Arrit-
mias en el Hospital de Burgos,
explicd que "es probable que
ahora exista una oportunidad
de poner las cosas en su sitio y
tecnologias que no usabamos lo
que debiamos ahora las hemos
usado incluso en exceso".

Pedro Soriano, responsable
de FFPaciente, ahondd en la im-
portancia de la salud digital. Una
herramienta que, en su opinion,
ayuda al paciente a tener un
poco mas de conciencia en el
proceso de su salud. "El pacien-
te tiene mas informacién puede
acceder a ellay pueden crear co-
munidades de pacientes en red.
Hacer una sanidad mas partici-
pativa es importante”.

UN PASO MAS EN
MONITORIZACION REMOTA
Garcia explicé que con la moni-
torizacién remota de los dispo-
sitivos cardiacos implantables
requieren de una supervision
de especialistas. "Hasta ahora
los pacientes cada cierto tiem-
po visitaban los hospitales para
chequearlos”. En este sentido,
la monitorizacién remota per-
mite que no tengan que acudir
al centro sanitario para ver los
resultados que muestra el dis-
positivo. "Dentro de la monitori-
zacion remota existen los segui-
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mientos remotos en los que el
paciente tiene un papel activo”.
Esto permite, aseguré Garcia,
gue no acuda al hospital y que el
paciente le transmita al clinico
la informacién. Otra férmula es
la monitorizacion remota en lo
gue no hace falta que el paciente
transmita informacion. “Funcio-
na como un sistema de alerta y
podemos ver cuando existe una
condicion de alarma. Ambas son
muy eficientes y reducen la car-
ga de trabajo y la necesidad de
acudir al hospital”, apuntd. Ade-
mas, la monitorizacién remota
permite intervenir en el pronds-
tico del paciente. "Hay grandes
registros que nos permiten ver
gue cuanto mas adherencia a la
monitorizacion remota hay mas
supervivencia, porque nos pode-
mos adelantar antes de que se
produzcan dafios como la fibri-
lacion auricular”, precisé Garcia.

Las principales limitaciones
actuales radican en que en la
actualidad no hay tantos pacien-
tes en monitorizacion remota.
"Espero que consigamos que la
mayor parte de pacientes estén
incluidos. Pero necesitamos el
reconocimiento de todas las ad-
ministraciones dotar de recur-
s0s", acoto.

APLICACIONES CLINICAS

Por su parte, Salgado explico
que el implante de un dispositi-
vo persigue instimular al cora-

zon para evitar complicaciones.
"Son dispositivos electronicos
que tienen baterias, circuitos
y elementos que hay que che-
quear”. De este modo, ;qué dife-
rencia hay entre un paciente con
un seguimiento remoto o pre-
sencial? A los segundos, se les
hace acudir una vez cada tres o
seis meses para revisar que to-
dos los parémetros del disposi-
tivo estan bien. "Se puede hacer
de forma presencial para revisar
el dispositivo. A los segundos,
esas preguntas se las hace el
dispositivo desde una pagina
web.

Como apuntd Salguero, los
clinicos se centran en intentar
detectar a los pacientes que tie-
nen insuficiencia cardiaca antes
de que se perciba. “Esto es fun-
damental porque nos permitira
intervenir y descender hospitali-
zacion y mortalidad. Nos obliga
a trabajar de forma diferente, re-
organizarnos y no solo médicos,
también enfermeros para vigilar
alos pacientes”.

A este respecto, Molina expli-
c6 que la experiencia hospitala-
ria es "bastante potente”. “Se-
gun los ultimos datos tenemos
mas de 819 pacientes en mo-
nitorizacién remota y el 40 por
ciento con marcapasos y 60 con
desfibriladores”.

A modo de ejemplo, Molina
apunté a que en 2019 tuvie-
ron mas de 4.000 consultas

M chWee

La monitorizaci
remota:

Como el COVID-19
ha transformado
el cuidado de
nuestros pacientes

Imagen del encuentro virtual.

fisicas. Algo que, a su juicio,
demuestra que hay mucho ca-
mino por recorrer. Asimismo
recalco el papel que juega en-
fermeria en el seguimiento de
los pacientes. De hecho, el Vir-
gen del Rocio esta inmerso en
el programa Mercurio, un pro-
yecto que permite una comu-
nicacion bidireccional entre el
paciente y el profesional. "Ade-
mas, Nos permite un intercam-
bio seguro de datos y tenemos
mucho campo por delante pero
nos esta facilitando no solo la
atencion sino que disponemos
de mas espacio”.

Si se hace cuantificacion del
tiempo, habria que tener en
cuenta que durante el 2019 se
dieron mas de 1.500 las tele-
monitoriazaciones, teniendo en
cuenta que un paciente esta en
consulta minimo unos 30 mi-
nutos... La respuesta esta clara.
“Nos encantaria poder hacer
la monitorizacién de todos los
pacientes e ir mejorandola, so-
bre todo del multipatoldgico”,
precisé. Precisamente, a este
respecto Garcia puntualizd que
hace unos afios se llevd a cabo
un estudio en el que analizaba
el tiempo de visita por paciente
con marcapasos Yy desfibrilado-
res. "Pudimos demostrar que se
redujeron las visitas presencia-
les en torno al 80 por ciento”. En
este sentido, el cardidlogo esté
convencido de que la monitori-
zacion remota debe ser para to-
dos los pacientes.

Para Soriano, todo esto es
un reto. "Hay que asegurarse
de que hay un circuito seguro”,
explicé. En su opinién, la pande-
mia ha hecho que los pacientes
acepten la llegada de las tecno-
logias sanitarias. Son conscien-
tes de que ayudan al sistema”.

En esta linea, para Salguero
no hay que perder de vista que
los recursos son limitados y hay
que decidir en qué se invierte.
La principal desventaja que ve
este experto es la pérdida del
contacto fisico que existe con el
profesional sanitario. Algo que
es "de un valor incalculable". Por
otra parte, la proteccién de datos
puede ser un handicap, aunque
considera que en ocasiones
esto se ha utilizado como excu-
sa para no potenciar y poner en
marcha todas estas posibilida-
des. En definitiva, Salguero ad-
vierte que existe una brecha di-
gital con las personas mayores,
aunque éstas ya estan teniendo
su relevo en las nuevas genera-
ciones que ya son nativas.

MEJORAS EN PRACTICA
CLINICA

“Se ha visto en registros ame-
ricanos con muchos miles de
pacientes en los que se ha de-
mostrado que los pacientes en
seguimiento remoto cuanto
mas tiempo mejor superviven-
cia y expectativas de vida", afia-
did Garcia. Este experto indica
gue se ha demostrado en otros
estudios que la monitorizacion
remota permite adelantarse a
determinados problemas y eso
reduce la mortalidad. "El impac-
to es muy importante en los pa-
cientes".

Los expertos coincidieron en
gue la monitorizacién remota es
el presente. "Es una tecnologia
muy fiable, nos permite tener en
cuenta los parametros de mane-
ra muy precoz. Ahora hay herra-
mientas para poder conectarlos
con el dispositivo movil y seguro
gue podremos comunicarnos
con el paciente por el mismo
mecanismo”, afiadié Garcia.

¢HACIA DONDE VAMOS?

De cara al futuro este cardidlogo
considera que cuando el sistema
entienda que la monitorizacion
remota es realmente barata, “por-
que sale rentable”, no haran falta,
asujuicio, demasiadas excusas.

Para Molina esto tiene que ser
el futuro. "Lentamente la CO-
VID-19 nos ha dado un impulso
y hemos visto la utilidad para el
seguimiento de pacientes y tiene
que ser asi. Tenemos que incen-
tivar a nuestros profesionales”.
Es cierto, dijo, que su puesta en
marcha inicial puede requerir
una inversion. Sin embargo, “al
poco tiempo va a generar dismi-
nucion de costes y mas aprove-
chamiento de recursos”, preciso.

Salguero, por su parte, quiso
finalizar con dos mensajes. Por
un lado, "tenemos que intentar
entre todos vencer las reticen-
ciasy las trabas. La dificultad no
es una excusa”. Por otro lado, en
Su opinion hay que trabajar en
vencer las trabas administrati-
vas. Para ello, "las direcciones
de los centros juegan un papel
fundamental. Si vemos hacia
donde tenemos que ir tenemos
que ir hacia el mismo sitio". Ade-
mas, Salguero fue mas alla. El
papel de estos dispositivos va
mas alld de los pacientes. "Lo
veo también hacia la poblacion
sana". De este modo, comen-
td que la persona sana que se
preocupa por su salud requerira
alguien al otro lado. "Va a ser un
trabajo dificil pero la demanda
existey vaacrecer".

Por Ultimo, Soriano insistié en
no perder la oportunidad. "Los
pacientes tienen la posibilidad de
participar mas activamente en su
autocuidado y su seguimiento
y eso repercute en su salud. Va-
mos en el buen camino”, acoto.
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A.M.A con_soli_da su crecimiento en el
sector sanitario en su Asamblea General

El volumen de productos que componen la cartera de la mutua ha conseguido incrementarse en un 4,4 por ciento

GACETA MEDICA
Madrid

AM.A. seguros ha conseguido
reforzar su liderazgo en el sec-
tor asegurador en 2019 al incre-
mentar el beneficio, el nimero
de pdlizas, los productos contra-
tados y duplicar la renta en sus
inversiones financieras. Asilo ha
puesto de manifiesto la Asam-
blea General de la mutua.

Las cuentas anuales han
sido aprobadas por un 99,8 por
ciento de los votos emitidos
por los mutualistas. Estas son
el resultado de haber puesto el
foco en "el crecimiento renta-
ble y sostenible, diversifican-
do riesgos y apostando por la
transformacion tecnolégica vy
organizacional”, segun ha afir-
mado el presidente de A M.A,,
Luis Campos.

La buena marcha de la mu-
tua ha quedado refrendada con
9.348.000 euros de beneficios
conseguidos durante el pasa-
do afio, un 11 por ciento mas
que en el ejercicio anterior. Las
primas devengadas del seguro

Asamblea Gener.al d: AMA.
La mutua obtuvo
un 11 por ciento
mas de beneficios
durante el pasado
ano que en el
ejercicio anterior

directo también aumentaron
hasta los 178.461.000 euros,
un 1,8 por ciento mas que en
2018.

Por su parte, el nimero de
polizas se incrementd un 1,3
por ciento hasta alcanzar la ci-
fra de 560.062. Ademas, el vo-
lumen de productos que com-

Concentraciones en protesta
por el RD29/2020 en la antesala
de la huelga del 27-O

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Justo el mismo dia en el que el
Boletin Oficial del Estado publica
el RD 29/2020 de Recursos Hu-
manos en el Sistema Nacional de
Salud para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por la CO-
VID-19, que permite la contrata-
cion de médicos extracomunita-
rios y permite la movilidad de los
profesionales, los médicos ini-
cian sus actividades de protesta.

En la antesala de la huelga na-
cional, que tendralugar, sino hay
respuesta por parte del Minis-
terio de Sanidad, el proximo 27
de octubre, los facultativos han
sido convocados por la Confe-
deracion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) para realizar
concentraciones  simultaneas
en distintos centros de las co-
munidades auténomas entre las
11,30y las 12,00 de este jueves.

El objetivo es el mismo, lograr
la retirada del texto e iniciar un

camino de didlogo, y es que la
confederacion insiste en que
este Real Decreto solo empeora-
réd ain mas las condiciones labo-
rales de los profesionales y tam-
bién la seguridad del paciente.

REUNIONES DEL FORO CON
PACIENTES Y SOCIEDAD CIVIL
Alo largo de esta semana el Foro
de la Profesion Médica, en el que
estan representados tanto el sin-
dicato como las entidades co-
legiales, sociedades cientificas,
estudiantes y decanos de Medi-
cina, ha mantenido encuentros
con algunas asociaciones de pa-
cientes y organizaciones como
Amnistia Internacional paratras-
ladarles la necesidad de retirar
de manera urgente esta norma-
tiva ante el riesgo de deterioro
del SNS tanto para profesionales
como para pacientes.

El foro ha recibido el apoyo de
estas organizaciones, que coin-
ciden en que esta medida supone
un punto de inflexién y un riesgo

evidente de pérdida de la calidad
asistencial del sistema sanitario
e insisten en una reunion urgente
con el ministro de Sanidad.

En este sentido, el mismo
martes el foro trasladé una ulti-
ma carta con la solicitud de dia-
logo al ministro de Sanidad.

Ademas de los argumentos ya
expresados, el foro remarca que
las medidas que recoge el texto
generan una gran confusién en
las organizaciones sanitarias y
los profesionales, conllevan un
claro deterioro del sistema sani-
tario y no cuentan con el apoyo
de profesionales, pacientes y or-
ganizaciones del sector.

196 VOTOS AFAVOREN

EL CONGRESO DE LOS
DIPUTADOS

Con la publicacién en el BOE de
hoy y tras su tramite parlamenta-
rio en el pleno del Congreso de los
Diputados a finales de la semana
pasada, se abre la puerta a la po-
sibilidad de que las comunidades

ponian la cartera de A.M.A. fue
de 1.058.370, lo que supuso un
crecimiento del 4,4 por ciento.

Continuando con las cifras
ofrecidas en la Asamblea, A.M.A.
finalizd el anterior ejercicio con
un ratio de cobertura del 205
por ciento, con un excedente de
fondos propios libres de 113,55
millones de euros. Esta progre-
sién permite a la mutua afrontar
con determinacién la compleja
situacion originada por la crisis
del coronavirus en 2020 que, sin
duda, tendrd consecuencia di-
recta en la evolucion del conjun-
to de los mercados financieros y
aseguradores.

A.M.AVIDA, AMERICA
SEGUROS Y RCP
En la Asamblea se subray¢ la
solidez de los resultados obteni-
dos por AMA Vida y AMA Améri-
ca Seguros. Las dos sociedades
presididas por Diego Murillo, han
superado todas las expectativas
con un crecimiento fulgurante
en un tiempo récord.

Asi, en lo que se refiere a AMA
Vida cerré el pasado ejercicio

".- ;.'."h . | e ]

con 80.000 asegurados mas
hasta alcanzar la cantidad de
122.831 gracias a la firma de
1.214 pélizas individuales y 67
colectivas. AMA América, por
su parte, obtuvo un crecimiento
de cerca del 100%, convirtién-
dose en un referente entre las
organizaciones y profesionales
de la Salud en Ecuador, con el
respaldo de mas de 5.000 ase-
gurados.

De igual forma, Luis Campos
ha recordado también que la
mutua decidié a principios del
mes de marzo de este afio ofre-
cer gratuitamente el seguro de
Responsabilidad Civil Profesio-
nal (RCP) a todos los mutualis-
tas o asegurados de AM.A, en
el caso de que no estuvieran
cubiertos por un seguro de res-
ponsabilidad civil profesional.
Una medida que supuso un
mensaje de tranquilidad y apo-
yo a todos los que luchan en
primera linea y que se ha tradu-
cido durante los ultimos meses
en un notable incremento del
ndmero de reclamaciones aten-
didas.

Al S i |

Gabriel del Pozo, secretario general de CESM, atendiendo a los medios este jueves.

auténomas pongan en marcha
una serie de medidas para flexibi-
lizar la contratacién de profesio-
nales sanitarios que han levanta-
do al sector sanitario en pleno.

A pesar de las quejas desde
todos los &mbitos profesionales,
la votacion del RD 29/2020 salio
adelante el jueves pasado en la
Cémara Baja con un respaldo
mayoritario, 196 votos a favor,
141 votos en contra y 10 abs-
tenciones. Obtuvo menos apoyo,
aunque suficiente, la votacion
para tramitar el texto como Pro-
yecto de Ley por el procedimien-
to de urgencia del Real Decreto,
con 158 votos a favory 190 abs-
tenciones.

En su debate, la portavoz de
Sanidad del Grupo Parlamenta-
rio Popular, Elvira Velasco, repro-
cho al ministro de Sanidad que
no haya sido él quien expusiera
el Real Decreto-ley. No en vano,
fue la Ministra de Politica Terri-
torial y Funcién Publica, Carolina
Darias, la encarga de defender el
texto en el pleno.

En suintervencion, la portavoz
del Gobierno justificd la urgencia
con la que se introdujeron estas
medidas de flexibilidad para la
contratacién de recursos hu-
manos en el sistema sanitario
publico como respuesta a la pe-
ticion de las comunidades auto-
nomas.
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JAVIER ESCALADA, Presidente de la Sociedad Espaniola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

"El visado dificulta el acceso a antidiabéticos

con beneficios cardiacos y renales”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Javier Escalada ha asumido
la presidencia de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y
Nutricion en el 61 Congreso na-
cional, que concluyd hace unos
dias. Este especialista, que diri-
ge el Departamento de Endocri-
nologia y Nutricion de la Clinica
Universidad de Navarra, explica
a GM la experiencia de los ser-
vicios en estos meses de pan-
demia y las lineas de trabajo de
una sociedad que agrupa a mas
de 1.900 socios. La mayoria, al-
rededor de 1.400, especialistas
en endocrinologia, pero también
con una amplia participacién de
investigadores basicos que con-
fian en una perspectiva multidis-
ciplinar para seguir avanzando.

Pregunta. En estos meses la
mayor parte de los especialis-
tas han centrado su atencion en
la COVID-19, ¢como ha sido la
experiencia en los servicios de
Endocrinologia y Nutricion de
los centros espaioles?

Respuesta. Nos ha pasa-
do igual que al resto. La gente
mas joven, que todavia era mo-
vilizable, ha tenido que dejar de
ser el especialista que tocaba,
en su caso endocrindlogos, y
han tenido que dar soporte a
la primera linea de batalla que
era la paciente con COVID-19,
ante la avalancha de pacientes.
Siempre quedaba una parte del
departamento o servicio para
atender a todo aquello que no
era patologia COVID, pero si que
ha supuesto una situacién des-
conocida para todos en la que
hemos salido adelante como
hemos podido.

La inmensa mayoria de nues-
tros pacientes son ambulato-
rios, rara vez tienen que ingresar.
Aqui se ha relanzado telemedi-
cina, teleconsulta, etc., que no
hemos tenido mas remedio que
incorporar a marchas forzadas.

Dentro de este salvese quien
pueda lo hemos intentado hacer
lo mejor posible. Pasada la pri-
mera oleada, y con la segunda
aqui, hemos recibido una ava-
lancha de pacientes que querian
recuperar su seguimiento, lo que
ha supuesto una situacion de
estrés. Estamos todavia norma-
lizando la situacion.

P. Buscando también el equi-
librio para seguir dando aten-

Estos visados
tienen criterios
exclusivamente
economicos y con
una mala vision
de futuro. Estos
farmacos ahorran
costes donde

mas se gasta en
diabetes”

cion a los pacientes COVID-19
sin dejar de lado a los croni-
cos.. (Como de importante es
el soporte nutricional en pa-
cientes COVID-19?

R. Se ha visto que es funda-
mental. Por un lado, la obesi-
dad se relaciond en seguida con
mala evolucion en pacientes con
COVID, era uno de los parame-
tros ligados a una mala evolu-
cion. Aparte de esto, la desnu-
tricion que muchas veces existe
en los pacientes hospitalizados
en los pacientes con COVID es
importante porque por sus ca-

racteristicas propias, la tormen-
ta de citoquinas, etc., supone un
enorme gasto energético y por
tanto una necesidad de suplir
esa demanda tan alta desde el
punto de vista nutricional.

Hemos ido viendo que el
soporte nutricional era funda-
mental con las dificultades que
plantea nutrir a pacientes muy
delicados, muy enfermos, que
muchas veces habia que colocar
boca abajo y que estan intuba-
dos y que no es facil. Ello ha ge-
nerado una serie de recomenda-
ciones que han puesto de relieve
que clarisimamente el abordaje
y el soporte nutricional es un ele-
mento clave para una correcta
evolucién de estos pacientes.

P. Durante el confinamiento
también hemos visto que algu-
nas comunidades auténomas
han dejado en suspenso los
visados, que afectan a algunos
tratamientos  antidiabéticos,
¢cual la posicion de la SEEN al
respecto?

R. Nuestra sociedad cientifica
apoyo el manifiesto de FEDE en
su solicitud de retirar el visado
en farmacos antidiabéticos por-
que dificulta el acceso a farma-

cos que han demostrado no solo
un beneficio en el control glucé-
mico, que es algo que se le pre-
supone, sino también beneficio
cardiaco y renal. Con farmacos
que demuestran esto nos cues-
ta tanto pensar que qué puede
haber detras de una solicitud de
visado que no tiene ningun sen-
tido que se mantenga.

Con la abundante evidencia
cientifica que hay sobre estos
medicamentos ahora mismo y
la situacion de COVID no tiene
ningun sentido. Es simplemen-
te un tema economicista y con
mala vision de futuro. Son far-
macos Mas caros que evitan in-
gresos, complicaciones y malas
evoluciones que ahorran donde
mas se gasta en diabetes, en
hospitalizacién 'y complicacio-
nes. No lo entendemos.

P. Acaban de celebrar tam-
bién el 61 Congreso de la SEEN,
su primer encuentro virtual,
équé balance hacen?

R. Estdbamos un poco asus-
tados de entrada. No es facil
organizar un congreso virtual,
tenfamos dudas sobre si se
seqguiria el encuentro, etc. La
impresion inicial es bastante

buena, hemos tenido un buen
feedback. Se ha mantenido un
buen nivel en cuanto a calidad
cientifica.

Hubo que adelgazar el progra-
ma pero en esa seleccion acer-
tamos. Se abordaron aspectos
genéticos en algunas patolo-
gias poco frecuentes, también
se hicieron presentaciones en
patologia tiroidea tumoral, que
hay mucha afectacion. Hubo
una presentacion muy destaca-
da de una experta internacional
sobre una molécula, copeptina,
para el diagndstico de diabetes
insipida. Se habld de técnicas
de composicién corporal que
se han amplicado a pacientes
ingresados por COVID, y se esta
viendo como una herramienta
discriminativa de la evolucion
Mmejor 0 peor que otros pacien-
tes. La conferencia de clausura
del profesor Ordovas fue muy
buena. Monitorizacion continua
de glucosa y nuevas moléculas,
hipoglucemia grave..sesiones
especificas de COVID. Se abordd
mas o menos todo, en un con-
greso en el que se pone de ma-
nifiesto que abarcamos muchas
cosas, la sociedad piense en no-
sotros por diabetes.

P. Lidera una junta directiva
renovada, ¢qué lineas van a se-
guir?

R. Se ha renovado parcial-
mente, nos hemos incorporado
cinco personas nuevas y somos
doce en total. Tenemos ganas
de hacer muchas cosas. Quere-
mos que la sociedad espafiola
de endocrinologia sea la espe-
cialidad referente en diabetes,
junto con las de medicina de
familia y las federaciones de pa-
cientes. A veces se sorprenden.
Con motivo de los ultimos tra-
tamientos ha habido un interés
l6gico de especialidades como
cardiologia o nefrologia que an-
tes no existia. Eso ha hecho que
se haya diluido un poco la espe-
cialidad referente en diabetes,
que hemos sido nosotros, y que-
remos recuperar ese papel.

Otro proyecto tiene que ver
con la digitalizacion, big data, in-
teligencia artificial. También hay
otra linea de trabajo, ya iniciada,
gue tiene que ver con nuestra
relaciéon con el dmbito universi-
tario, el mundo de la docencia,
con esa idea de que la poblacion
y los futuros médicos sepan
quiénes somos y qué hacemos
exactamente.
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MARIO RUIZ
Madrid

La percepcion de la salud men-
tal y fisica de los profesionales
sanitarios debido al impacto
de la COVID-19 es, por lo gene-
ral, peor que la de la poblacién
general. De hecho, hasta un 42
por ciento de los médicos se
considera menos preparado y
mas cansado ante un segundo
embate de la enfermedad provo-
cada por el SARS-CoV-2. Asi lo
refrenda un estudio que evalta
la situacion en la que llega el co-
lectivo ante una segunda ola de
pandemia.

Este andlisis ha sido llevado a
cabo por la Fundacion Galatea,
el Consejo de Colegios de Mé-
dicos de Catalufia (CCMC) y las
profesoras Nuria Mas (IESE) y
Judit Vall (Instituto de Economia
de Barcelona IEB-UB). Para ello,
se han recogido las respuestas
de 1.648 médicos de la comuni-
dad durante los meses de julio y
agosto. De igual forma, se prevé
ampliar este mismo estudio con
la colaboracion de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC).

El agotamiento que muestran
se hace también evidente en el
hecho de que un 24 por ciento
asegura haberse cuestionado si
seguian ejerciendo la profesion.
Ademas, la encuesta constata el
empeoramiento de la salud fisica
y mental de los médicos a partir
de varios indicadores: frecuencia
con la que experimentan agota-
miento fisico y emocional, cefa-
leas, dolor de estdémago o dolor
de espalda; asi como capacidad
para hacer frente a los proble-
mas, entre otros.

Segund; ola

Hasta un 31,7%

de los profesionales
de atencién primaria
encuestados se

ha planteado
abandonar la
profesion por

la COVID-19

Los valores de estos indica-
dores se comparan en tres mo-
mentos diferentes: antes de la
pandemia, durante el estallido de
la primera ola (marzo y abril) y
durante el verano. Los peores va-
lores se obtienen en el periodo de
marzo-abril, mientras que en ve-
rano, a pesar de experimentar una
mejora, no se recupera el nivel de
partida anterior a la pandemia.

PROFESIONALES MAS
VULNERABLES

El estudio detecta que hay de-
terminados  colectivos  que
muestran peores indicadores de
salud. Entre los mas afectados
estdn los médicos que trabajan
en la atencién primaria, aquellos
que trabajaron en UCl y servicios
de urgencias y los que decidie-
ron autoconfinarse para prote-
ger a su familia en la fase mas
aguda de la COVID-19. Estos
grupos también muestran una
recuperaciéon mas lenta que el
resto de compafieros.

Entre los profesionales de la
atencion primaria (25,7 por cien-
to de la muestra), ha sido mas
frecuente el planteamiento de
abandonar la profesion: un 31,7
por ciento de lo han considerado

COVID-19:
Un 42% de los médicos se
considera menos preparado

Los profesionales de atencion primaria y aquellos que trabajaron en
UCly servicios de urgencias presentan peores indicadores de salud

en algin momento. Un dato muy
por encima del 21,3 los compa-
fAleros del ambito hospitalario y
del 22,2 de otros ambitos. Tam-
bién indican sentirse menos pre-
parados de cara a hacer frente a
lo que queda de pandemia. Asilo
afirma el 48,4 por ciento de los
médicos y médicas de primaria.

En cuanto a los médicos de
UCI y servicios de urgencias,
hasta el 68 por ciento declard
gue en el momento mas dlgido
(marzo-abril) se sintieron can-
sados siempre 0 muy a menudo.
Esteindicador se encuentra muy
por encima del 57,6 por ciento
de la muestra total, un porcen-
taje que antes de la crisis era del
27,7 por ciento.

EL EQUIPO COMO
ELEMENTO PROTECTOR
Uno de los aspectos mas posi-
tivos que revela este estudio es
que los profesionales que traba-
jan en equipos donde se com-
parten objetivos y donde existe
un "sentimiento de pertenencia”
reportan mejores indicadores
de salud fisica y emocional que
el resto. Estos profesionales se
enfrentan a menos conflictos
éticos y menos estrés en su ac-
tividad diaria, ya que las decisio-
nes y los problemas se afrontan
de manera compartida

Segun la encuesta, hasta un
31,2 por ciento de los profe-
sionales que no cuentan con el
apoyo de un “equipo protector”
afirman que se enfrentan a con-
flictos éticos con frecuencia.
Este porcentaje baja hasta el
24,5 por ciento entre los profe-
sionales que se sienten integra-
dos y apoyados por un equipo.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Medicina satisfactiva vs.
Medicina curativa: ¢qué

obligaciones tiene el médico?

Una paciente acudi6 a una clinica
privada para someterse a una in-
tervencion de aumento de pecho.
Presentaba mamas de tipo “tube-
rosas”; una peculiar morfologia
pero en absoluto una patologfa que
requitiera de una intervencién qui-
rargica por motivos de salud.

La paciente declar6 que, a una se-
mana de la intervencion, se le infor-
mo de que, debido ala morfologia de
la mama, no era posible implantarle
una protesis redonda, sino anatémi-
ca. La paciente también refirié que
en el preoperatorio no se le realizé
mamogtafia alguna, Gnicamente un
electrocardiograma y una analitica.
Por otro lado, la paciente estim6 in-
suficiente el consentimiento infor-
mado, puesto que no contemplaba
un mayor riesgo o complicacion por
la morfologfa de las mamas.

Es sometida al acto quirdrgico,
consistente en la implantacién de
protesis mamarias, sin incidencia
alguna durante la intervencién. Du-
rante el posoperatorio no presentd
complicaciones, solo el desagrado
de la paciente por haberse realizado
la incisién por la areola y no por el
polo inferior, como ella deseaba.

Durante las revisiones realizadas
en las semanas y meses postetiores
a la intervencién no se observaron
complicaciones ni incidencias. Cinco
meses después, la paciente observé
extrafiezas en la protesis derecha; ésta
estaba caida y formaba un circulo en
torno al polo inferior del pecho. Ade-
mas, presentaba dolor en el pecho, en
la zona mas proxima a la axila.

La paciente acudi6 a otro médi-
co buscando una segunda opinion,
el cual determiné que la protesis
derecha se habia salido del bolsi-
llo. Tras realizar una ecografia de
ambos pechos observé una rotura
del musculo pectoral, planteando,
debido a esta complicacién, una
intervencion de mastopexia para la
reconstruccion de la mama.

Ante ello, la paciente presentd
una demanda contra la clinica y los
facultativos que intervinieron en
la primera operacién quirdrgica,
aludiendo falta de informacion,
mala praxis, ausencia de resultados,
pruebas preoperatotias insuficien-
tes y dafios fisiolégicos, psicolégi-
cos y estéticos como consecuencia
de la mala praxis.

La defensa de la parte demandada sos-
tuvo que la paciente presentaba un tipo
de pecho llamado “pseudoptosi” (mama
caida), motivo por el que se opt6 por la
implantacién de protesis para conseguir
una cierta elevacion de las mamas, eligién-
dose las anatémicas por ser las mas indi-
cadas para la morfologfa de la paciente,
pues esta insisti6 en que deseaba un pecho
grande pero que tuviera el aspecto mas
natural posible. Asimismo, se sefialé que
para decidir el tipo de prétesis a implantar
No era necesario practicar una ecografia,
prueba que no se realiza en pacientes sin
patologfas previas. La parte demandada
defendi6 que se llevé a cabo la primera
intervencion sin incidencias y actuando
en todo momento conforme a lalex artis.

Una vez analizados los argumentos de
ambas pattes, el juez concluy6, en alusion
a la Sentencia del Tribunal Supremo de
25 de abril de 1994, que el contrato que
une al paciente con el médico a cuyos
cuidados se somete ha de considerarse
como arrendamiento de servicios, en ra-
z6n a que tanto la naturaleza mortal del
hombre como la insuficiencia de la cien-
cia médica para la curacién de determi-
nadas enfermedades, junto con que no
todos los individuos reaccionan de igual
manera ante los tratamientos de que dis-
pone la Medicina actual, aun resultando
eficaces para la generalidad de los pacien-
tes, lo que impide considerar al contrato
como de obra, el cual obligaala consecu-
ci6n de un resultado. Esta calificacién de
contrato de arrendamiento de servicios
se traslada también a los casos de Me-
dicina voluntaria, si bien el contrato, sin
perder su cardcter de arrendamiento de
servicios —que impone al médico una
obligacién de medios y no resultados—
se aproxima al de arrendamiento de obra,
por lo que se afiade la exigencia de una
mayor garantia.

Esta distincién es esencial para esta-
blecer la responsabilidad de los facultati-
vos, ya que, en caso de obligacién de me-
dios, es requisito indispensable probar el
nexo causal y el resultado desproporcio-
nado, sin embargo, en caso de obligacién
de resultados, bastatia con la acreditacion
dela falta del resultado esperado.

Por todo ello, el juez desestimé la
demanda, al no podetse demostrar que
los doctores demandados actuaran ne-
gligentemente y en contra de la lex artis.
Ademas, la paciente fue informada de
los riesgos y complicaciones y de la po-
sibilidad de no obtener el resultado que
queria, necesitando una cirugfa adicional.
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SANDRA PULIDO
Madrid

La sesion presidencial del Con-
greso SEOM2020 virtual se ha
centrado en tres dmbitos dife-
rentes de la oncologia: EI CRIS-
PR-CAS14, los retos en la cura-
cion del cancer de pulmon y el
comienzo de los tratamientos
paliativos en los pacientes con
cancer avanzado.

El reciente descubrimiento
de la proteina 14 (Cas14), por
el grupo de investigadores del
grupo de Jennifer Doudna, su-
puso un nuevo avance en la
medicina general. Los cienti-
ficos han descubierto que po-
see una actividad de direccion
de ADN monocatenario (ss),
a pesar de ser dos veces mas
pequefio que Cas9, una capa-
cidad que podria conferir una
defensa contra virus con geno-
mas de ssDNA.

Martinez Mojica, del departa-
mento de Fisiologia, Genética y
Microbiologia de la Universidad
de Alicante, describid durante
la sesion como surge CRIS-
PR-CAS14 vy los pasos de inves-
tigacidon mas basica que permi-
tieron que sea una realidad, con
algunos de los progresos que
se han logrado en medicina en
general y en oncologia en parti-
cular. "Creo que es muy prome-
tedor en laidentificacion de nue-
vas dianas para el desarrollo de
nuevos farmacos”, sefiala. Otro
campo que cree muy relevante
es el de los numerosos ensa-
yos clinicos que utilizan CRIS-
PR-CAS14, “concretamente, en
inmunoterapia, para modificar
células T".

IMPACTO EMOCIONAL
DE LOS ONCOLOGOS

Uno de cada cuatro residentes o adjuntos jovenes
de oncologia médica se han planteado abandonar
su vocacion médica ante la situacion vivida durante
la primera ola de la pandemia por COVID-19. Este

es uno de los datos que arroja la encuesta realizada
por SEOM para conocer los datos de infeccion de los
residentes y adjuntos jovenes,asi como el impacto
tanto laboral, como formativo y psicolégico que han
tenido.

- Un 55% de los encuestados declara haber estado
preocupado bastantes veces-siempre por el riesgo
de contagiar a sus convivientes y allegados.

- EI 21,7% declararon tener algun factor de riesgo
para padecer COVID-19 de forma grave. El 17,5%
contrajeron COVID-19, principalmente de forma leve
y asintomatica.

- EI 84% de los encuestados sufrieron cambios en
sus tareas laborales durante la pandemia, y dentro de
los residentes un 84,3% han visto como algunas de
sus rotaciones de formacion se han visto afectadas
(alteradas o suspendidas). 35 personas respecto

a sus rotaciones externas, en el tltimo ano de
residencia con escasas opciones a ser recuperadas.
- De la muestra global, un 71,1% de los encuestados
prestaron asistencia COVID-19. De ellos, un 82%
asegura haber tenido que reutilizar material de
proteccion por escasez de medios. Un 55% ha tenido
que utilizar material de proteccion no homologado.
Un 49% no recibio formacion previa para uso de
material de proteccion. La mayoria de encuestados
han coincidido en que es necesario prestar mas
apoyo a los residentes, mejorar los planes de
contingenciay los protocolos organizativos,
reconocer el trabajo y aumentar la formacion.

La adicion de Cas14 permite
detectar ADN bicatenario, ADN
monocatenario y ARN. Ademas,
la especificidad de la proteina
Cas14 aumenta la fidelidad del
polimorfismo de un solo nucles-
tido (SNP). Los estudios apuntan
a que CRISPR-Cas14 se utilizara
para ayudar en varios campos de
investigacion, como el diagnds-
tico de infecciones virales y mi-
crobianas, asi como la deteccion
y modificacion de células cance-
rosas. La investigacion sugiere
que este sistema puede haber
sido particularmente efectivo en
ecosistemas que abundan en vi-
rus de ADN monocatenario.

MEDICINA PERSONALIZADA
EN CANCER DE PULMON

Luis Paz-Ares, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario 12 de Octu-
bre de Madrid, explicd durante
su exposicion que el cancer de
pulmodn, como modelo de una
cura del cancer, "representa un
buen ejemplo de una enferme-
dad muy incidente, prevenible
-si se evitan los factores de ries-
go- y una enfermedad en la que
vemos espacio para optimizar
el diagndstico precoz. Ademas,
los grandes avances en el co-
nocimiento de su biologia han
llevado a nuevas terapias para
los pacientes, con tratamientos
personalizados”.

"En las Ultimas dos déca-
das, se ha producido una gran
mejoria en la evolucion de los
pacientes, con mejores res-
puestas y mas duraderas, con
supervivencias a largo plazo en
enfermedad avanzada, continud
Paz-Ares. Todas estas mejoras

se deben, en gran medida, a los
avances de la medicina perso-
nalizada dirigida a las mutacio-
nes que subyacen en el tumor.
Y también se debe a las nuevas
modalidades de la inmunotera-
pia", resume.

Entre los retos de futuro, indi-
¢6 la optimizacion de las tecno-
logias de diagndstico precoz, el
cribado y disminuir el consumo
de tabaco en la sociedad.

TRATAMIENTOS PALIATIVOS
Por su parte, Alberto Alonso, jefe
de laUnidad de Cuidados Paliati-
vos del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, detalld cuando
empezar los cuidados paliativos
en pacientes con cancer avan-
zado. "Los cuidados paliativos
son esenciales para que puedan
vivir con calidad de vida hasta
el final de su vida. Pero diver-
sos estudios han indicado que,
cuanto antes se introduzcan, es
mejor tanto para la calidad de
vida como para el control sinto-
matico y que pueda tomar de-
cisiones y una conciencia mas
real de la enfermedad, viviendo
de acuerdo al prondstico”.

La idea basica es que "resul-
ta fuera de lugar incorporar los
cuidados paliativos al principio
del diagndstico en enfermedad
avanzada. Porque, a veces, el
paciente puede vivir durante
afios pero no tanto como ahora
se estd haciendo, con los cui-
dados paliativos relegados al
dltimo mes o a los Ultimos dos
meses de vida. En resumen, los
cuidados paliativos deben co-
menzar antes y, la Unica manera
de hacerlo, es integrarlos con los
servicios de oncologia”.
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I+D, deteccion precoz y nuevas terapias:
formula contra el cancer de mama

Espana tiene 283 ensayos en marcha para el cancer de mama; de estos, un tercio estan ya en Fase lll

GACETA MEDICA
Madrid

El dltimo informe de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), estima que en Espafia,
2020 cerrara con cerca de 33.000
nuevos diagndsticos de cancer
de mama. Esto se traduce en que
el cancer de mama es uno de los
tres tumores que se diagnostican
con mas frecuencia en nuestro
pais (junto a los de colon y recto).

Con motivo del Dia Mundial
del Cancer de Mama que se ce-
lebra este lunes, desde Farmain-
dustria apuntan a varios as-
pectos que influyen en el indice
de supervivencia del cancer de
mama. Actualmente, el esfuerzo
por lograr un diagndstico pre-
coz, los avances en investiga-
cion, el acceso a la innovacion y
la llegada de tratamientos como
los basados en anticuerpos mo-
noclonales o la inmunoterapia,
son los responsables de que
este indice de supervivencia se
haya elevado hasta el 86 por
ciento. Esto significa que nueve
de cada diez pacientes estaran
libres de recaidas a los cinco
afios del diagndstico.

AVANCE EN TRATAMIENTOS
A pesar del progreso que se ha
logrado en los ultimos afios, la

Ya son mas de

100 medicamentos
los que estan
disponibles para
las distintas fases
del proceso de la
enfermedad

industria farmacéutica no ha ce-
sado la investigacion sobre esta
enfermedad. En el momento ac-
tual, ya son mas de cien medica-
mentos los que estan disponi-
bles para las distintas fases del
proceso, como sefala la patro-
nal de la industria farmacéutica
americana Phrma; esto supone
casi el 10 por ciento de los 1.100
farmacos y vacunas en desarro-
llo actualmente para combatir el
cancer.

También el Registro Espafiol
de Estudios de Estudios Clinicos
(REEC), dependiente de la Agen-
cia Espafiola del Medicamento
y el Producto Sanitario (Aemps)
ha reflejado esta labor de inves-
tigacion, asf como el importante
papel que desempefia Espafa.
En concreto, Espafia tiene 283
ensayos en marcha para el can-
cer de mama; de estos, un tercio
estanyaen Fasellly lagran ma-

yorfa han sido impulsados por
las compafiias farmacéuticas.

ESTRATIFICACION DE LAS
PACIENTES
El presidente de SEOM, Alva-
ro Rodriguez-Lescure, afirma
que “el prondstico del cancer de
mama ha ido mejorando paula-
tinamente en los ultimos afios
gracias alainvestigacién; se han
desarrollado nuevos farmacos
que aumentan la supervivencia
de las pacientes con cancer de
mama". A este respecto aflade
que ademas, "se ha estratifica-
do mejor a los pacientes y se
han desarrollado paneles gendé-
micos que permiten diferencias
qué pacientes se benefician de
quimioterapia y cuales no".
Dentro de la 1+D en cancer de
mama, uno de los hitos mas sig-
nificativos ha sido descubrir su
heterogeneidad. En concreto, el
hallazgo de que engloba tres en-
fermedades distintas: tumores
hormonosensibles, definidos por
receptores hormonales positi-
vos/HER2-negativo; tumores con
sobreexpresion de HER2, y tu-
mores triple negativos, definidos
por la ausencia de expresion de
receptores hormonales y HER2.
Con todo esto, los anticuerpos
monoclonales, la inmunoterapia
y la aparicion de nuevos farma-

cos biolégicos han ayudado a
optimizar las estrategias tera-
péuticas. De hecho, estan pro-
duciendo cambios significativos
en la evolucion de la enferme-
dad. De la misma manera, estan
contribuyendo a retrasar el uso
de la quimioterapia en enferme-
dad avanzada; esto implica un
gran beneficio en la calidad de
vida de los pacientes.

IMPACTO DE LA MEDICINA
PERSONALIZADA
Por otra parte, la medicina perso-
nalizada también esta teniendo
un gran impacto. El desarrollo
de test gendmicos, que ayudan a
analizar el perfil del tumor de una
manera mas pormenorizada asf
como el riesgo de recaida, contri-
buye a seleccionar un tratamien-
to mas preciso para cada caso,
evitando quimioterapias innece-
sarias en aguellos pacientes alos
que no les reportaria beneficio.
Pero, en la otra cara de la mo-
neda estaria el reto del cancer
metastasico. En este sentido, la
Federacion Espafiola de Cancer
de Mama (Fecma) considera
que este es uno de los retos pen-
dientes. Asi, sefialan que este
tipo de céncer es una preocu-
pacion y una prioridad; y es que
afecta alavida personal, familiar
y profesional de la paciente, oca-

sionando necesidades comple-
jas. Por ello, aseguran ser cons-
cientes de que la investigacion
y la innovacion haran posible
erradicar, o al menos controlar,
el cancer de mama metastasi-
co. Con esto, remarcan que las
mujeres con cancer de mama
metastasico necesitan sentir-
se apoyadas y mostrarse como
personas que conocen el cami-
no a recorrer. Por ultimo recuer-
dan que aunque el cancer forma
parte de su vida, no determina
su integridad.

Con todo esto, desde Far-
maindustria remarcan que la
mayoria de estos avances no
serian posibles sin la contribu-
cién de laindustria farmacéutica
en la investigacion de nuevos
tratamientos. En concreto, en
Espafia, la oncologia en general
es el drea que agrupa mas es-
fuerzos en la investigacion de
nuevos medicamentos.

Ademas, la solidez del siste-
ma sanitario, el alto nivel de pre-
paracion de los profesionales, el
apoyo de las administraciones
sanitarias, la creciente implica-
cion de los pacientes 'y la apues-
ta de la industria farmacéutica
estan contribuyendo a impulsar
a Espafia como ambito de ex-
celencia en materia de ensayos
clinicos, también en oncologia.
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Investigadores especifican relacion
entre acidos grasos y cancer de mama

El estudio publicado ha contado con la participacion de investigadores de 23 hospitales de 9 comunidades

D.G.
Madrid

Una investigacion espafiola ha
estudiado la relacion entre los &ci-
dos grasos y el cancer de mama.
El documento revela que las mu-
jeres espafiolas con altas con-
centraciones relativas de éacido
palmitoleico, cidos grasos trans
de origen animal e industrial, y
una elevada ratio oleico/estearico
y  dihomo-y-linolénico/linoleico,
presentan un mayor riesgo de pa-
decer este tipo de cancer.

Por el contrario, elevados ni-
veles séricos de acido estearico,
acido linoleico, y una elevada ra-
tio araquidonico/dihomo-y-lino-
Iénico, parecen prevenir el riesgo
de desarrollar este tumor.

Asf lo ha puesto de manifiesto
un estudio epidemioldgico lleva-
do a cabo por investigadores del
Instituto de Salud Carlos IlI, per-
tenecientes al Centro Nacional de
Epidemiologiay al CIBERESRP lide-
rado por el grupo GEICAM de In-
vestigacion en Cancer de Mama,
financiado por la Asociacion Es-
pafiola Contra el Cancer (AECC).
Los resultados acaban de ser
publicados en la revista Nutrients.

La publicacion de este traba-
jo coincidio en el tiempo con el
Dia Mundial contra el Cancer de
Mama, que se celebra el 19 de
octubre. y supone un precedente
ante investigaciones adicionales
gue permitan entender mejor la
relacion de los acidos grasos.

El estudio supone
un precedente ante
investigaciones
adicionales para
comprender la
relacion

FACTORES DIETETICOS Y
CANCER

Este trabajo sugiere que los 4ci-
dos grasos no pueden conside-
rarse como grupos homogéneos
cuando se estudia su asocia-
cién con el riesgo de céncer de
mama, sino que deben analizar-
se de forma individual. Ademas,
los autores del estudio sefalan
que los niveles séricos de acidos

grasos no son solo un reflejo de
lo que comemos, sino que tam-
bién son el resultado de la activi-
dad de diferentes enzimas invo-
lucradas en una gran variedad de
procesos metabolicos.

Se necesitan estudios adicio-
nales para comprender mejor la
influencia de los acidos grasos
en el desarrollo de este tumor.

Existe una evidencia crecien-
te sobre el papel de los factores
dietéticos en el riesgo de cancer
de mama y diversos estudios
han mostrado una asociacién
positiva ligada a la ingesta de
acidos grasos saturados, y un
efecto protector asociado con
el consumo de &cidos grasos
omega-3.

La mayoria de los estudios es-
tén centrados en el consumo de

acidos grasos utilizando cues-
tionarios de frecuencia alimen-
taria.

En este estudio se han medi-
do directamente en sangre y en
este tipo de estudios los acidos
grasos esenciales omega-3 vy
omega-6 y los dacidos grasos
trans son buenos biomarcado-
res de laingesta alimentaria.

METODOLOGIA

Aungue se ha descrito que la ex-
presion de las proteinas del me-
tabolismo de los acidos grasos
difiere con respecto al subtipo
molecular de cancer de mama,
la mayoria de las investigacio-
nes hasta la fecha no han tenido
en cuenta la naturaleza hetero-
génea de esta enfermedad.

El estudio ahora publicado ha
contado con la participacion de
investigadores de 23 hospitales
de 9 comunidades auténomas.

La investigacion trata de eva-
luar la asociacion entre los nive-
les relativos de 4cidos grasos en
fosfolipidos de membrana.

Para ello se han estimado de-
terminados indices de desatu-
racion y el riesgo de cancer de
mama, de forma general y por
subtipo patoldgico.

Los investigadores han sefia-
lado que cada caso se emparejo
con un control de edad similar,
de la misma ciudad y sin ningun
vinculo familiar. Las partici-
pantes respondieron un cues-
tionario epidemioldgico, otro

Ciudadanos presenta una PNL para mejorar
la prevencion del cancer de mama

DANIELA GONZALEZ
Madrid

El Grupo Parlamentario Ciuda-
danos ha presentado una Pro-
posicion no de Ley (PNL) para
mejorar y garantizar la igualdad
en la prevencion y atencion del
cancer de mama en toda Espafia,
para su debate en el Congreso.
La propuesta naranja se sostiene
en tres pilares para instar al Go-
bierno a "redoblar esfuerzos en la
lucha contra el cancer de mama".

Esta propuesta se enmarca en el
Dia Mundial del Cancer de Mama

PLAN ESTRATEGICO.

En primer lugar, la formacion pro-
pone impulsar un Plan Estratégico
de Prevencion de Cancer de Mama
dentro de la Estrategia en Cancer
del Sistema Nacional de Salud. Di-
cho plan contaria con los recursos
necesarios como para mejorar la
prevencion, deteccion y respuesta
ante el cancer de mama. Por otro
lado, la segunda medida que lan-

zan es "garantizar la realizacion
de cribados periédicos de cancer
de mama". Esta medida estaria
incorporada en la cartera comun
de servicios del SNS.

El cribado daria cobertura a
todas las mujeres a partir de los
45 afios, realizandose cada dos
aflos, y anualmente a partir de
los 55 afios. Segun Ciudadanos,
esta medida pretende "mejorar la
prevencion y garantia de igualdad
de condiciones en los servicios
publicos". El ultimo pilar de la PNL

es la promocion de campafas
de sensibilizacién y conciencia-
cién que abarquen “tratamientos
y mejoria de oportunidades de
éxito". Esta Ultima linea sostie-
ne también la formacion entre la
poblacion femenina de "autoexa-
menes" de mama y deteccion de
cualquier signo o anomalia.

LAS CIFRAS

Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el can-
cerdemamarepresentael 16% de

cuestionario de frecuencia ali-
mentaria y donaron una mues-
tra de sangre para el analisis de
acidos grasos.

ALIMENTOS Y
ACIDOS GRASOS
Los autores observaron que las
mujeres con elevados niveles
séricos de acido estearico (acido
graso saturado presente en la
carne, pescado, cereales, cho-
colate y grasas lacteas), &cido li-
noleico (dcido omega-6 esencial
presente en aceites vegetales,
frutos secos, semillas, carnes y
huevos) y una elevada ratio ara-
quidénico/dihomo-y-linolénico
(un bioindicador de la expresion
de la enzima Ab-desaturasa)
presentaron un menor riesgo de
desarrollar un cancer de mama.
Por el contrario, elevadas con-
centraciones relativas de acido
palmitoleico (4cido graso mo-
noinsaturado biosintetizado a
partir del acido palmitico en el
higado, pero también presente
en aceites vegetales, como las
nueces de macadamia, en algas
verde azules y en aceites mari-
nos), acido trans palmitelaidico
(presente en la carne de rumian-
tes y en productos lacteos muy
grasos), acido trans elaidico
(presente en una amplia varie-
dad de alimentos procesados)
y una elevada razon oleico/es-
tearico y dihomo-y-linolénico/li-
noleico se asociaron con un ma-
yor riesgo de cancer de mama.

todos los canceres en pacientes
femeninos, una cifra que parece ir
aumentando en los Ultimos afios.
Actualmente, "1 de cada 8 mujeres
entodo el mundotendré cancer de
mama en algin momento de su
vida", recuerda la formacion na-
ranja en un comunicado.

En Espafia, el cancer de mama
se mantuvo en 2019 en el se-
gundo lugar de incidencia, con
33.307 nuevos casos. En 2020 se
prevé que se diagnostiquen en
torno a 33.000 casos, una cifra
que "podria ser superior”, alertan
los especialistas, si la deteccion
temprana disminuye a causade la
presion que sobre el sistema sani-
tario esté ejerciendo la pandemia
de COVID-19.
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‘Desafio Humano”: Reino Unido infectara a
Jovenes sanos para estudiar la COVID-19

Los investigadores evaluaran qué cantidad de virus se necesita para causar una infeccion
y provocar una respuesta inmune

SANDRA PULIDO
Madrid

Un grupo de investigadores de
Reino Unido esta trabajando en
un estudio que consistira en in-
fectar de SARS-CoV-2 a jovenes
voluntarios entre las edades de
18y 30 sin antecedentes o sin-
tomas de COVID-19. Los inves-
tigadores esperan que el trabajo
finalmente ayude a reducir la
propagacion del coronavirus,
mitigar su impacto y reducir las
muertes por COVID-19.

El Programa llamado 'Desafio
Humano' es una asociacion entre
el Imperial College London, el De-
partamento de Negocios, Ener-
gia y Estrategia Industrial (BEIS),
hVIVO, una empresa clinica con
experiencia en modelos de de-
safio humano viral, y Royal Free
London NHS Foundation Trust.

PRIMERA FASE: INFECTAR

En la primera fase del proyecto,
los investigadores evaluaran
qué cantidad de virus se nece-
sita para causar una infeccion y
provocar una respuesta inmune

aumentando lentamente la do-
sisviral ala que estan expuestos
pequefios grupos de volunta-
rios. Se hara un seguimiento de
la proporcién de participantes
que se infectaran y de la canti-
dad de virus que posteriormente
se disemine para comprender
mejor el curso de la infeccién.

A pesar de lo controvertido del
estudio, el profesor Peter Opens-
haw, co-investigador del estu-
dio, ha explicado, segun recoge
el medio britdnico Stat News,
que "la infeccion deliberada de
voluntarios con un patégeno hu-
mano conocido nunca se toma a
la ligera. Sin embargo, estos es-
tudios son enormemente infor-
mativos sobre una enfermedad,
incluso una tan bien estudiada
como COVID-19".

Dado que las dosis virales
mas altas pueden estar relacio-
nadas con resultados més gra-
ves, los investigadores tienen
como objetivo infectar a los vo-
luntarios con la dosis mas baja
posible para desencadenar la
replicacion viral pero minimizar
los sintomas.

Peter Openshaw

“Lainfeccion deliberada

de voluntarios con un
patdgeno humano
conocido nunca
setomaa laligera.
Estos estudios

son enormemente

informativos sobre una

enfermedad, incluso
una tan bien estudiada
como COVID-19"

Chris Chiu

“Estos estudios pueden
aumentar nuestra
comprension de la
COVID-19 de formas
unicasy acelerar

el desarrollo de los
posibles tratamientos
y vacunas”

Antes de salir de la instalacion
clinica residencial, se reque-
rird que los voluntarios dieran
negativo para la presencia de
SARS-CoV-2 en dos pruebas de
laboratorio separadas, altamente
sensibles ala presencia del virus.

SEGUNDA FASE:

PROBAR VACUNAS

Una vez que se complete esta
primera fase, los investigadores
pretenden utilizar este modelo
para estudiar como funcionan
las vacunas en el cuerpo para
detener o prevenir el COVID-19,
observar posibles tratamientos
y estudiar la respuesta inmune.

La asociacion del Imperial Co-
llege espera comenzar a trabajar
en enero, y los resultados se es-
peran para mayo.

Por tanto, es probable que
para entonces se hayan aproba-
do una o mas vacunas antes de
esa fecha.

ESTUDIOS DE
PROVOCACION HUMANA

El Imperial College recuerda que
los estudios de provocacion hu-

mana ayudan a los investiga-
dores clinicos a establecer qué
vacunas tienen mas probabili-
dades de tener éxito. A medida
que la prevalencia de COVID-19
aumenta y disminuye en las po-
blaciones, puede resultar dificil
para los ensayos de vacunas
tradicionales evaluar silas vacu-
nas funcionan. Dado que los vo-
luntarios que reciben la vacuna
pueden no estar naturalmente
expuestos al virus.

Debido a que un estudio de
provocacién en humanos infec-
ta deliberadamente a los volun-
tarios, los cientificos deberian
poder establecer la eficacia muy
rapidamente al comprobar si
aquellos que han recibido una
vacuna tienen menos probabili-
dades de infectarse.

El estudio de 'Desafio Huma-
no' sera revisado por un comité
de ética antes de que se inscriba
cualquier voluntario y pedirdn a
la Agencia Reguladora de Me-
dicamentos y Productos Sani-
tarios (MHRA) que apruebe el
estudio antes de que se lleve a
cabo.
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Angelin1 Pharma presenta los ultimos
datos de lurasidona en esquizofrenia

La compafiia celebra el proximo 27 de octubre un webinar con los principales lideres mundiales

GACETA MEDICA
Madrid

Con el objetivo de presentarlos ul-
timos datos clinicos de lurasido-
nay sobre el manejo del paciente
con esquizofrenia, el laboratorio
farmacéutico Angelini  Pharma
Espafia ha organizado para el
préximo 27 de octubre a las 20 h
el webinar titulado “Lurasidone
Clinical Data and Real-World Evi-
dence in Schizophrenia”.

La sesion contara con la par-
ticipacion de los principales li-
deres de opinién a nivel mundial
en este ambito: Leslie Citrome,
Philip D. Harvey y Eduard Vieta.
Para acceder a la sesion los pro-
fesionales deben registrase en
el siguiente enlace: http://bit.ly/
lurasidona

El programa constara de tres
presentaciones seguidas de un
turno de preguntas y respuestas
a través del cual los asistentes
podran consultar a los ponentes
cuestiones en directo.

Leslie Citrome, clinical profes-
sor of Psychiatry and Behavioral
Sciences en el New York Medi-

cal College (Valhalla, New York),
presentard datos clinicos mas
recientes de lurasidona.

EL MEJOR TRATAMIENTO
PARA CADA PACIENTE

Por su parte, Philip D. Harvey,
del Departamento de Psychiatry
and Behavioral Sciences, Uni-
versity of Miami, Miller School
of Medicine, (Miami, FL, USA),
se centrard en la importancia de
elegir el tratamiento correcto en

los pacientes con esquizofrenia
buscando siempre la mejora de
la calidad de vida.

Asimismo, Eduard Vieta, pro-
fesor de Psiquiatria en la Uni-
versidad de Barcelona vy jefe del
Departamento de Psiquiatria
del Hospital Clinic (Barcelona),
presentara datos practicos en el
manejo del paciente tratado con
lurasidona.

Para finalizar, los tres especia-
listas responderan en directo a

las dudas de los asistentes.

El evento virtual tendrd una
duracién de unos 45 minutos y
se realizara en inglés con subti-
tulos en castellano.

COMPROMISO DE ANGELINI
CON EL ENTORNO

Sobre este evento, Olga Insua,
country manager de Angelini
Pharma Espafia, ha remarcado
el firme compromiso de la com-
pafifa con el entorno. “Creemos

que el paciente, junto con el
profesional sanitario, debe es-
tar en el centro de nuestra ac-
tividad con el objetivo conjunto
de mejorar su calidad de vida.
Ademas, en Angelini estamos
siempre al lado de los profe-
sionales y por ello queremos
facilitarles el acceso a la infor-
macion cientifica y los conoci-
mientos mas actualizados para
ayudarles en el desarrollo su
actividad.”, concluye.

El Vall d'Hebron obtiene el primer sello de Calidad
en Informacioén al paciente con hepatocarcinoma

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Que el paciente reciba toda la
informacion de manera en-
tendible y detallada acerca de
las opciones terapéuticas y
los medios disponibles es una
cuestion prioritaria en el abor-
daje de cualquier enfermedad.
Una cuestion clave en el en-
torno actual. Con este propo-
sito, el Hospital Vall d'Hebron
ha obtenido el primer sello de
Calidad en Informacion al Pa-
ciente con hepatocarcinoma.
Este sello acredita a las uni-
dades de hepatologia de Es-
pafia que cumplen los mayo-
res estandares de calidad en
relacion a la informacion que
recibe el paciente. Un recono-
cimiento que han desarrollado
la Fundamed y la Asociacion
Espafiola para el Estudio del
Higado (AEEH) conjuntamen-
te. Ademas, cuenta con el apo-
yo de Bayer y la colaboracién
de la Alianza General de Pa-
cientes.
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¢COMO HA SIDO

LA VALIDACION?

Tras la finalizacion del cues-
tionario elaborado por la AEEH
con Fundamed se ha validado
el mismo en el centro piloto del
proyecto que es el servicio de
Hepatologia de Vall d'Hebron y
en los préximos dias se realizara
la entrega virtual del reconoci-
miento. Para ello, se contara con
la participacion de, ademas de
las responsables del servicio de
Hepatologia, Maria Butti y Bea-
triz Minguez, el presidente de la
AEEH, Raul Andrade, la portavoz
del PSOE en la Comisién de Sa-
nidad del Senado; Esther Car-
mona. Asimismo, también se ha
invitado a la consellera de Salut
Catalana, Alba Vergés.

Del mismo modo, ya hay va-
rios hospitales que lo han fina-
lizado y en breve también se les
entregara este reconocimiento.

UN PROCESO DE
AUTOEVALUACION

El cuestionario ya esa dispo-
nible para que los servicios

seleccionados puedan conse-
guir esta acreditacion. De este
modo, los especialistas llevan
a cabo un exhaustivo proceso
de autoevaluacion sobre la in-
formacion que facilitan a los
pacientes, siguiendo los crite-
rios marcados como 6ptimos
por la AEEH. A través de este
reconocimiento se analiza la
correcta prestacion de la asis-
tencia sanitaria, donde se in-
cluye el deber de informacién
y de documentacion clinica por
parte de los profesionales sa-
nitarios.

LOS DATOS

El carcinoma hepatocelular es
la octava causa de muerte por
cancer mas comun en Espafia.
En lo que a tumores primarios
de higado de refiere, los origi-
nados en este mismo dérgano,
el hepatocarcinoma es el mas
frecuente (85-90% de los ca-
sos). Considerado por muchos
investigadores como uno de
los tumores malignos mas fre-
cuentes.
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Mucho mas que COVID en EDS

El impacto socioecondmico de la depresion, biosimilares, investigacion y cancer en el ultimo numero
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