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Diabetes, cancer de pulmon o enfermedades raras se mantienen en primera linea en esta nueva etapa
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Dermatitis atopica
moderada y grave:
una realidad desconocida

T 1stad comprobado que cuando la dermatitis atdpica se padece con un
— nivel de severidad de moderada a grave, nada tiene que ver con la
Al dermatitis atépica cominmente conocida y que afecta a una pobla-
cién muy amplia de gente, especialmente nifios. Cuando la gravedad de la
enfermedad es mayor, actividades tan cotidianas como dormir o ducharse
suponen un gran reto para el que la sufre. Elimpacto en la calidad de vida de
quienes padecen dermatitis atépica moderada a grave es muy superior a la
de otras enfermedades cutaneas crénicas e incluso de algunas sistémicas.

La situacion estresante de la enfermedad debido a lo que implica en
las rutinas diarias de su vida y a la incertidumbre de los brotes, puede
acarrear serias consecuencias para los pacientes con dermatitis atopi-
ca, para sus familiares y para sus cuidadores.

A esto se suma el deterioro provocado por los posibles efectos secun-
darios derivados de los tratamientos, un problema que impacta en la fal-
ta de adherencia y que —a su vez— ocasiona un mal control de la enfer-
medad y un mayor incremento de morbilidad y carga de la enfermedad.

Sinembargo, esta realidad no es conocida en su globalidad en cierto sec-
tor de la sociedad, e incluso de la misma clase médica. No existe una inves-
tigacion exhaustiva sobre la percepcion que tienen los pacientes sobre su
cuadro clinico ni sobre cémo manejarlo terapéutica y educacionalmente.

Para entender mejor la enfermedad, hace falta ser conscientes de que
no se trata de "un simple eccema que pica”. Se trata de un cuadro clinico
complejo en los casos moderados-graves acompafiado en su mayoria por
un gran impacto psicoldgico con cuadros depresivos o de ansiedad, asi
como de comorbilidades alérgicas, vasculares o sistémicas, entre otras.

El picor es el sintoma principal de la dermatitis atopica. Cuando te-
nemos picor, esta sensacion desagradable nos induce a un reflejo de
rascado que, a su vez altera la barrera cutanea e incide en la respuesta
neuronal, contribuyendo a empeorar el proceso y crear un circulo vicioso
picor-rascado. Clinicamente, el rascado continuado ocasiona mas infla-
macion y el riesgo de heridas con posibilidad de sobreinfecciones.

El prurito ocasiona que los pacientes no duerman bien por la noche y
se ha relacionado con absentismo o no rendimiento laboral (presentis-
mo) y —en el caso de los niflos— alteraciones en el rendimiento escolar.
Debido al gran impacto en la calidad de vida, la mayoria de los pacientes
miden la severidad de la dermatitis atépica por la intensidad del picor,
mas que por la apariencia de sus lesiones.

Los pacientes necesitan un mayor soporte en el tratamiento de base
con emolientes para poder tener un buen cumplimiento del cuidado de
su piel y educacion para que utilicen el tiempo que necesiten para ello.
Asimismo, necesitan un buen y rapido acceso a la innovacion terapéuti-
ca si no responden a las opciones iniciales.

Esto implica un buen canal de derivacion rapido desde primaria al der-
matdlogo, en ocasiones, especialmente a un centro referente en derma-
titis atopica, de manera que pueda instaurar, de ser necesario, tratamien-
tos avanzados de tipo bioldgico o —en el futuro—pequefias moléculas.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con dermatitis atopica em-
pieza por la comprension de su impacto en la vida de los pacientes y
su entorno. Debemos ponernos “"en su piel" y mejorar la comunicacion
con ellos para prescribir los tratamientos necesarios, asi como continuar
investigando para responder a las necesidades no cubiertas y avanzar
para aliviar el impacto de esta patologia en su vida.

Esther Serra

Responsable

de la Unidad de
Inmunoalergia
Cutanea del
Servicio de
Dermatologia del
Hospital de Sant
Pau (Barcelona)

El coste
medio de
cada ingreso
hospitalario
es de 4.916
euros

Una vacuna para la
sostenibilidad

ahorrar entre 4 y 5 euros en costes médicos directos. Y si con-

siderdsemos los costes de tipo indirecto, la cifra se elevaria aun
mas. Asf lo explica David Cantarero, responsable del Grupo I+D en Eco-
nomia de la Salud del Instituto de Investigacion Sanitaria (IDIVAL). No
vacunar sale caro.

No sélo en términos econdmicos, en términos de salud sobran las pa-
labras. El alivio que supone para los sistemas sanitarios es incuestiona-
ble. Con la segunda ola haciendo estragos en nuestro Sistema Nacional
de Salud (SNS), esta medida se debe alzar como un pilar fundamental
que merece la pena llevar a cabo.

Poco se habla del gran efecto secundario de las vacunas: No po-
nerlas. Lo repiten los expertos una y otra vez, y en los Ultimos meses
con mas hincapié. ¢Y la vacunacion a lo largo de la vida? Como esta
tan en auge hablar de dinero. Aqui un esbozo. Segun un informe de la
Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, el coste
previsto de la vacunacion a lo largo de toda la vida fue de 726,06 euros
por cada mujer sanay de 525,89 euros por cada hombre sano durante
2019. Eso si, el coste para la poblacién de riesgo aumenta, ya que re-
quieren de un mayor nimero de vacunas. Asi, el coste oscilé entre los
982,99 euros y los 1.815 euros por persona. Unos datos que muestran
el bajo coste de la vacunacién a lo largo de toda la vida y los importan-
tes beneficios para la salud que conlleva. Todo ello hace que la vacu-
nacion sea Util y rentable.

Ademds, este informe apunta que, en Espafia, el gasto sanitario publi-
co en 2017 fue de 68.483 millones de euros, lo que equivale a 1.472 eu-
ros por habitante. Mientras, el coste medio de cada ingreso hospitalario
es de 4.916 euros. En pocas palabras: el gasto que supone para el sis-
tema padecer la enfermedad es mucho mayor comparativamente que
el gasto generado por las vacunas. Si lo trasladamos al contexto actual,
la férmula es sencilla. ¢Cudnto dinero esta costando no tener vacunas
frente ala COVID-19?

Pero para materializar todo esto es necesario también apostar por la
equidad. Aligual que apostar por la Salud Publica, clave para el futuro de
la Sanidad Espafola.

Q proximadamente, por cada euro destinado a vacunas se puede
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Cronificacion de la fatiga:
el plan pendiente

CARTA DEL EDITOR

la mesa una Estrategia Nacional contra la Covid-19. A falta de la va-
loracion en profundidad del documento, sabemos que aborda los ins-
trumentos, indicadores, criterios y acciones para hacer frente a la pandemia.
Esta informacion estd recogida en la Guia de actuacion frente a la Covid-19.
Desde el ministerio creen que hay margen para que las CC.AA. pon-
gan en marcha medidas que consideren oportunas, antes de recurrir a
un confinamiento domiciliario. Algunas CC.AA. como Asturias o el Pais
Vasco o Castilla y Ledn son mas proclives al confinamiento. En Espafia,
el mapa de incidencia acumulada muestras zonas que se sitdan por en-
cima de la cifra de 500 casos por 100.000 habitantes. Madrid, con sus
confinamientos alternos en dias clave, sus restricciones a la movilidad y
el alto numero de diagndsticos que realiza tiene dos tercios de su territo-
rio por debajo del indice de 300 e incluso de 200 casos por 100.000 ha-
bitantes. Pero aun asi, esto no parece que suponga un respiro asistencial.
La asistencia sanitaria muestra una preocupante fatiga a causa de la pan-
demia. No importa si los contagios tienden a la baja o suben. El hecho de la
dificultad asistencial se viene comentando desde el colapso del pasado mar-
70. Ahora hemos entrado en una fase de cronicidad donde los enfermos ca-
recen de la debida atencidn. Y es una consecuencia l6gica de tener la mitad
de las camas de UCls de un hospital ocupadas por pacientes con Covid-19
No hay una solucion facil, pero el efecto psicoldgico que causa la pan-
demia en el personal sanitario y en los pacientes esta condicionando
la asistencia. En Andalucia, la Junta ha decidido retrasar las interven-
ciones quirdrgicas porque es preciso ofrecer garantias. Pero también
porque los recursos se necesitan, de nuevo, centrados en la Covid-19. En
realidad, llevan centrados desde el comienzo de la pandemia. Pero los
enfermos crénicos y aquellos que necesiten asistencia por un proce-
so agudo, estan en el peor momento posible, de nuevo. Si, es necesario
una Estrategia Covid-19 de actuacion, pero también se necesita trazar
un plan para atender a muchos enfermos que la Covid-19 ha borrado
del mapa asistencial. Si van a ser las nuevas tecnologias una parte de la
solucion, deberia ser un plan prioritario, porque el futuro inmediato indica
que entramos en una cronificacién de la pandemia, de la fatiga de los
profesionales sanitarios y de la fatiga de la sociedad.

I a reunion del CISNS celebrada el pasado miércoles ha puesto sobre
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El Hospital Universitario Gregorio Maraion inaugura una nueva UCI
flexible con hasta 35 camas

El Hospital Gregorio Marafidén ha sido reforzado ante la segunda ola de
COVID-19 con una nueva Unidad de Cuidados Intensivos. Para su crea-
cion, la Comunidad de Madrid ha invertido 1.678.000 euros con el objeti-
vo de reforzar la atencion especializada a enfermos criticos. Se trata de
un espacio pionero por su cardcter flexible. Asi, la UCI cuenta con una
serie de instalaciones y equipamiento que permite pasar de las 23 camas
habituales. Esta nueva UCI cuenta con las tecnologias "més avanzadas
en cuidados intensivos”. Junto con las Unidades con las que ya contaba
el Marafién -18 camas, ampliables a 23- se podré llegar a las 58 camas.
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Desarrollan dos robots para su uso como asistentes en hospitales
repartiendo comida o materiales al personal sanitario

Desarrollados en solo dos meses, los robots se han testado en el Hospi-
tal Municipal de Badalona y en el Hospital Clinic de Barcelona. La finali-
dad es ayudar al personal sanitario a poder centrarse en tareas esencia-
les, mejorar la eficiencia y reducir la necesidad de interacciones sociales.
TIAGo Conveyor esta equipado con un transportador para llevar bandejas
de alimentos a pacientes en cuarentena. Por su parte, TIAGo Delivery esta
equipado con una caja fuerte y tiene como objetivo transportar mercan-
cias sensibles como medicamentos, o muestras de sangre.
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PGE: Los partidos politicos plantean su
distribucion de fondos frente al COVID-19

Los grupos parlamentarios reclaman una cantidad especifica para pruebas diagnosticas y rastreo

MARIO RUIZ
Madrid

La Comision de Sanidad ha al-
bergado el primer debate par-
lamentario sobre el proyecto de
ley de Presupuestos Generales
del Estado para 2021 en lo que
atafie al ramo. Unas cuentas pu-
blicas marcadas por su caracter
excepcional debido a la pande-
mia, algo que también se ha de-
jado notar en las intervenciones
de los diputados en la cdmara
a la hora de exponer su postura
ante las mismas. Los portavo-
ces han mostrado su vision tras
la intervencion inicial la secreta-
ria de Estado de Sanidad, Silvia
Calzdn, que ha detallado las par-
tidas dedicadas a politicas sani-
tarias del Gobierno.

De esta manera, la mayor
parte de fuerzas politicas inter-
vinientes se han felicitado por
el importante aumento presu-
puestario que recibird el primer
nivel asistencial. Y es que el de-
sarrollo del marco estratégico
de atencion primaria, con mas
de mil millones de euros, es uno
de las grandes beneficiados por
los fondos REACT-EU, aunque
todavia tiene en su debe apuntar
a acciones concretas. El primer
nivel "es esencial para cualquier
sistema sanitario que tiene que
enfrentarse a las amenazas, asf
como a posibles nuevas epide-
mias”, ha apuntado Guillermo
Diaz, portavoz de Sanidad de
Ciudadanos.

No obstante, los fondos euro-
peos han estado en el centro de
la discusién parlamentaria. Una
inversion extraordinaria de la
que depende en gran medida la
fuerza nacional frente a la pan-
demia. “Nuestra preocupacion
es que seincurra en un gasto co-
rriente excesivo para cuando no
haya estos fondos”, ha sefialado
Diaz. Una inquietud compartida
por su homdénima del Grupo Po-
pular, que ha apuntado a que su
dependencia podria comprome-
ter el gasto sanitario futuro.

Precisamente, Elvira Velasco
ha apuntado a la desconfianza
en el actual equipo ministerial de
colectivos profesionales y socie-
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La secretaria de Estado de Sanidad, Silvia Calzon, comparece en Comisién de Sanidad y Consumo para informar sobre los Presupuestos Generales del Estado 2021..

Silvia Calzon

ha avanzado

que la dotacion
presupuestaria
publica destinada
a formacion
continuada
ascendera a
460.000 euros

dades cientificas. Segun ha indi-
cado, estos pedian un esfuerzo
aun mayor que el delos 7.330 mi-
llones de euros que se dedicaran
a abordar la situacion del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).

Por su parte, el grupo parla-
mentario VOX ha centrado su
critica a una realizacion de los
PGE 2021 en Sanidad en base a
un escenario excesivamente op-
timista de la COVID-19. "Debe-
rian haber atendido al detalle de
lo que mas importa: diagnéstico
precoz, deteccion de contactos,
rastreo y prevencion”, ha refle-
jado Juan Luis Steegmann. Asi-
mismo, el portavoz sanitario ha

calificado a estos mismos pre-
supuestos de ‘irresponsables,
ya que se basan en unos ingre-
s0s que no son creibles”.

PRINCIPALES
RECLAMACIONES

De parte de Ciudadanos, Diaz ha
explicado que su formacion echa
en falta la puesta en marcha la
Red de Vigilancia de Salud Publi-
ca dentro de los PGE. Asimismo,
ha apuntado a que los mismos
no contienen una referencia a
un mayor esfuerzo en materia
de cribados y rastreo. “Creemos
gue debe ser objeto de un impul-
so concreto”, haindicado. En este
sentido, ha destacado la ausen-
cia de los farmacéuticos como
colectivo sanitario capaz de reali-
zar estos cribados y participar en
labores de rastreo.

En dltima instancia, Diaz ha
hecho mencién a la necesaria
modernizacion tecnolégica en
clave COVID-19. "He visto que-
jas de los epidemidlogos sobre
la dificultad para un tratamiento
uniforme de los datos: hemos
andado con PDF en la era del Big
Data", ha destacado.

En el argumentario popular,
Velasco ha incidido en algunos
temas que en su opinion preci-
san de una mencion especifica
dentro de las cuentas publica de
Sanidad. Entre ellas, ha aludido
a las medidas concretas pre-
vistas en materia de medicina
personalizada, sobre los CAR-T,
asi como a planes concretos en
coordinacion con el Ministerio
de Ciencia. Ademas, también ha
reivindicado que los tratamien-
tos frente la COVID-19, como el
remdesivir, tengan también una
partida propia.

Finalmente, Steegmann ha
planteado el rechazo de pleno
de VOX a los PGE en materia de
Sanidad, apuntando a una en-
mienda a la totalidad por parte
de la formacién. "El presupues-
to estd desenfocado. Se han
hecho con una visiéon optimis-
ta, ni las mascarillas ni los test
diagnésticos estan menciona-
dos", ha subrayado. Precisa-
mente, la reduccion del IVA de
las primeras ha sido una de los
grandes consensos en cuanto a
reclamaciones parlamentarias
se refiere.

UP Y GRUPO SOCIALISTA
Unidas Podemos, en boca de su
portavoz, Rosa Medel, ha puesto
el foco en la partida destinada
a la Estrategia de Salud Mental.
"Creemos que es un dinero in-
suficiente para un apartado que
siempre ha estado abandona-
do", ha indicado. No obstante, la
formacion morada ha asegura-
do sentirse muy satisfecha con
los PGE, contemplados como un
inversion social y en busqueda
de un reforzamiento del SNS a
largo plazo.

Por su parte, la socialista Ana
Prieto ha solicitado el apoyo a
las medidas previstas por las
cuentas publicas del grueso de
grupos. "Los consensos en este
momento se convierten en im-
prescindibles, estoy convencida
que asi lo ve la ciudadania”, ha
subrayado.

Ademas, la diputada ha que-
rido valorar que estos PGE re-
cogen acuerdos alcanzado en
el seno de la Comisién de Re-
construccion, como una reserva
estratégica de medicamentos o
la creacion del Centro Estatal de
Salud Publica.
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Pablo Martin, subsecretario de Ciencia, y Pedro Duque, ministro de Ciencia.

"Los PGE estan ala altura
de los desafios en Ciencia"”

El Gobierno sefala que se trata de una financiacion histoérica

MONICA GAIL
Madrid

El ministro de Ciencia e Innova-
cion, Pedro Duque, presenté el
pasado 30 de octubre los presu-
puestos de 2021 que afectan a
la ciencia e innovacion espafio-
las. Segun el Gobierno, los PGE
incluyen la mayor financiacion
de la historia para este sector.
En total, el presupuesto del Mi-
nisterio de Ciencia e Innovacion
alcanzard los 3.232 millones.
También permitira avanzar
en la senda iniciada con el Plan
de Choque para la Ciencia y la
Innovacion para reforzar la I+-
D+i. En definitiva, Pablo Martin,
subsecretario de Ciencia e In-
novacién, resumié los presu-
puestos en cuatro objetivos: 1)
Aumentar la inversién publica
y privada en I+D civil. 2) Atraer
y retener talento investigador y
fomentar el retorno del personal
investigador y su estabilizacion,
rejuvenecer las plantillas y me-
jorar sus condiciones laborales.
3) Reforzar los mecanismos de
transferencia del conocimiento
tanto al sector productivo como
a la ciudadania. 4) Simplificar y
flexibilizar los conocimientos y
requerimientos administrativos
para continuar facilitando el per-
sonal investigadory los organis-
mos publicos de investigacion.

Arnau Ramirez

"Es unorgullo que

el Gobierno apueste
fuerte por la ciencia, y
lo haga con recursos
y no con palabras”

"Es un orgullo para el PSOE
gue el Gobierno cumpla con el
mandato del Congreso de apos-
tar fuerte por la ciencia y lainno-
vacion y hacerlo con recursos,
no con palabras”, halaga el dipu-
tado socialista Arnau Ramirez.
Por su parte, Unidas Podemos,
destacan que suponen un es-
timulo muy importante para
el sistema espafiol de Ciencia.
“Los presupuestos estan ala al-
tura de los desafios que nuestra
politica cientifica debe afrontar a
cortoy medio plazo", aseguran.

MEDICINA PERSONALIZADA
El ISCIII liderard la Estrategia de
Medicina Personalizada para la
reactivacion econdmica y social
que, con 50,5 millones de euros
en 2021, incluye el desarrollo de
planes de Big Data Salud, Me-
dicina Gendmica, [+D+I en tera-
pias avanzadas y Medicina Pre-
dictiva. El CSIC también tendra
un papel destacado en el refuer-

zo de la investigacion biosanita-
riay en salud publica.

LAS VOCES MAS CRITICAS
Sin embargo, previsora de las
criticas de la oposicion, Unidas
Podemos sefiald: “La oposicién
dird que este incremento en I+-
D+i se debe a los fondos euro-
peos, pero hay que recordar que
esos fondos europeos se logra-
ron gracias a la presion y nego-
ciacion del Gobierno central”.

En efecto, la oposiciéon fue
bastante dura. Desde Vox se-
fialaron que estos presupues-
tos son "papel mojado" porque
resultan "inverosimiles”. A Ciu-
dadanos le preocupa que no le
haya quedado claro "en qué se
va a gastar el dinero” aunque ad-
miten que es uno de los mejores
presupuestos que han visto.

La critica de los populares gird
en torno a cuatro ideas. "Gas-
tan ustedes lo que no tienen’,
reproché Pedro Navarro, porta-
voz del PP en el Congreso. "En
segundo lugar, todo lo fian a la
ayuda europea”. Ademas, Na-
varro reprendié que demasiadas
partidas estén comprometidas
de antemano: "Nos hace pensar
que lo que buscan no es la ex-
celencia cientifica sino el apoyo
a los PGE". Y, por ultimo, sefiald
la "ausencia de liderazgo politico
de este Ministerio".

Recomendaciones
para fortalecer la
salud dela UE

La Aesgp reune claves sanitarias para Europa

DANIELA GONZALEZ
Madrid

La pandemia originada por la
COVID-19 ha posicionado a
la salud como primer punto
de las agendas politicas eu-
ropeas. En este contexto, la
colaboracién 'y cooperacion
entre los distintos actores se
consolida como una accion
clave que asegure el funcio-
namiento de los sistemas sa-
nitarios.

Por este motivo, 33 orga-
nizaciones de la comunidad
sanitaria han elaborado diez
recomendaciones sobre como
la UE podria liderar en areas
sanitarias. Asilo harecogido la
Asociacion de la Industria Eu-
ropea del Autocuidado (Aes-
gp) en un comunicado. Las
estrategias destacan la salud
digital, los datos sanitarios,
investigacion e innovacion o
politicas sanitarias como ma-
terias principales parala Unién
Europea en el documento ‘Una
visién compartida para el futu-
ro de la salud en Europa'.

EL VALORDELOS
PACIENTES

La medicién y recoleccion de
datos de salud, incluidos los
resultados relevantes para los
pacientes, "reforzaria los sis-
temas sanitarios europeos”.
Esto se sustenta en la posibi-
lidad de permitir "comparacio-
nes transparentes y evalua-
ciones comparativas entre los
Estados, asi como un monito-
reo de enfermedades en tiem-

Para garantizar una
transformacion
del sistema de
salud, es necesaria
una sinergia

entre el programa
EU4Health,
Horizonte Europa
y la Estrategia
Digital

po real". Por ello, el documento
sefiala que este tipo de eva-
luaciones de riesgo prepararia
a los paises ante amenazas
transfronterizas graves como
la COVID-19. Ademas, insta a
la Comision Europea a trabajar
en comun "estandares mini-
mos para medir los resultados
de salud en enfermedades y
afecciones”.

Para ello, las organizacio-
nes autoras del documento
piden soluciones basadas en
la Organizacion para la Coo-
peracion el Desarrollo eco-
némico (OCDE), junto a las
organizaciones de pacientes
y organizaciones europeas. En
esta linea, animan a los Esta-
dos miembro a “replicar las
historias de éxito de otros pai-
ses". Paraello, proponen que el
programa EU4Health se utilice
para apoyar la transferencia
de conocimientos, ademas de
fortalecer la prevencién de en-
fermedades, la atencion médi-
cay la evaluacion de sistemas.
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La evidencia cientifica: la punta de lanza
en el control de la pandemia

Los expertos demandan una evaluacion externa y coordinacion interterritorial
para frenar la progresion de la COVID-19

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

“Anivel clinico las cosas se estan
controlando; a nivel epidemiold-
gico, no". Con esta afirmacién
abria Rafael Bengoa, codirector
de SI-HEALTH y exconsejero de
Sanidad del gobierno vasco, el
encuentro virtual ‘COVID-19 en
Espafia: ante el reto de contro-
lar la pandemia’ organizado por
Gaceta Médica con el apoyo de
Gilead. Para Bengoa, "esta se-
gunda oleada se controlard no
con lo que estamos haciendo
hoy, sino con un confinamiento
severodentrode 10 0 15 dias”.

Bengoa apostaba por que
"haya un grupo que reflexione
por qué no hemos aprendido
nada de la primera oleada, y ra-
zone qué tenemos que hacer de
aqui a navidad para asegurar
que, cuando empiecen a bajar
los datos, tengamos una estra-
tegia de salida mejor que la de la
primera ola”.

En esta misma linea se mani-
festaba Ricardo Campos, exse-
cretario general de Sanidad vy
Consumo. "Vamos un poco por
detrds del virus; independiente-

mente de poner medidas, han
de cumplirse y entenderse por
la ciudadanfa; no puede ha-
ber mensajes contradictorios”,
planteaba. Ademas, coincidia
con Bengoa en que “si no se
controla la curva, va a venir un
confinamiento”.

Desde el plano clinico, Cam-
pos se mostraba mas optimis-
ta precisando que “"se controla
mejor a los pacientes y hemos
aprendido que hay tratamientos
gue no sirven para nada; ahora
hay que cuidar que no se aban-
done a otras patologias”. En
definitiva, expresaba su deseo
de que "de esta segunda oleada
salgamos aprendidos para que
el virus no nos marque la agen-
da, sino que se la marguemos
nosotros".

EFICACIA DE LAS MEDIDAS

Antoni Trilla, jefe de Servicio de
Medicina Preventivay Epidemio-
logia del Hospital Clinic de Bar-
celona, se mostraba de acuerdo
con el resto de ponentes en que
las situaciones de descontrol
vividas en las Ultimas semanas
"avisaban de la necesidad de
mejorar las capacidades de ras-

treo y de control, lo que no se ha
logrado del todo". En su opinidn,
existe mucha incertidumbre to-
davia. “No sabemos si las medi-
das van a ser efectivas; creemos
gue son eficaces pero el segui-
miento es totalmente desigual”,
lamentaba. Por ello, hacia uso
de la jerga futbolistica y aludia
al "partido a partido” para decidir
los pasos a sequir.

También Jesus M? Aranaz,
jefe de Medicina Preventiva del
Hospital Ramoén y Cajal de Ma-
drid, llamaba a mirar hacia el
futuro. "Dejemos el pesimismo
para cuando las cosas vayan
mal de verdad, usemos el opti-
mismo para ver qué podemos
hacer”, sugeria. Explicaba que
en medicina es habitual enfren-
tarse a la incertidumbre, con-
cretando que "aunque estamos
ante una enfermedad que nos ha
sorprendido, hay que destacar
gue se han producido avances
cientificos en tiempo récord".

LECTURA CRITICA

Julian Olalla, portavoz de la So-
ciedad Espafola de Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiologia
(SEIMC) se referia al desgaste de

los profesionales. Bajo su punto
de vista "ha hecho falta una lec-
tura critica de cémo se respon-
did a la primera oleada". Olalla
opinaba que con la poblacion
hay que usar un lenguaje claro
puesto que "los ciudadanos han
de saber a lo que se enfrentan,
porgue si no, da igual que haya
medicamentos eficaces o una
vacuna —sobre todo teniendo
en cuenta los datos del CIS que
revelan que no se alcanzaria una
cobertura alta de vacunacion
contra la COVID-19-".

“Ahora contamos con dos
farmacos aprobados para ma-
nejar la COVID-19; pero hay que
romper la ensofiacion de que los
médicos podemos con todo; la
poblacion tiene que saber a qué
se enfrenta, si no, da igual que
tengamos medicamentos efi-
caces 0 una vacuna”, explicaba
Olalla. Asi las cosas, aseveraba
que "hay que transmitir a la po-
blacién que, o nos salvamos to-
dos, o nos hundimos todos".

También Trilla apostaba por
medir la actuacion de Espafia.
"Desde el grupo que lo deman-
damos en The Lancet seguimos
presionando; la Unién Europea

ya obligd a Espafia a tener un
organismo independiente como
la AIrEF y yo propongo crear uno
igual pero sanitario”, atajaba el
experto. Y es que, crefa funda-
mental que, en caso de sufrir
situaciones parecidas "la socie-
dad civil vea que hay un érgano
que vigilacémo se estan hacien-
do las cosas, o que ademas per-
mitiré reforzar las estructuras”.

AUTOCRITICAY
RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA

Los expertos coincidian en la
necesidad de autocritica. Desde
la perspectiva de Bengoa "no se
aprende nada si preguntamos
de quién ha sido la culpa, hay
que ver qué ha pasado”. Cam-
pos se mostraba de acuerdo
con el exconsejero vasco, afia-
diendo que “"cuando hace falta,
hay que ser drasticos y cortar el
problema de raiz; se han tomado
medidas timidas y el coronavi-
rus ha ido por delante”. Aun asi,
consideraba que los facultativos
tienen que seguir colaborando
para poner en valor “la atencién
primaria, que es lo mas impor-
tante y enlos Ultimos afos se ha
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tendido al hospitalocentrismo”.
En palabras de Campos "la Aten-
cién Primaria nos puede ayudar
a controlar la pandemia en pri-
mera linea, por lo que hay que
dotarla de medios".

Por su parte, Trilla considera-
ba que la responsabilidad ha de
ser compartida, aunque siempre
atendiendo a los expertos. "El
gobierno sueco hizo caso a una
autoridad epidemioldgica y es-
tén bastante bien; Alemania tie-
ne un cuerpo potente cientifico
y los politicos les hacen caso”,
detallaba. En Espafia, a tenor
de Trilla "hace falta argumentar
bien, justificar por qué hay que
hacer las cosas y como se pue-
de medir el efecto y las conse-
cuencias".

Para responder con mas
contundencia, Aranaz proponia
"establecer estrategias de ac-
tuacién comunes, en este caso,
a nivel europeo”. Para ello, su-
geria recurrir al benchmarking,
para analizar aciertos y errores
de otros territorios y adoptar las
mejores practicas; “si intensi-
ficamos la busqueda de lo que
puede dar mejores resultados
en base a la evidencia cientifi-

ca, que es cambiante, controla-
remos mejor la situacion hasta
gue tengamos vacunas y tra-
tamientos mas eficaces". "Un
problema global requiere de so-
luciones globales”, apuntaba.

MAS COORDINACION

Sobre el papel de la ciencia
también se pronunciaba Olalla.
"Después del ‘Congreso CO-
VID-19' celebrado en septiem-
bre, se generd un manifiesto ela-
borado por diversas sociedades,
en el que se ponia a las socieda-
des cientificas al servicio de las
administraciones; los firmantes
siguen esperando a que les con-
testen”, aseguraba. Este conoci-
miento es mas importante que
nunca en tiempos de pandemia.
"Hagas lo que hagas, hay cosas
que van a salir mal; va a haber
infectados y muertes, impacto
en la economia... hay que tener
muchos hombros para sopor-
tar eso, pero escuchar a los que
mas saben habria sido Util para
mejorar”, criticaba Olalla.

Otro de los puntos en el que
insistia Pascual Pifiera, vicepre-
sidente segundo de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgen-

k) 2 e

COVID-19 en

Imagen del encuentro virtual.

cias y Emergencias (SEMES) era
la necesidad de union. “No tiene
sentido que cada autonomia
vaya por su lado; echo de menos
una autoridad supranacional
que marque el rumbo y aunque
el Consejo Interterritorial trabaja
mucho y toma decisiones, hace
falta alguien que coordine vy fije
las restricciones minimas inde-
pendientemente de la autono-
mia", reflexionaba.

También se referia a este
punto Pifiera, advirtiendo de las
medidas desiguales que se es-
tan aplicando entre regiones.
"Se estd pensando en que las
restricciones no hagan mucho
dafio, y no estd claro que esto
sea factible". “Lograr el equilibrio
entre economia y salud es dificil
y es lo que nos esta llevando al
caos", concluia.

PROBLEMASEN LOS
CENTROS
"Espafia no esta teniendo mus-
culo para mejorar la situacion
como otros paises; el perfil del
paciente ha cambiado, pero
amanecer con la mitad de las
camas dificulta el abordaje de
la enfermedad”, expresaba Pi-
flera. Aqui, afiadia que "en esta
ola ha tardado mucho en defi-
nirse el perfil de la enfermedad y
en reconocerse su gravedad; no
hemos sido capaces de trans-
mitir que sigue muriendo gente”,
agregaba el urgencidlogo. Y es
que, aunque especificaba que
"el paciente medio ha cambiado,
siendo mas joven y menos pluri-
patoldgico, creemos que el pro-
blema puede situarse en aque-
llos pacientes cuya enfermedad
progresey lleguenala UCI".
Siguiendo este hilo, Pifiera po-
nia el foco sobre las carencias

en recursos. “Lo que nos puede
faltar son espacios y eso es di-
ficil hacerlo en dos meses; por
ello, nos estamos reinventando”,
concretaba. Sin embargo, Olalla
sitla la mayor barrera en otro
punto. "Hablamos de aumentar
camas y puestos de UCI, pero
el principal problema es que no
tenemos tantos intensivistas
€como se necesitaria para aten-
der a pacientes criticos”, ase-
guraba. Por ello, opinaba que,
mientras las cifras de hospita-
lizaciones sigan como ahora, la
pandemia no ird a peor, puntua-
lizando que "si aumentan los in-
gresos y la ocupacion de camas
en UCI, es cuando todo serd mas
dificil de controlar”.

Desde la parte positiva Pifiera
sefalaba que ahora ya conocen
qué medicamentos no funcio-
nan, por lo que es mas facil afi-
nar los tratamientos y evitar que
los pacientes empeoren en los
casos posibles; "ahora usamos
los farmacos que sabemos que
si funcionan y con ello hemos
logrado mejorar el prondstico de
algunos pacientes”. Pero, para
Trilla, ademas de las mejoras te-
rapéuticas, urge buscar solucio-
nes mas alla del &mbito clinico.
“Cuando podamos buscar solu-
ciones organizativas, seremos
capaces de dar el gran salto”,
vaticinaba.

MIRADA AL FUTURO

“La ciencia nos va a sacar de
este pozo si o si”, aseguraba
Trilla. Pero insistia en la necesi-
dad de mejorar la comunicacion
hacia los ciudadanos, porque
segun el especialista "el ser hu-
mano necesita que le expliguen
qué se espera de él, y quién va
a sufrir mas si las cosas no se

hacen bien". "Si hemos de afron-
tar pandemias en el futuro, esto
nos ha de servir de gran leccion;
hay que poner mas recursos en
juego por lo que pueda pasar”,
resolvia.

También Campos transmitia
un mensaje optimista. “No vi-
vimos en un pais fragil, seguro
que lo vamos a conseguir”. Sin
embargo, expresaba que echa
de menos "mas pedagogia, que
es la que nos hara ver las cosas
mas claras; para ello también
creo que ayuda tomar decisio-
nes similares a diferentes nive-
les". Para salir de la pandemia,
opinaba que "hay que ponerse
las pilas, hacer caso a los técni-
cos e ir por delante del virus".

"Evidentemente todo llega y
todo pasa, lo que me preocupa
es la variacion en la percepcion
de riesgo", exponia Aranaz. Por
ello resaltaba que, para él, "el
reto estd en saber las claves
para modular esta percepcion y
controlar aquellas medidas mas
sencillas”. En sentido ligeramen-
te mds pesimista se expresaba
Olalla, opinando que “iremos de
derrota en derrota hasta la victo-
ria final; para lograrla, toca poner
en valor la evidencia cientifica y
cambiar los habitos de la pobla-
cion”.

Para Pifiera, la formula tam-
bién es sencilla. "Tenemos que
tener una percepcion del riesgo,
el problema es la gente mayor a
la que se puede contagiar aun-
que el portador no tenga sinto-
mas", explicaba. "Salir adelante,
saldremos; pero cuando llegue
la vacuna habrad que aumentar
la pedagogia y concienciacion,
puesto que es la vacuna la que
va a definir el futuro de esta pan-
demia", finalizaba.
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Apostar por la Salud Publica,
una realidad que se consolida
con la llegada de la campana de la gripe

Mejorar los recursos del SNS es una necesidad para los expertos que han participado
en el debate virtual ‘Retos de la Vacunacion de la Gripe en Madrid’

DANIELA GONZALEZ
Madrid

Una de las principales lecciones
que ha ensefiado la COVID-19
es la necesidad de consolidar
unos sistemas nacionales de
salud fuertes. Este 2020, con el
comienzo de una nueva década
y una pandemia mundial, pone
aun mas de manifiesto la impor-
tancia de apostar por la Salud
Publica. Pero, ;se esta haciendo
lo suficiente? Este afio, la cam-
pafia de vacunacion de la gripe
ha puesto en alerta a los profe-
sionales sanitarios, que desta-
can la importancia de dotar de
mas recursos al Sistema Nacio-
nal de Salud ante la posible co-
existencia de gripe y COVID-19.
La coordinacion de las admi-
nistraciones con transparencia

0 una mayor inversion en salud
publica, tanto en prevencion
como en red de vigilancia, y el
incremento de recursos huma-
nos en atencion primaria son al-
gunas de las peticiones que han
trasladado los expertos que han
participado en el debate virtual
'‘Retos de la Vacunacion de la
Gripe en Madrid', organizado por
Gaceta Médica.

MAS RECURSOS
MATERIALES Y HUMANOS
"El papel de los epidemidlogos
es fundamental, es necesario
mejorar la red de vigilancia de
la gripe con equipos para po-
der detectar otro tipo de pan-
demias". Asi lo ha destacado el
catedratico en Medicina Preven-
tivay Salud Publica de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos, Angel Gil

"Es mas dificil
que coincidan las
dos enfermedades
en un mismo
paciente, si tienes
gripe, no tendras
COVID-19y
viceversa"

Madrid ha
comprado
1.300.000 dosis
de vacuna

de gripe

de Miguel, quien insta al Gobier-
no a aumentar el porcentaje del
PIB destinado a salud publica al
8 por ciento, que es la media eu-
ropea, para "poder hacer mucho
mas".

Asimismo, Esther Redondo,
miembro del Grupo de Traba-
jo de Actividades Preventivas y
Salud Publica de la Sociedad Es-
pafiola de Médicos de Atencién
Primaria (Semergen), precisa
necesario dotar a la Atencién
Primaria de recursos humanos
y materiales. La experta ha la-
mentado durante el encuentro
la situacion actual en la que se
encuentran los médicos: "Ne-
cesitamos mas compaferos, no
podemos mas". Por este motivo,
Redondo solicita mayor trans-
parencia y coordinacion entre
las administraciones.

i’ B

PREVENCION COMO
PROMOCION DE LA SALUD
En esta linea coincide la vocal de
la Asociacién de Riesgo Vascu-
lar y Rehabilitacion Cardiaca de
la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (SEC), Amelia Carro, quien
considera que la prevencién de
la enfermedad “es la promocién
de la salud”. Por ello, la especia-
lista anima a revertir el estado
de personas que tengan facto-
res cardiovasculares, diabetes
0 que sufran hipertension, en-
tre otras patologias. Para estos
grupos de riesgo, Carro reco-
mienda incluir en los informes
de los pacientes la vacunacion
frente a la gripe para "proteger al
mas vulnerable”.

“Esto no va a evitar la gripe
pero puede servir para evitar
otras consecuencias como el
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respirador”, ha explicado.

Todas estas peticiones se en-
marcan dentro de una campafia
de la gripe que, este afio, tiene un
interés especial debido a la si-
tuacion de la pandemia.

"Es mas dificil que coincidan
las dos enfermedades a la vez
en un mismo paciente, dado que
hay un mecanismo que suce-
de cuando un virus infecta, de
forma que no deja 'hueco’ para
otro, si tienes gripe no tendrds
COVID-19 y viceversa", ha indi-
cado la presidenta de Semes en
Madrid, Carmen del Arco. Res-
pecto a este tema, Esther Re-
dondo ha recordado un estudio
recientemente publicado en The
Lancet acerca de la Interferencia
entre el rinovirus y el virus de la
influenza A

"A nivel experimental, repro-
dujeron con células madre las
células del tejido epitelial huma-
no, las infectaron con rinovirus y
hasta cinco dias después de esa
primera infeccién quisieron in-
fectarlas con el virus de la gripe
A. No se pudo en la mayoria de
los casos debido a la existencia
de una primera infeccion”, ha
explicado Redondo. A pesar de
esta afirmacion, la experta ha
aludido a otras investigaciones
britdnicas en materia de salud
publica que indicaban que “"en
caso de coexistir, la mortalidad

se multiplicaba por tres". Por
ello, Redondo insiste en que "es
dificil pero pueden existir".

En este contexto, la presiden-
ta de Semes considera que "no
vamos a saber de lleno como se
comporta la gripe hasta el co-
mienzo de temporada". Por este
motivo, insiste en “controlar la
situacion” ante la llegada de am-
bos virus.

Enrelacionalagripe, laComu-
nidad de Madrid ha comprado
1.300.000 dosis. Ademas, con-
tard con 50.000 dosis de vacuna
mas que en la temporada ante-
rior para cubrir las necesidades
de la poblacion, facilitadas por el
Ministerio de Sanidad.

Las dificultades que presenta
la campana de la vacunacién de
la gripe en relacion a la distribu-
cion de la vacuna, la capacidad
de almacenamiento o la nece-
sidad de alcanzar los objetivos
de cobertura han exigido un so-
breesfuerzo por parte del profe-
sional sanitario.

MEJORAR LA CAPACIDAD
DE VACUNACION

La Jefa de Servicios de Preven-
cion de la Enfermedad. Direccion
General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid, Marild Las-
heras ha indicado que la campa-
fia de este afio en la capital "va

GACETA MEDICA

Imaden del debate virtual.

a ser complicada”. Por ello, es
importante actuar con urgencia
para no colapsar los servicios
sanitarios. Lasheras ha expli-
cado durante su intervencion
la distribucion del numero de
vacunas, que estd asociada a
la capacidad de las neveras de
los centros sanitarios para po-
der conservar las dosis. En este
sentido, los laboratorios farma-
céuticos hacen cuatro envios
cada semana en funcién de las
vacunas que se precisen.

“Los centros sanitarios estan

aumentando la capacidad de
vacunacion y estamos hacien-
do lo posible para que lleguen a
tiempo, no depende solo de no-
sotros", ha explicado.

Las vacunas estan destina-
das para prevenir tanto la enfer-
medad en si, como las compli-
caciones de la misma. En este
contexto, el foco estd puesto
especialmente en los grupos de
riesgo, como son, entre otros, los
mayores de 60 afios, enfermos
crénicos, embarazadas, cuida-
dores y personas que trabajan

en ambitos sanitarios y so-
cio-sanitarios. Por este motivo,
la responsable ha sefialado que
los grupos de riesgo serdn prio-
ritarios a la hora de administrar
las vacunas, pudiendo acceder a
las mismas el resto de la pobla-
cién "mientras haya dosis".

“Hay que tener paciencia,
porgue ahora todo el mundo se
quiere vacunar contra la gripe y
por mucho que queramos, no es
posible sino tenemos capacidad
para conservar todas las vacu-
nas", ha concluido.
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Salvador llla y Carolina Darias en el encuentro virtual del Consejo Interterterritorial del Sistema Nacional de Salud del pasado miércoles.

Sanidad presenta la Estrategia Nacional
contra la COVID-19 como llave
del modelo de cogobernanza

El Interterritorial reviso la evolucion de la campana de la gripe, con un aumento de la tasa del 30% como media

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El Ministerio de Sanidad ha pre-
sentado este miércoles a las
comunidades auténomas en el
Consejo Interterritorial el docu-
mento que recoge la Estrategia
Nacional contra la COVID-19. Se
trata de un desarrollo del Plan de
Respuesta Temprana aprobado
a finales de octubre que esta-
blece un marco de criterios co-
munes, basados en la evidencia
cientifica, tal y como ha detallado
el titular de Sanidad, Salvador llla.

La estrategia describe los cri-
terios, instrumentos, indicado-
res y acciones compartidas en-
tre todas las administraciones
publicas, que estan recogidos
en documentos como la Guia de
actuacion frente a la COVID-19.
En definitiva, remarcan desde
el Ministerio, dibuja el marco de
actuacion sobre el que se asien-
ta el modelo de cogobernanza
entre el Gobierno y las comuni-
dades autonomas.

CONFINAMIENTO
DOMICILIARIO
La ultima reunion del Consejo

Evaluacion

llla insistio en que

es preciso ver si

las medidas tienen
efectoenunplazo de
dos semanas

Interterritorial estuvo marcada
por la peticion de algunas comu-
nidades auténomas como As-
turias o las ciudades de Ceuta y
Melilla de contemplar el confina-
miento domiciliario para hacer
frente a la escalada de casos. La
medida por ahora se descarta.
El ministerio considera que aun
queda recorrido dentro de las
iniciativas que pueden poner en
marcha las regiones al amparo
de esta estrategia comun y que
es preciso ver los resultados de
medidas ya en marcha antes de
dar nuevos pasos.

Tras la reunién, Carolina Da-
rias, ministra de Politica Terri-
torial y Funcion Publica, recalco
que cada uno de los paquetes de
medidas aplicadas por los go-
biernos autonémicos necesitan
un tiempo de reaccion, de ahi la

importancia de realizar una eva-
luacion continuada.

Recordd también que las res-
puesta que se han ido dando en
cada una de las regiones se han
ido analizando en los encuen-
tros del Consejo Interterritorial.
En este sentido, Darias puso en
valor el papel de este consejo:
“Cada reunion supone un forta-
lecimiento del didlogo desde la
preocupacion compartida. En
esta reunidon se ha puesto de
manifiesto que frente mayor reto
de pals necesitamos conciencia
de pais”.

En la misma linea, concluyd
gue "desde la cogobernanza es
posible avanzar mas para con-
tener esta pandemia”.

RECHAZO ALOS ACTOS
VANDALICOS

Por su parte, el ministro de Sa-
nidad, Salvador Illa, insistié tam-
bién en que hay que ser estrictos
y rigurosos y dar el tiempo sufi-
ciente para poder realizar una
evaluacion de las actuaciones
implantadas por las comuni-
dades autdonomas. "Se han to-
mado muchas medidas y hay
gue esperar el tiempo que nos

recomiendan los expertos para
valorar los resultados”, subrayé.

Ademas, el ministro anuncio
que el Consejo Interterritorial
en pleno ha respaldado una de-
claracion conjunta de rechazo a
los actos vandalicos que se han
registrado en los Ultimos dias
en varias ciudades espafiolas
como sefial de protesta a las
medias impulsadas por las au-
toridades regionales.

llla sentencié que esanoes la
via: "El camino es el camino que
marca la ciencia y los expertos.
El negacionismo o la banaliza-
cion y las actitudes incivicas y
violentas no lo son". De ahi que
“el conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud" haya hecho "una
rotunda condena” de este tipo de
altercados, insistio.

FATIGA PANDEMICA

En otro orden de cosas, el minis-
tro de Sanidad detalld que en las
proximas semanas esta prevista
la creacion de un grupo de tra-
bajo con las comunidades au-
tdnomas para tratar de trasladar
al escenario de nuestro pais las
recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud para
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hacer frente a la denominada
“fatiga pandémica”. Se trata del
desgaste emocional asociado a
estos meses de crisis sanitaria,
que pasa factura en términos
de estrés, ansiedad o pérdida de
motivacion a los ciudadanos y
también a los profesionales sa-
nitarios.

Gobierno y comunidades pre-
paran una estrategia conjunta
de comunicacion para tratar de
hacer frente a esta nueva reali-
dad.

CAMPANA DE VACUNACION

ANTIGRIPAL

Los consejeros de Sanidad y el
Gobierno han analizado la evolu-
cién de la campafa de vacuna-
cion de la gripe en nuestro pais
con buenos resultados ala vista.
Segun las primeras impresiones
de los responsables autonomi-
cos, en algunas comunidades la
tasa de vacunacion ha crecido
alrededor del 60 por ciento, con
un aumento en la media nacio-
nal préximo al 30 por ciento, tal y
como ha explicado el ministro de
Sanidad, Salvador llla tras la re-
union del Consejo Interterritorial
este miércoles.
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Tremfya
(quselkumab)

Con Tremfya® se mantuvieron altas tasas de eficacia durante 5 afos
de tratamiento sin identificar nuevos problemas de seguridad®.

(W) Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicienal, es prioritaria la notificacion de sospechas de reacciones adversas asociadas
a este medicamento.

TRF: treatment failure rules . J a n Sse n -

*Independientemente del método utilizado para analizar los datos. *Para mayor informacisn de seguridad consulte la ficha técnica de — .

Tremfya®, *Segin TFR

L Griffiths C.E.M, et al. Maintenance of Response Through 5 Years of Continuous Guselkumab Treatment: Results From the Phase 3 W“ﬂom
VOYAGE 1 Trial. Pdster presentado en ¢l 16th Annuwal Coastal Dermatology Symposium, virtual event. 15-16 de octubre, 2020, 2. Ficha

técnica de Tremifya®,

CP-187982 Octubre 2020
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W Exte medicamento st sujeo 0 seguimisnto odkconal,bo que agilizer lo debccitn da
nuevy infoemacitn sobes s saqurided. %a imvito 0 los profesionales sonnenos o noslcor los
siripechias de racciones advirsas, Vi lo secoiin 4.8, en la que e induye inlermacién sobrs
:h: notificorlns, 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Tremfyn 100 my soluidm inpectubls
pracengoda. Tremfyn 100 Mmmbhm#wumw 2. C0m-
POSICION CUALITATIVA Y CLUANTITATIVA. Trarnbya 100 mg solucite syecioble en jerin-
g precoigeda. {ody jeringg precargods wntiene 100 mg de gussliumab en 1 ml de selu-
titn. Toembya 100 my selucn imyectabl e ploma precargoda. Cadn plema mecnigada
costiand 100 mg de gesalkumab en | ml d solugde. Guselkemab ez un anticssipo mosoda-
nol (m) da inmencglobuling 61 lemda (ky13.) complatomente humang on pstaiag in-
terbeucina (IL)-Z3, prodcide e Célules s Dvaria da Himsser (hino {CHO) pos secnologia dal
ADM secombinenta, Pova consultes lo lesto complety de exipientes, ver seccin 6.1, 3, FORMA
FARMACELITICA. Scbacite inpectable (inyeccitn). Lo solucite o ansparante y dé incolora o
color amardla dara, 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicacionas terapduticas. Tremhyn st
indinda pasa el hiotemienhy da ba psoniosis en ploces de modesada @ grova en eduies cosdi-
dats o hotomienta sistémice. 4.2, Passbogia y berma da edministracién, Trerda ba da
utilizarsa bajo lo diracodn y ko supenvisadn da wn médico que tenga expenianda en el diognds-
ticn y &l fiotomienty & ba pasriosis en plooes. Posologin. La dosis recomendada de Tremtyo es
de 100 mg en impeccién subcutinga en las semanas 0 v 4, sequida da vaa dosis de manteni-
mignto cod 8 semanas. S2 debe consideror b sespensién del fratomasnis en los pocianiss
rmhmnmp«%dmbuhlimﬁm Fociantes g edod ooz
{= 65 mfos). Mo s pracisa un ajuste e dosis (ver secitn 5.7). Bay informacits limsada
&n pacienes ron adod =45 edos. Insuboencn renal o hepdlica. Trembya no sa bo estdindo
e estas poblacienes de pacientes. Mo s pusden realizor ncomendaciones pasalogicas. Pain
més isformocidn ssbie ba elimnondn de qusellumab, ver sacadn 5.7, Fobloodn pedidincg,
Mo 52 hon estoblaodo fodovia lo ldudyhﬁmdufmhumr-nsnddawm
menoies e 16 oiis, o 52 depona da dotos. Forma ds adminishacite. Via ssbostnea., Si es
peribile, s deben avitor coma begar de inpecida las 2onas de ba piel que peesenten peosiasis.
Despusts de haber oprendido comeciomente o técnioa de lo inyecoién ssbeuiines, los pacien-
s pediin inyectar Trembyn si o médico lo considarn apecpioda. Sin embanga, o midico
debie asequesr de nedlizar un odecuado sequininnia dé bos pacientes. Se indicard o los pacien-
fis gea 5 inyecten toda lo contidod de Teemfyo segiin bes alnstiucdones de wsoo facilitados
o o ereesa. Pana mds necomendoangs sobes la prapanacién v las precowionss epecioks
de manejo, ver sexcibn 6.6 y &l prospecte da <lmiswcriones da uses, 4.3. Controindicodio-
s, Hipersassibilidod goove ol prinagio ocva o o algea de lbos extipientes inchdes en lo
sectibn £, Infecciones activas dinicamente importantes (p. ., febesauloss activa, we sec-
it 4.4), 4.4. Advenencios y precouciones especioles de empleo, Tinzbilidod. Com el fin
de méjoser I tazebilidod da los medicamentos biokbgins, s debe regritrar closemite ol
nombra v &l nimeso da lote del medscomanto adminstrodo. Infecciones. Teemfyo pusde ou-
mentar el viesge da ifeccide.. £ matomiento con Trambya no se debe micies en pacientss on
cuslquier infectitn octiva dinicaments imporioate hesta que la inbaccitn s sesuehva o s
frake adecodamente, e pedind o los pociamies tratods con Tremfyo gee acudan of médice si
piisitian signers o sintems da wna inkeccitn aguda o eénica clinscamente impardante. Si un
pooianta dasarella una infecriba dinicements imporents o grave o no responde ol akomien-
whhﬂ,dm%m%mmw;ﬂdhmw
Trarthyn Basta qua o infecoitn haya side et
fratamignto. Antes de inicior &l hiotomients con Tremfyn, 52 dabe compecbor i el pacients
poduce haberculosis (TB). En los pacientes tadados con Trambya s debe viglr atarsaments
In presenaa de sigaos y sitomes 3a TB activa duiosde y despuds del iotamasnss. Se debe
considernr insteurar un tiolomient onti-teberoslosn eates da edminstr Tremiys en pacien-
tirs con nrtecedenties de hubenculesis latenti o octiva cuando oo s pueda conkmar que han
raoibidy un oo suficiente de ratomisnto. Reondonss de hipersansibibdod. Sa bon mtificadn
rwaciones de hipsrsensibilided gooves, inchida analilaxia, en la fea de pesteomaicisliznaitn,
Alguas rsarciones de hipeeserribilidod grawes e produpsion varies dins despods del tata-
mignto gon qusellmel, induyendo cases de urtiosssy y disnea. 5 52 peeduce vag 1eacnién de
hiparsensibalided qrave, <& deba internsmpit de mmediate ko odminishoosn de Toembya y o
deb instourar ol matamisto adecuado. Nocunas. Aabes da inicar el teatamiento con Tremfyg,
sa daba censidennt la odministrocién de todas los vomunes odecuados con oneglo @ los disec-
ricirs i vounain vigenhes. Mo se deben wiar da manen mubiénea vaounas de eganissos
vivas en los pacientes atades con Trembya. Mo s2 dispone de datos sobes lo respuesto 0 vo-
cunas da oigenismes wves o mactivas. Antes de una voomaodn con virus vivas o baderias
vavas, 5 debe retivon el tratamisnto con Tramfy durane ol menss 12 semonas después de lo
(ttima dosis y puede st reinstowado o menos 7 ssmanas daspuds da ko vocumacicn. Bl mé-
dica prisseriphor debe consultar la ficha técnicn de ba vacuna espealicn pass mfoimecita odi-
cional y orientocién sobee el v concomienta de opantes mmunsupnaserss después de lo
vacunacién. 4.5, Interacoitn con ofros medicamentos y otras formas de intarocadn,
Inhatccionss con arshiates ded CYP450. Enun estudso en Fase | de pacieatis con psosiasis en
plocys de modeinda o grove, les combics en les axqposiconss siémins (L. y ANC) o mi-
dazelam, S-warkaring, omepeazal, destrometorfans y cobeing despus de una dnica dosts &
gusalkumab no sesulnen clinicomarts relevantes, lo que indica que son mprobables bes in-
tanrcionss entie qussliumab y ks seshotos da vanos enzimas dal (VP ((YP3M, (YP209,
CYF2019, CF206 y CYPIAZ). Mo es necesario un ajests de desis ooands se admisisian
cosjuninments gesellomab y apsttos del (P450. Teenpio mmumpsupessen coacmitonts o
Fistederapia. N s ha wvalvads la sequrided ni o eficodn de Tiemfya en combinacién con
fiirmiooes ismunosupraserss, mcuyends medicamentns biokigicos, o fatotenapie. 4.6, Ferili-
dod, embanazo y bosandia, Mujeres en edad §&ril. L5 mujerss e edod féetl deben s
métodos anticenceptives elicaces duronte ol hiotomieats y durante ol menos 17 semanas
después dal ratomsene. Embamazn. K hay datos disporibles del uso da gusellemab an
mujares embarmzodos. Los essedios an animales no muestm electos dofmos dinacies o idi-
ractos: soive el amboiors, desomolle embrionrin/Jetal, parte o ¢l desomolly pesnotal fves
sisteit 5.3]. Coma medida de pracaucidn, os peefiribla evitar b utilizacit da Tiemfy o of
embaiore. Lodenciy. 5 descenoe 5 gwsellomab 5a mematn an lo ladke matema, S sabe gee
s I humans o enetan en ba leche matema deeents kos peimesors i tras o nodmien-
to, y lus concenmaciones disminuyen poo tiemp después; tonsacuaniements, no 58 pueds
destoron v riesgo pasa &l loctenta durante esta pesiedo. Se debe decidin s imemsmpir f
Tatarmiéilo, o obstinarce da inatior o liolomiesdo con Tiembya, tras contadesss ol bosslico &
o loctancia para & nif y &l beneficio del totomiensy con Teemtyn para b modre, Yer by in-
fournacion sobse ln emeadn & grsskumab e lo leche de animales (macote cangrajera) en
la seccién 5.3. Faetidod. Ho se ba svaluod o efecto de qusslhumeb en ba Satlidad e hu-
manos, Lo estudios con onmales no hon indicado elacies perudionles diredos ni isdiredos
i I tilsdad (vt secciée 5.3). 4.7. Efactos sobee lo copacidd para conducir y whlizar
mebiquinas. Lo infuencio da Tram-fyo sobee la copacided pana coaduds v wilizor maquings es
nuky o insigeificosts. 4 & Reatcionas odversas. Risumen del peril da squridad. La seac-
titm odvarsa mas hecuents o by medicacion (RAM) fom mfisccitm de las vins sespinssorins alfs,
Tnbly d2 1eacriznes odvarss. Lo Teblo 1 contiens un listody d los reacoiones odversas obea-
vads tanto en los estudios dinics de proniasss coma e I expenienan postoomercislizondn,
Lus recraonss odversas 5@ ciruficon de oovsrdo o o Csficacion de Grgenas del sistema
MedDRA v por onden da becuenoi, emplaandn lo siguisnte comencitn: mey fraoeentss
(2 110 froasntes (= 1100 0= 110} poco frocsates (= 11,000 o< 1/100); mias
(2= 100,000 &< 171000k muy rangs { < 1/10.000] y fecuenca ne cenodida (ne peeds
smarse o partit de s dates disponiblie).

Tabla 1: Tabla da reactiones odversas

| Sistoma do Cosficocén do Organos | Frocwesda | RAM |
Ia—a

|dscciones o infestacionss | Frecsnes m l
- Infisccibn ot i

L Hospes simple |

| Fecosss | Inkcobaporbio |
Pon Hrecuestbis Hiprsmsibilidod |

Tmnddmnmﬂ!qm Fom & Indl ‘|
Treedames dal sistema nenvicso Frecusnbes Dobor decobern |

| Trodomes goshuiniestionles | recuentss Diarreg I
Trastomas de o el y e o sub- | __recies Unoo |
tuslines | Pocn freconti: Erugeibn cutbnss |

Toashoenes musuboesquelétossy | |
o et | RS |
Tistoumos genenles y oltesaciones Feecmones en ol gar de |

o0 o e do odeisstionts | o mlm !
s Tepcciones oversas. Gasioentonts. En dos ensayos dinices en fasa 11

durpsss el conimoledo con plocebe, lo five mas hecuente an el grupo de

gusiments
Toemfya {1, 1%} que an ol grupo de placebe (0,7%), Hosto ba semasa 156, of 4,9% de todss
lirs pacienites. ratndos con Tramby notibicnion gashoandaritis. Las moccione: odwrsas de ger-
Bommbiatitis nio Rueson grawies y na obligaron @ indermumpin of rafamienss con Trembya duronte o
pesiod d 156 semonas, Ranvciones en af lgar de myecoidn. En dos emayos clisices ea fose
11l da 4% semanas, ol 0,7% de los imecniones da Trambya v &l 0,3% de los inyecionss de
plocsbe se esdnin con ieocdones en e hgm d inyecin, Hosto lo semong 156, ol 0,5%
o Jors ipceiomart con Trarndym fosion sododas con imeciones on of hugar de inyeciba. Lo
pentcione ndversas do eilema en e lugor de inpeccin y dolor en ol begor de inpsccitn bewen
lirs nconhicimisnies mis hecuentementi notibicodas comn teacciones en ol huger di inpeccién y
mmmmmummhmmmmm
intessupcicn del hiotomiento coa Teembya, Lo inmenoganicidad de Tiemfyo
e evalyoda medante un mmunoensayo senable da fwmocetoleranda, En el ondliss cnjm-
o e frse 11y fose 111, mencs del & % di bos pocentes matndes con Tremdym desemvellmen
antiosespes asifiimecn deante wn periods de baste 57 semanas de matomisnte. De los po-
aientes qua desarmallaron ontiosenpas ontilirmocy, aprommodaments e 7% tenian enficusipes
dsficodes coma newtralizentes, ko qu equivals ol 0,4% de Sedes s pacientes afodos con
Toaribya. En ol andlsis conjenty de los fase I, pessimadasseste o 5% de los pacientes fg-
Sorders com Traenyn desanollion anticsespos antilemace duseahs w perioda d bastn 156 e
manas de tratamisds, Lot antiosspos entifbimacn mo s osaciaron con vaa mener afitcia ni
con el desomollo d reacnionss en el lugar de isyecadn. Netifivecide 2 sospachos de reacoonss
odverss. b imporioats motificr sospeches de raacriones odvatses ol medicomenty fios sy
autgamonién, Fllo permite una supenvisiin contisuoda da ba ralocién bansfion/riesgo dal medi-
mente. Sa imvito a los prolesiongles sonitesios @ notdicor lus sospeches de reaccienes: odver-
a5 @ morvés il Sistema Expoinl de Farmoomvigdondio dz Medioomentes. de Uisy Humang: hi-
tpse/Foewew noificonom. i 4.9. Sobradosis, En hos snsayos dinices o han odminzsvade dows
intrvencsas Gics de gusellomab de basta 987 mg {10 mg/kg) o volusharios sanas y dosis
subouttneas inicas de guselkemab ds hatsa 300 mg o padientes ton psoniass en places <in

Basitidod limianite de Ja desis. En caso de sobredoss, se iecominsda vigiker al paciente en
bursc da signes o sinlomes de teacdones odwersos @ ol Imatmisaniy s fomticn opes-
piod inmedintomenss, 5. PROFIEDADES CAS. 5.1, Progiedadss formo-

endindmicas. Goapo farmors-terapéuticn; Inmuncsupesserss, mhibideras de lo interleurina,
cidhgo ATC: LMACT 4. Maoanisma da ecckén. Guselkumab es un osficusrpo monodanal (Ao
Il humang que se une sskscivamente o b peetiaisg infarleudng 23 (1L-23) rom grom espe-
dlicidod v ahisidad. Lo IL-23, wna dbocisn regulodoe, alscia a kb dilersaciotite, axparitn y
supsrvivincia de subgevpos de infecitos T (p. o, clules TR T y oflelas Tel 7) y subgrupos de
ciflat inmwnitonies inoafas, qua sepiessston fwntes de citecings electoras, como 11174,
IL-17F & 117, qua indwcen srlermedod inflamatoria. Se ha demashoda en senes humanss
que &l bloguen seloctiva d2 ln IL-23 nermaliz lo preduccitn de estes citoanas. Lo coeceaim-
it de 113 et elevardo an b pial da bos poriantes con psosiasis en ploms. ¢ ha demestro-
do en modales m itk que guselkemak inhibe o bioacmided de la 1L-23 blegueando w inte-
nkin con &l seqepton da IL-23 da o seperhicie celular, lo que obier la sedakmondn, ko odwg-
ity los casoodos da atoomos mediodas por b IL-23. Gusslkumeb ejescs 2w efecto dinin en
I s en placers medionto ol blogues de o vin de ba itadng 1123, Eactos Semacedin-
mices. En un esedio on fase |, el hotemiento con quselkurmab sedujs o expnte de lo: genes
de Ja wia de IL-Z3THIT v bos perkilies do epricite d los genes asociados o la pavimeis, bl
o demostraron endleis de ARNs: oblenidos da bispaas cusineas de lesiones da pacientes
mmmﬁmmhml?mwmwdmhﬁiindm
estedio an fose |, el Betomiento con gusslio les: medisionzs m de ln
muhmlllﬂwlmwmﬁuﬁhwm t
linfexitos: T, Ademés, sa ebsanvd vao deminecién de los concentracienes séncs da IL-174, I1-
17F & 1L-FF on les poviantes mefodes con gusalitumab, ea comparacién con placebo, e los
wstudicrs en forn Iy Fose 11 Estos sesubiadios sen consistenbis con e banalicn dirion olranod:
ded Bastamiailo con guselkumeb on b pseriasts en plooss. Eficacia dinicn v ssquiidad. Lo -
e y ko saguridod de quselkumab fwson evalades en bes eshudios en fese I, aleatorirdes,
doble ciego y controbaders con medicocdn odtiva en pacientes adulios con psornsis en ploces de
modaiodn o giove que eion condidatos o Todahmepio o Batemiento sisdémico, VOPAGE 1 y
VOYAGE 2, En dos estodiors (WIYAGE | y VOYAGE ) 52 evalud b eficacio y o sagwidod de
qusellumab: compasado won ploosbe y edakmumab en 1877 pocenies odulios. Los pacines
aleatorizados ol grupo de queslusab (N = B75) recbieros 100 mg en ke semanas Oy 4, y
lutsgo coda B semanas [dB) baska lo Semana 48 (VOVAGE 1) y o Semana 20 (VOVAGE 2. Los

pooianiss eleatorizedos ol grupo de odolimemeb (N = 557) racbieron 50 me an ln Semang
':]'r-lﬂlquhkml , ¥ soquida de 40 mg eoda 7 semenos (c2s) hosto la Semana 48
(WOYKGE 1) v ko Samana 23 (VOYAGE 1), En ombos estudios, los pooientss oletormodes ol

grupo de phacebo (N = 472} rscibieson quselkumed 100 lusSaerEﬂﬂﬁﬂ
(B EnVOTIGE , s s pore,cyendo oulos ootzees
un ba Samana 0, mnmﬂumﬂmh&hmm:ﬂsmhmﬂ En
VOYAGE 2, os pacienties aleaborizadors o ieibie guselumab en lo Semana 0 que aleanzosen
una pespursh segin of Indios da Gevedad y fien cleciodn da Posiasis S0 (Panriosis Auen aad
Severity Index 0, PASI 20} en ba semana 28 s vabvieron o aleatorizer pasa conlinear can
quseliumab s (wotemiento d mentasimisnte) o reabir phacebo (refiroda del esomisno).
mmmm&lwuw an el momen-
o da ratotemiento, 4 samanas despoés y luego ofis] cuosdo presentoia weg péndida de ol
mens al 50 % de-on mejoria ea lo respuesta AA31 en lo Samana 28, Los pociestas olegtes-
dos 0 reabi odolmumab en o Samana 0 que no babion lbgrodo veg respusst FAS| 90 ea-
bieron gesellsmab on los Semanas 28, 32 y luege clis. Ea WOTAGE 2, todos bos pacienies oo
mnnion o incibir quselkumeb de foima absertn o3 an la Semena 76, Loz comderistions ba-
sales da ba enfumadod fomon uniformes en los poblacienes de VOYASE 1y 2, ten usa medio-
s dh Supafcie Conporal Mscteda (Body Surfoce heea, BSK) 4l 71% y 24%, woa mediann de
purdeacién bosal del FAS) de 19 en ombos estudios, wna mediana de penfuacion bosal del
muwmmm«mﬂqu{mwwwmmummn
14,5, ug purdwgcsin besal en o Evalyondn Global del Investigadar (lvestiguier Glabal -

semment, GA) do grovedod ea o 75% y 23% da bos pacientes, y oahecadanies do arbites
peoniisionen ¢l 19% y 18% d los pacientes, vespectivoments, e fodos bes pocienies inchides
en VOYAGE 1y 2, o 2%y el 5% o habion reobids ontericements hotemientn Bioldgim ni
sstémion coavencional, el 54% v e 5% hebion reobido previomente folstesnpio v el 67% y
4% Babion revibido previomesta iotemiento sstémioy coavendional, iespectivoments, En
ambes estudios, el 1% habio secibado prevomente iotomiento biokigien, induyendo un 11%
que habia redbids o menos wn frmote contin ol focler de neciosis tumeeal alfa (TNFes) y
spioamodamente o 10% habia ieibido wn iemace on-I1-12/1L-23. La eficocia de guislln-
mab 2 evalub con nespects o b enlermedod cuténea global, b entemedod regional [osems
anbellude, manos y paes, y usins], ba cobdod da vida y los sesubiados comunicadas per bes pa-
amntes. Los vasiables principales da WIYASE 1 v 2 fuaina el poecanioje de pacientes qua cong-
guienon wno puntuacién de 164 da dasapanicion de los lesiones o lesienes minimas (164 01) y
wng 1espuzsia PASI 90 en ba samana 14 en comparacién com plocsbe (v Tabl 2), ﬁﬁm
dod cuttinen El hiotemiento con guselluma mejoed sigaifiatvaments los medides

I octiadod hMﬂwmmMEMNHMHT
#n compaincina con odalimurmab en las semanas 24 y 48 Lo reseltodes de shicacia esenciles
s s it s valosavitn prisipabes y s crbaios B vobaotn sssundarios furdamartales
o los estudes 1 muestran @ contnuocion a lo Tabla 2.

Tablo 2: Resoemen de los Respuestos Clinicos en YOTAGE 1y VOYAGE 2

Nimen da paceshes (%)
WCIVAGE 1  WITEAGE 2 |
Hombo | Gusalumob | Adolmumob| Plocsho | Gesellumab | Adolmumab
(N=174)| (=329 | (H=1334) | (H=248) | (H=1496) | (H=244)
.&-nﬂi 1 |
FSITS | 1057 [ 300 (902 [ 244 1P| 20(8,1) | 426 (86,35 | 170 {565 |
PASI 90 SEL9) | MITI3F | 166 {407) | 6(24) | 347 (Fo.0 | 116 (48.8F
P00 | T [123gmar 0L | 2 169 40p] 5106y
JoA0 | 12(43) | 80 (85,1 | 720 (59| 30 (8.5) 417 (410|168 {5177 |
L] (1Y) [157 (477 | BEQAIY | Z{0B) NS (4330 7188
Smeat| | | | [ |
|PASI 75 300(91.7) 34122 | - AER(ER1) (176108
[PASI 90 40807 17T (5A0p | - I3 [75.2) [ 136 {54.8p
FAS1 100 ME1e44) | B3[P | - (R[44D) | b6 (265F |
1A 1 1T(BA7) 06617 - 414(833) | 161 (B4.5p
L] 173 (52.6) | %8 (29.3¢ - [T (508 | Ta(.5p
Somona 8 .
{PAS1 75 BY(O78) |W09(sLEF| - | - -
[PASI 90 B3 ey - - -
PAEI 100 156 (474) | FA(234p | - | - -
o s g [y
'!"!!'E._.i_._ - | 166 (50.5) | 86 (25.7)" _—
= wmpargon eae quisltumob p Mﬂﬂllﬂ-
"mrﬂhmhuhmhwimm [ m m ferdementeles. * p= 0,001
port s compaiointes ente ¥ plocebe #n ot voriables prncipeles. * no 1 melizon
mm rm p=< 0,000 parn la comparncin enta guselbumals
muhmﬂmmhmmamnrﬁphmm
i porosniwal 4 e mayer del PASI en comparactn con placeba ya en b
Semana 2 (p<<0,001). £l poscaniaje de pacientes que consiquision und tespuesta PASI 90
fua neméricomandz mayer oon gussllomab gue wn odolimumeb o partir d lo Semana & b

difewencio fea méama en by samana 20 (WOYAGE 1y 2] v 52 menhwvo hast by samana 48
{VOYAGE 1) ver Figuea 1)

Figura 1: Porcentaje de pacientes que
na 48 en furdidn de ba visita (pacientes

wea respuesta PAS] 90 hasta lo Sema-
#n b semana 0) en VOYAGE 1
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-0 Pisbe (b 1]~ Gl am309) - @ - i 1M
W 9
Fl
@
'1 B TSRS LS TR
& .
e
£
F
o R e
R EEEEEEEE]
g

En WOYAGE 1, para los pacientes que habian reabids hotemiento continmads con guad-
kumab, s manhuve b fsa da sespursta PRSI0 desda b Semana 52 hasta la Semena 156,
Para los pocentes alealosizades o odelimumab en lo Semana ) que fusos easignodes o
gropa de grsolkumab on bo Semana 52, o sasa de resgoestn PAS] 90 fua en qumante desde b
Semana 52 basta b Semana 76 y s manhw despuds hasta o Semana 156 (ver Figuia 7).

Figura Z: Porcentaje de potantes que lograron respuesta PASI 90 en funddn s lo
wisita em ba fose abiersa en VOYAGE 1
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L wficacia y b suquiidad de guelumab fusion demestrades, con independendn de lo edod,
s, ran, peso conpornl, boenheaidn d Jas platas, intensidod bassl del PASI, ot prorié-
sitn concoamitande y Makamiento pievin con un Rimetn bickgice. Gusalkumab esulth efioaz
& mmmmnmmmm o ks
biokigicrs v totedos oatarisrmenta con medicomentos biclogioss.
En '-'D'I'H{-? ¢ B8,6% de los pacientes qua radbien whmmw&
salkumab an lo Semana 48 pregantaron una respuest PASI #, en comparooidn con el 36,
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de bos poceentes que suspandiensn of hatomieato en la Semasa 28 (p<<0,000). Lo phiduda
de b respuestn FAS1 50 s advirtid vo @ los 4 samanos tros lo rstirod del matomeensy con
gusaliymab con wno mediena del tiemgo tansoamdo hest o péndide da b respuestn FASI
0 de 15 semanas apesximadomenta, Enira bos pacientes o ks que 58 bes setind ol olomienty
¥ que posteripiments reisicinon guselkumab, el B0 % secuperd wna respuesta PASI 0 en lo
evaluonion realizedn 30 semanas después del comisne dal ratmiomiento, En VOWAGE 7, delos
112 pacientes alsaterizodos o adabmurmab que no coasiguiensn una nespuesta PRS0 en la
Semana 20, ¢ 66% v el T6% akanraron una nespuesta FAS] 0 despuls do 70 y 44 semasas
de adamiento con geselikemab, sespaciivamente. Adamis, enfne los 95 pacienies alealonzn-
ders 0 qusellurnab g no logeanon wna sespeta PASI 90 e la Semana 28, o 3% yel 41%
lograron wa respusstn PRSE A0 con 20 v 44 semanas odiconales hmmm

oom qussliumab, tespectivomenta, Ko 52 observesen neees
mwwﬂnmkuﬁm@ummm

¥ 2 58 ohssnvoron mejorios 2 b ponioss en el ovess cobeluda, mosos  pies,
mehMledwmmeMh
16A], I Evahacién global de las manes o pars por ol mislics [b-PGA], ln Evaluaite global
de b wiis por ol midico [1-PGA] y o Indice de insermidod da o pooviis unguenl (HAFSI],
nespetivamente) en ke pacientes atadas con geselkemab en comparoddn cen los ratodos
¢ platsba en s Semana 16 (p < 0,001, Tebla 3). Gusslkumab dsmosht supericridad
frante o odalimemak en lo pseriast: del oseo cobelluda v en ba paorioss de mans y pies an lo
Semana 24 (VOYAGE 1y 2) y b Semana 48 (WIYAGE 1) (p==0,001, seplo pesy paninss en
piey mong en lo Semana 24 [VOYAGE 7] y Semang 48 [WOYAGE 1], p=0,05).

Tobla 3: Resumen de los do Enfermadad Ragional
en VOTAGE 1 y VOTAGEZ
WITAGE | WO 2
Phocsbo | Gusslhumab | Adolimumab | Plocebo | Guselkumab | Adalmemah
wGANP| &5 | m | w6 | e | 48 | 1M
| ) wl6A 14 n I[!i_J
Semana 16 | 21 (14,5] [231 (8345 201 {i‘l},ﬂ}‘ 72 (10,9)] 329 (30,6 | mmw
PN &8 | % 8 | 1M
_ _ Hmurlrnw
Semana 16 | 6(140) [ 66 (73.3r | S3(S58F | 9(143) [ 86072y [ 0(714F

FPGAMN] | B I} [FE R
_ _ FPEADN, 0 (%)
Semana 16 | 14{15,9) | 88 (39,11 | BB (5090 |16 [14.4)] tzﬂ{ﬂ,n}- mswf
WAPSINE | 99 | e | 19| e |

Mejeria poscinibual, media (DE)
Semana 16 [-0,9 [57,9)[34.4 [-11.4}'| 36,0 (3,9 |18 {53.8),30.6 (45.6) | 46,9 (48,1)"
'Indmmhcm 2= Dan 5w 16, F76A, WPl e ol momenty
?ﬂmm“"% ”ﬂ”?ﬁ?’“ﬂ"mmﬁmb
h:ﬂfﬁleIWMMdm ; ?“ d ot
e gusaltursob y odokimumab. * p < 0,000 nlhmﬂm“ﬂdhﬂﬂw
ﬁﬁn'dnxbummhmhwmm”hm[n
Mﬂ]f!umwmw de la calidod de wida ra-
lodonada con ba salud, medida con of Indice de Calidod de Vada e Desmatalegia (OL0H), y
de bes sintomas (peunn, doley, mqmm-mdshnd]mmw

de b piel, ogristomients, destomacitn, edoliooin emojetmisnty y he-
w}*mmwhm maddes con 6 Diorie de sintomas
signirs da psoniosis (Psoriasis Symphorme and Sigres Deary, PS50, en bos pacientes: tratods con
gusaliymab compasado ten los trotodos con &n |o semana 14 (Tabla 4). Les signos

de majoria de ks nesaltodos comunacodos por ks packntes se manhwvision basta la semana
4 (VOYMGE 1y 2) v ba semana 48 [WOYAGE 1). En VOYAGE 1, en bos pacientes que reclbienn
Tratamiaia contisug toa wehs majorns s manhviern dwans ba fos abssrta
hersta lo Samana 156 (Tabla 5).
Toblo 4: Resumen de los resultados comenicados por les pacientes
an lo Semana 16 en YOYAGE 1 y VOYAGE 2

En'l'ﬂ'l'l.l]E! ks panantes tratodes con guselkumab epenmentaion wa megra signiio-

supriol e qomgainan on placebo con respecto ol memento basal s lo celided
daﬂllahumudumhﬂnﬂ,hmddrhhﬂiﬂ,rhmﬁmklm
en & tezhope an by Semana 14, segiin o Cosshonanio de Salud (Shart Foem, 5F1-36, b Esoo-
I da ansaedod v depresatn hespeloria (Hospital Aty ond Depressicn Scale, HADS) y o
(uastionomy 2 Limitoconss en e Trabego (Woek Limitatiens Questiennaine, W), respecti-
vamente. Los mejorias dal 5F-36, la HADS y o WLO s mantwasicn hasta lo semana 48
o o firse abieeta hatta I Semena 156 entra bos pacientes absstorizods o redbir mbominstn
de mossstimiento & o Semang 25, NAVIGATE. Bl estedio NAVIGATE evalud la aheocn de
quselkurnab en pacentis que habion tesido usa sespurts inadecuada (es decir, no habian
oonaguidy g respoest da sdesspariciin de los lesioness o dlesiones minimass, definido
omg |47} o wstakiremab an lo Semana 16. Todes les pacientes (N =871) secibieen
wstekinumaly en rigimen abeerio (45 mg== 100 kg y 50 mg == 100 kg) en los Semasos Oy
4. n lu Samona 16, 268 pacientes con una pusheorin en 164 =7 feesen oleatorizodes paro
onnuer ol tiglemiento con wstekingmad (N = 133) 175 o inicies o hotomientn o guse-
Towmab (H=135) en les Semanas 16, 20 v cBs posdarionmenta, Lo coachstiticns: basales de
ot pacientirs aleadorizods men semajentics @ las observades en WIYAGE 1 y 2. Despuis de
I aleatorracidn, ba variable principal fue o némens de wits postesons o b aleatosiacién
e bt semanas 12 y 74 an bas que bes pacientes obluvieron una pushiacin en D54 de 0] ¢
axpatimaniaron wg mejorin de giodo =7, Les pacentes fyesen exminodos en ety viskes
&n fosel con inanvales de ceatin semanas. Enfes los pacientes con wag respuesta inadecuodo
o ustekmumeb ea ol momento &l eleatorizeciin, 52 elsensd un sumento sgnioivemen-
e sopenion de lo eficocia an los que combieron @ gussliumab gue en ks que siguieron «f
Batamisni con wsdskinumab, Ene los semasas 17 y 24 despuds de o aleatorizacién, ks
pacentes atodos con guselkumeb alosazasn wna puatuaditn en 158 de (] y una mejera
dit grade = 2 con una Fscwencia dos weoes marver que bos podesbes hatedos con usiskisumab
(media da 1,5 versus 0,7 visites, sespactvements, p-<0,001). Micienalments, o les 17 52
manas tros lo elastrizecidn, wn poreioje moyes da pacentes ietedes com gussliumab que
de padentes Inalodas con uslskinusab alansd una puntuscitn en 164 de (111 yuna mejosia de
grode = 2 (31, 1% wersus 14, 3%, sespactiwements; p="0,001) y usa sespuwsia PASI 90 (48%
versies 3%, sespectivamenty, p-<0,001). Los dileroacis n los basas da nrspussta entis bos
pacentes matados coa ¥ ushekisumeb s observeron va @ bes 4 semanas s la
aleatorizacién (11,1% y 9,0%, wespectivasseste) v akaneeron un waky misamo 24 semanas
a5 | aleatmvizacion (ver lo Figena 3). hwdwwonwﬂhwdawuhdmh
pocianis que cmbimen de wstekinumab @ gussliumab,

Figura 3: Porcentaje de pociestes que consiguieron wna puatuncion en IGA de deso-
pariite de los lesiones (0) o lesiones minimas (1) y of mesos uno mejeria de grode
2 em el |G entre o samana 0 y ba semana 24 par visita despuds de lo eleasorizocion
en HAVIGATE

—i— Gentiwmel [1:= |35]

-~ - Weiehinamal ja = 13]

Fearmeaje de podemin [%a]
&

FCAPSE. Lo eficodo b sagunded de qussliumab s o Mmbidn en en estudio
doble cego en companacién con secukinemab. Los pacientes aleatorizados o redbit
quselkurnab (N = 534; 100 mg en bas semanas 0 y 4, v pesteraaimente cls), o seoskisumab
(N = 514; 300 mg en los semanes 0, 1,2, 3y 4, y posdaricoments 48], Lo dltima dosis o
admnistid en la semana 44 en embes grupos de matamiente. Las caaderstions basales de ko
urlbsimedad fostoa conshisbies con waa pobladtn con protiesis en placas de modeinda o giove

VINAGE 1 VoGt 2 | con wna mediang de BSA de 20%, wna medana de puntvociin PASI de 18, y una puntuacin
| Housho | Guselkumab | Adshimemab |Flocebo) Gesellumab | Adelimumab 164 da geovedad paro el 24% da bos pocientes. Gusellumo hoe superios 0 seoskasumab,
DLAQI, poientes | sagiin o detarmind madionte el oieno & valerocidn principel de ko respoesty PRSI 90 ea lo
oon pemhiacién | 100 | 3R I ME | 455 M7 samang 45 (84, 5% feata o 70,09, p = 0,001). Se mesenton los foses comparntives da
besal I . | tespuest PASI an ko Tobla 6.

Veeodn coa respecto ol velor bosal, medan (desvizciin estindar] : . Tabl 6 Tsosdarespuesta AS! an ol eesapo ECLIPSE
a1 | il |N202 S308 | G |13 68 57 (8 Wit o
PS50 Puntuasién 1 i T 1| Guselkumab (N = 534) Secukinemab (N = 514)
de los sistemes, i Criterio de valoradidn principal
pocienles ton K 248 mi 1% 4 | HO Respusca PRSI 90 e lo semong 48 451 (84, 5%) 360 (10, 0%)
> | I | Respuesta FASI 75 em Jo semona 17 yen
Puntuscin da ks sintsmas =0, n (%) ) _ | Jnssnona Ll 41T 112 (80,2 %)
Semona 16 V(08 ] 67 (70p [ 45(65F [ 0 [N2[735] 3000507 | Respuess PASI 75 e lo semosa 17 477{08,3%) &7 [9,5%)
PSED o Respueto PASI 90 en o semong 17 36956, %) W1 (76,1%)
s, [Easpuzst PRS! 100 en Jo semong 48 A01(58,2 %) 149 (484 %)
pookmieson | 129 | 248 momoa n <001 sl <60 pos -l = -1,062 pera I sepricrdod.
m * 50 5o sealcoron endles
Puntuscién d ks =0, n (%] . En la Figuia 4 se poesenton las bests de sespmessa PASI 90 con gesallemab y seoskisumab
Samena 16 0 | S0(0IF | TP [ 0 [ 6oy [2i(ingp |  Paslassmana 46,
*p= 0001 posa ba comparacin ente  phoceba. * no 5a hivson compasonsss enhe Figura 4: Porcantaje de pacientas que lograren una respuesta PASI 90 hasta |a sema-
gusellumah y odolimamab. * p-= 0,001 pasa ba comporncién ente guseliamal y plocshe en s na 4§ en banciém da ba visito (padientes alestorizades en lo semana @) en el emsayo
crberios de wabiocide ndonics ECLIPSE
Tabla 5: Resuman da b rasultadas comesicados por ks paciertes " 1
mhfwﬁmm?ﬂ‘uﬁﬂw
Gusslumab Adelimumeb-Geselkumab L
, Semana 76 | Semana 156 | Semom76 | Semom 156 I .
PopciaDllibesl | s | o | wm | m |
4 1] - - L ]
Pacientes con DLOI 0,1 37 (75.7%) | 307 (74,.7%) | 195 (75,0%) | 190 (75.7%) i - 1
PESD Puntuacion de bes 3 .
e R I Ml [
-&-Nﬁh{m 136 (39,2%) | 129 (40,4%) | 99 (43.6%) | 96 (4, 9%) TR ] n_i 2 % W 4 4
PSSD Puntuacién de ' '
ponnn oy | I LI bt b, L s Evopsade Modcomsts b o o o un el
. — T | 1 mignty paro preasdar ks resubiedos & les amoyos reakoodos con Tramiiya en la paovissts en
D 9= 100 (2o.48) | 93020%) | 71 BLIN) | $9(ELI%) | plous en no o s sbgupes de b oblacin pekiic e o mhumaci s f v

paddihics en lo secrifn 4.7, 5.2. Propiedades Sormooodndticas. Bbsoedidn. Tios wsa sok
imyaccion seboviinea de 100 mg en parsones sons, gusellumad olossrd ung mnanbacitn
shiica miima (L) madsa [ DE) de 809 = 3,68 ag/ml eproamadamente 5,5 dies tras b
doss. s conanaciones sérioos: da gusalkemab en estado estocionan sa olorgoron en by
Samana 30 tios b odmintstracién subouinen de 100 mg de gussliumab en les semonas 0 y
4,y pestenaimente coda § semanas. Las concentraciones sbrices medias (£0E) en estods de
estodionanio de qusellumeh en dos estudios en fose 111 foron da 1,150,73 Lig/ml y
1,730,84 g/, Se ectimd gua Ja bindesponibilided abeoketa de geeellumab despuls de
wna 5aln inyecodn subostinea da 100 myg fus de un 49% en personns sanes. Dismbundn. £
wolumen d2 distribucin medi dwenta by fose terminal (V) despeés da una soby odministes-
it inlivenosa o persanes sanas osolt entie 7 y 10 kivas en bos estudios. Bxtmfumacion.
Mo 5a b oovectesizode | via et o trovs de lo ol se metsbelizo gusellumeb, Coma ons-
anespa monackenal de Ig6 Bumena, cobe esparor que guskumab s degiods en pequedics
phpliders y aminodcidos o vk de vier cotabdlions de lo misma manera qua I Igh enddgena.
Himinogsin. El eclmemiento sshéimico ((1) medio fros ung sol odministacion mtovesoss o
parsanas sanas osald eatne 0,255 y 0,479 L en ks mtudios. Lo semivida {,) media de
guseliosmedy fue d2 aprosimadomente 17 dios en personas sones y de 15 o 18 dios en pocen-
s ton peoviass e placs an bos estudios. Linealidod oo linsslided. Lo exposiotn sshémica o
gusellumab {C__ v AUC) sumentt de won manea aproximadements poposdanal o b doss
1o un selo inyeccitn sebousinen en doss da 10 mg @ 300 my ea persoaas sanas o pacientes
«0n pioiiasis en places. Posienbes do edad avaszoda. Mo se han realizadn eshudiers espacticess
&n pocentis de eded ovonzada. Da los 1384 pacientes con peorinss en places hotodos oo
gusellumeb @ indhuides an &l andlsis formacoanéticn poblocienal, 71 pocientss tenion 65 &
oois oot du edad, indhryenda cuatra de 75 0 mds afos de edad. Los anélises de famecodng-
tizn pablocienal indicnssn que no halbia combies evidentes: en el (LT estimado de los pacientes
365mmmuhsmﬂ5mbwduwﬂﬂrmmum
ojurstar o doris en Jos pacientes da adad avanzada. Pacient rabiencia 1eng .
ammmmm&mmm«mdmammwﬁ
bapition an |o farmacociedtion d2 gusellomed. 5& espena qua ko eliminocidn senal de guselky-
mab indaclo, un Anticwetpo monodonal de kG, s escrsa y da poco imponoscia; de manena
-ﬂnmwmwhmwTNlnﬁmudm&M
o que los Anticsenpos monadendles de gl s elimisan principalments medionte
mmmmrmmmnmmmamw»nmm»
muestan riesges especialies para bos seres humanos segiin ks estudis comencionales: de for-
mwacelogia da siguiidad, bavicdod o doss ipetidas, hadod para la nsproduccibn y desamalls
wvmﬂd_hm&mdﬁuhmmmmw rﬁd
fua biem toleroda por vin inbiavanosn y subotinea, Ung dosis subuteen da 50 my/'
kg odsinitrada o mencs eigind valonss de qosiita (AU0) y ., que hueios of menos 47
weces'y == 00 veces supaniores, respacivaments, qua les medidos an el estedio de formerna-
mitic clinica con seres humanes. Adidonalments, no s apreciaron efisctos fasmacslogions
advirsns da seguadod cordisvasoslar o inmesoledcidod durante lo iealizacin de los estedics
da frodcidod o dosis septides 0 en un estudio de formacobagio dingido o lo segueidod cardie-
wirscular con macacos cangrajenos. Ho s obsenvaron cambans prensopliricers en las evaluacio-
s de histopaiologia de los animales hotedes durare wn periods da hasta 24 samonas, ni
despuis ded paricdo de secupainadn de 12 semanas en o que o femaco e detectable e
s, Mo e han realizado ecstdics de metagenicdod o coicinogenicidad on guseliumeb.
Gwsalloomab no puds ser deteciedo an b leche matema de mocaces cengregeess s sar meds-
o los 28 dics fras o parto, 6, DATOS FARMACEUTICOS. .1, Lista de andpéenes. Hies-
ding. Manachrhidiot de histidisg monohidiotodo, Polisarbet 80. Seciosa. Agua paro pre-
parmoonss isyedeles. 6.2, incompatibilidades. En ousenon de estudies ds compatibdided,
wste misdicementy na se debe mazdar con ohes. 6.3, Pariodo de validez. 2 afes. 6.4, Pre-
owtiones expeciales de conservacion. Consanir en nevers (2°T-8°C), o congsler. onser-
i |l jesinga pracargoda o ba pluma pecaigada en ¢l embalaje ederior para protegerla de la
bz, 6.5 Naturaleza y consesside del envase. Trembyn 100 my soluiin impectoide en jeringa
peacargoda. Solucién dz | ml en una jesinga da vidsio precoigada con weo ogujo fig y un o
puchiin, ocoplads an wa querda-sgujs automitica. Tramfya e disporible s w sevaze que
ontian g jaringa pracangoda y en w envose mvéltiphs conanisndo 7 (7 emvesas de 1) jerin-
s presnigadas. Pede que no estén comercislizados todns los Semadios de s, Timb
100 g selucitn inpeceble #n phima pecongoda. Solwitn & 1 ml en wna jernga o vidiie
m@hwﬁhuwﬂmmpﬁmun%hmwﬂmlm
£ UR pevase gue contiend una pluma precosgada v en un emvase milsple
M?ﬂm&i] plumas pracangodas. Puede gea no extin comescializades fedos
los tameiios de ememsa, Presanhodnnes ¥ precios: 1
ping prcgod: Poco il tcdo: L 536,10 € PR 25901 € PIF ik
X g escengnd: Fredo industsiol nos-
fid: YL 2536,10 6 VP 2592,01 € FVPTVR: 695,69 €. Kendiomes da ecnipéita
y dispessacidn. Con recete madin. Diogadstion hospitaloric. 6.6, Precoucionas espedales
e eliminocin y oeras manipulaciones. Despuss da soom b jeringa precigada o lo pluma
peacargoda da ko nevera, mantenes b jieinga precigada o b pluma precosgada dentio del
emvosa da corton y dejor qua eloonce |o femparotua ombienta sparoado 30 minetos enfes de
imywctar Tiembya. Lo pavinga precnigada o o phima precogada no s deben agiter. Ardes de
whlizada, sa racomienda intpeccionar visealmante ba jringa pecasgada o la pluma precmige-
o, L selucidn debe sar tromspassnte y da incolonn o codor omaeillo close, y puede contencs unes
poces partioulas pequesias homsliadas o Blascas. Trembya no s debe user 4 ba sobecibn w2
fusbin o fiena un goler anermal, o contiene pasticules grondes. Coda amasa de Tremfya contie-
o un prospecks de ddnstrucdones da wsos que desibe con detalle b praparocin y odssinis-
tiootn de la jernga pecasgada o ba pluma precengada. La eliminoodn dal medicamento ne
whlizado y g2 fodos los mateniales que hoyon estody en contocto cen &, 58 reokond da sover-
o con la momatva bocel. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.,
TnnssesGilog Intenationdl WY, Ty 30, B-2340) Boersa. Bilgicn. & NOMERO(S)
DE AUTORIZACION D COMERCLALIZACION. EL/T/17/1134/001. 1 jerings
B 71234002, 1 plume pracargoda, EWI/IT/IZ34M003, 7 phumos peecaspodes,

E/17/ 1234004 7 jusingas mm 5. FE-
CHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVA. E E

CIGN DE LA AUTORIZACION. Fecha do b priroesa
autoeizacién: 10 Noviembes 2007, 10, FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO. 04/2000. Le informaniin ds-
talloda de este medicamento estd disponible an la pd-
gina meh de lo Agencio Europen de Medicomentos hi-
s/ fwanamaswopaay, ¥ an o piging web da lo
Bavscia Espanla ds Mediamentos y Froductos Sani-
orias (AEMPS) (hifp e comps.gob.25/)
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Profesion

Imagen del encuentro ";Cémo cuidar de los que cuidan?".

(In) formacion: empoderar al cuidador
no profesional en esclerosis multiple

En el caso de la esclerosis multiple, el 64% de los pacientes cree que los familiares estan poco entrenados
para su funcion de cuidadores, y por ello en 2021 se inaugurara una escuela para formarlos

SANDRA PULIDO
Madrid

Detras de cada cuidador no pro-
fesional hay una realidad desco-
nocida. Por ejemplo, el 82% de
las personas que acompafan a
enfermos dependientes compa-
gina esta labor, a la que dedica
una media de 27 horas sema-
nales, con su empleo habitual.
En el caso concreto de quienes
acompafian a personas que
tienen una enfermedad como la
esclerosis multiple (EM), una pa-
tologia crénica y neurodegene-
rativa que se diagnostica sobre
todo a mujeres con entre 20y 40
afos, la mitad de los cuidadores
tienen menos de 35 afios y su
papel de cuidador les afecta a

Carmen Valls
Directora FEMM

"Cuando acompafian
aun paciente sin
sintomas, el cuidador
se siente juzgado”

su vida laboral y a su trayectoria
profesional.

Coincidiendo con el 'Dia del
Cuidador', Marie Claire y Ga-
ceta Médica, con el apoyo de la
compafifa de ciencia y tecno-
logia Merck, han celebrado el
encuentro “;Cémo cuidar de los
que cuidan?" para que esta figu-
ra que pasa tan desapercibida
abandone el segundo planoy se
convierta en protagonista, con
especial atencién a quienes cui-
dan alas personas con EM

Esta enfermedad interfiere en
el dia a dia de quienes la presen-
tan, que pueden necesitar ayu-
da para realizar sus actividades
cotidianas si la EM se encuentra
ya en fases avanzadas. Aunque
el apoyo de los cuidadores co-

= E
Ana Polanco
Corporate Affairs, Merck
"Siempre hemos
entendido que la

figura del cuidador
es fundamental”

mienza antes (adquieren este
nuevo e inesperado rol para el
gue no se habfan preparado pre-
viamente ya en el mismo mo-
mento del diagndstico, en plena
tormenta emocional), es enton-
ces donde su acompafiamiento
cobra especial importancia.

La doctora Marisa Martinez,
neuréloga del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid, explica que
en el principio de la enfermedad
los pacientes no necesitan un
cuidador, sino "un acompafan-
te" que les vaya a apoyar durante
todo el proceso. "Es muy impor-
tante que el paciente siempre
vaya acompafiado a las con-
sultas para que ambos puedan
ir adaptandose a las diferentes
etapas que van a aparecer a lo
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largo de toda la enfermedad”, re-
salta la especialista.

La EM evoluciona de distintas
maneras y se manifiesta de mo-
dos diferentes en cada pacien-
te: fatiga, falta de sensibilidad
o movilidad en distintas partes
del cuerpo, visidn borrosa, pro-
blemas en el control de esfin-
teres... Sin embargo, el sintoma
principal en comun para casi
todos los pacientes es la fatiga.
“El cuidador tiene que saber qué
es laenfermedady aquésevaa
enfrentar en el futuro porque, en
el caso de la esclerosis multiple,
sabemos que es una enferme-
dad que tiene mil caras por la
diversidad de los sintomas que
pueden surgir’, insiste la doctora
Martinez.

Lo sabe bien Lucia Pombo. A
lo largo de su vida ha tropezado
dos veces con la EM: hace afios
se la diagnosticaron a su ma-
dre y este mismo afio ha sido
su hermana (la influencer Maria
Pombo) quien ha pasado a for-
mar parte de las mas de 50.000
personas que tienen esta enfer-
medad en Espafia. "Con el paso
del tiempo yo heredé el papel

de cuidadora de mi madre. Ac-
tualmente, estoy tan informada
sobre la enfermedad que ahora
mi hermana me ha pedido que
la acompafie a todos sus exa-
menes médicos. Cada persona
es diferente: con mi madre lo he
vivido con mucha angustia por-
gue su enfermedad ha evolucio-
nado a peory, sin embargo, con
mi hermana Maria lo vivo con
esperanza’.

UNA ESCUELA PARA
APRENDER A CUIDARSE

Y CUIDAR A LOS DEMAS

Un estudio promovido por Merck
revela que casila mitad (43%) de
los cuidadores no profesionales
de Espafia antepone la salud de
la persona que cuida a la suya'y
dos de cada tres (61%) cree que
necesita algun tipo de atencién
médica o asistencia psicoldgica
por depresion, angustia o estrés
debido a la labor diaria que des-
empefian como cuidadores.

"En Merck siempre hemos
entendido que la figura del cui-
dador no profesional es funda-
mental en la ecuacion de la sa-
lud. Con este tipo de estudios e

iniciativas pretendemos que el
propio cuidador no profesional
se reconozca como tal porque
muchas personas no son cons-
cientes del papel que desempe-
flan y si no son conscientes, no
van a pedir ayuda”, destaca Ana
Polanco, directora de Corporate
Affairs de Merck en Espaia.

En el caso concreto de quie-
nes se dedican a las personas
con EM, este mismo afio se han
conocido los resultados del es-
tudio biopsicosocial "AprEMde".
Entre otras cuestiones que afec-
tan a la vida de los cuidadores,
este trabajo pone de manifiesto
que el 64% de las personas con
EM opina que los familiares es-
tédn poco informados y entre-
nados para las funciones que
realizan como cuidadores no
profesionales.

En este sentido, Paloma Ca-
sado, subdirectora general de
Humanizacion de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, recuerda que es impor-
tante tener una estrategia defi-
nida para que se puedan desple-
gar acciones formativas en los
centros de salud y en los hospi-

Marta Macias
Coordinadora de calidad

"Con esta escuelano
solo han aprendido
los cuidadores,sino
los especialistas”

Marisa Martinez
Neurdloga

"Es muy importante
que el paciente
siempre vaya
acompanado”

Lucia Pombo
Familiar de paciente con
esclerosis multiple

"yo heredé el papel de
cuidadora

de mi madre”

Paloma Casado
Subdire_ctor_a de
Humanizacion

“El cuidador tiene

gue ser una persona
formada e informada”

tales. “El cuidador tiene que ser
una persona formada e informa-
da. Por ello, se han desplegado
acciones en los hospitales de la
Comunidad de Madrid para que
adquiera competencias y habili-
dades", explica.

Una de ellas es la Escuela
de Cuidadores, promovida por
Merck. "Se inaugurard en 2021
para dar respuesta a estas ne-
cesidades que estamos comen-
tando, partiendo de las valora-
ciones realizadas por un equipo
compuesto por psicélogos, neu-
rélogos, fisioterapeutas y nu-
tricionistas, entre otros, que ha
ayudado a conocer mejor como
podemos prestar atencion y dar
una respuesta realmente valiosa
en la vida de los familiares y cui-
dadores de pacientes”, afirma
Ana Polanco.

El piloto de este proyecto se
ha llevado a cabo en el Hospital
Principe de Asturias de Alcala de
Henares (Madrid). Marta Macias,
coordinadora de Calidad de este
centro, recuerda que "tradicional-
mente, la asistencia se ha centra-
do en ofrecer recursos formativos
alos pacientesy no alos cuidado-
res. Con esta escuela no solo han
aprendido los cuidadores, sino
también los especialistas porque
hemos trabajado con profesiona-
les con los que habitualmente no
teniamos tanto trato”.

EL DiA A DiA DEL CUIDADOR
"El principal handicap que en-
cuentro para compaginar el
cuidado de mi madre con mi
trabajo, es el tiempo que pierdo
a la hora de gestionar las citas”.
Asi de tajante lo explica Lucia
Pombo. “Yo sé que mi madre
estd mal, pero antes de recibir
una valoracion tengo que pasar
por el centro de salud, analisis
clinicos, el especialista... Genera
mucha ansiedad porque no voy
todo lo rdpido que me gustaria”.
Respecto a esto, Carmen Valls,
directora de Fundacién Esclero-
sis Mdltiple Madrid (FEMM) ex-
pone que desde las asociaciones
de pacientes "“luchan” para que
todos estos pasos nos sean tan
complicados. “Asimismo, traba-
jamos para que los cuidadores
tengan toda la informacion nece-
saria, ya que cuando acompafian
a un paciente recién diagnostica-
do que apenas tiene sintomas, el
cuidador se siente juzgado. De-
bemos comprender que muchas
veces el cuidador es una persona
incomprendida porque ni siquie-
ra el propio paciente es capaz de
explicarle que sucede con su en-
fermedad", concluye Valls.
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Ruiz-Canela, vicepresidente de Atencion Primaria de la AEP.

Los pediatras instan a
reorganizar recursos ante
nuevas olas de COVID-19

La AEP pone el foco en los pacientes pediatricos con motivo
de la presentacion de su | Congreso Digital

DANIELA GONZALEZ
Madrid

El colapso de los servicios sa-
nitarios durante el comienzo de
la pandemia y la preocupacién
creciente por la llegada de nue-
vas olas de COVID-19 inquietan
a los pediatras. La poblacién
infanto-juvenil, a pesar de tener
menor afectacién fisica por el
virus, estd influida por un gran
impacto psico-emocional y so-
cial.

Durante los meses de con-
finamiento, las consultas de
urgencias pediatricas en hospi-
tales se redujeron hasta un 84
por ciento, pero la gravedad de
la patologia intervenida aumen-
t6é hasta un 66 por ciento, segun
datos de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP).

En este contexto, la presiden-
ta de la AEP, Maria José Mellado
califica como "urgente" la nece-
sidad de "reforzar la pediatria de
Atencion Primaria y redistribuir
recursos”.

Asi lo ha sefialado durante la
presentacion del | Congreso Di-
gital de Pediatria, un encuentro
que se celebrara entre el 5y el
7 de noviembre y tendra un es-
pacio dedicado a la COVID-19.
El objetivo principal de este en-
cuentro virtual es acercar las
dltimas evidencias cientificas a
todos los pediatras con un enfo-
que multidisciplinar y "dar valor
al paciente pediatrico”.

Josefa Rivera

Presidenta del Comité
de Congresos Cientificos
de la AEP

“Que el virus haya
afectadomenos ala
poblacion pediatrica
no significa que no
este sufriendo sus
consecuencias”

DIFICULTADES EN PEDIATRIA
A estas alturas, la incidencia de
COVID-19 y el posible retraso de
diagndsticos suman un nuevo
riesgo: “visibilizar poco al paciente
pediatrico".

Este es un hecho que hay que te-
ner en cuenta segun la presidenta
del Comité de Congresos Cien-
tificos de la AEP Josefa Rivera,
que advierte que "si retrasamos
el seguimiento de algunas enfer-
medades, por centrarnos sélo en
la patologia grave y aguda, podria
empeorar la salud de nuestros ni-
flos y adolescentes”.

Un ejemplo de este hecho son
las intervenciones quirdrgicas
en nifios. El vicepresidente de
Atencion Primaria de la AEP, Juan
Ruiz-Canela, ha sefialado que
aunque las cirugias programa-
das disminuyeron hasta un 98
por ciento y las cirugias urgentes
un 55 por ciento, "la gravedad de
las patologias intervenidas au-

mentd considerablemente”."Es-
tos datos ponen de manifiesto
la demora en el tratamiento de
patologias graves y un aumento
de la morbilidad de procesos ur-
gentes habituales"”, ha afiadido
el vicepresidente.

La adaptacion de los pediatras
frente a la primera ola de CO-
VID-19 ha supuesto el cierre de
muchos centros de salud y reu-
bicacion en otras especialidades,
usos de nuevos medios de comu-
nicacion, ademas de reducir las
visitas de los nifios, entre otras
circunstancias.

Algunas de estas medidas han
sido "necesarias” para impedir la
transmision del virus en las salas
de espera, segun Ruiz-Canela.
Sin embargo, en algunos casos
"se han generado efectos inde-
seados”, como la caida de las ta-
sas de vacunacion.

1 CONGRESO DIGITAL
Durante el congreso, los pedia-
tras abordaran temas relaciona-
dos con la alimentacion, el sue-
fio o los horarios escolares y su
repercusion en la salud infantil.
"Este formato nos permite que
los contenidos sean mas ac-
cesibles”, ha subrayado Rivera.
Asimismo, han avanzado que se
presentard un estudio relaciona-
do con la escolarizacion de los
nifios y la incidencia del virus.
Por el momento, mantienen que
la apertura de colegios "no su-
pone una carga epidémica”.

MANUEL MARTINEZ SELLES,
Presidente del ICOMEM

“EIRDL 29/2020 es una
verglienza, lo correcto
es hablar antes con los
profesionales”

MARIO RUIZ
Madrid

Pregunta. Una de sus pri-
meras decisiones ha sido la
crear un Comité Cientifico de
asesoramiento sobre la CO-
VID-19 ¢(En qué consiste su
tarea? ;Qué supone contar en
él con Emilio Bouza?

Respuesta. Su tarea es ase-
sorar, lo primero a los médi-
cos de Madrid, pero también
a toda su poblacion. Creemos
que hacen falta pautas claras
tanto para los profesionales
como la poblacion. También
es importante que sepamos
quienes son los integrantes
del comité que emite estas
recomendaciones y en qué
estan basadas. Me alegra
mucho ver que en el primer in-
forme del comité se han dado
unas recomendaciones claras
(vacunacion universal, priori-
zada por grupos de riesgo) y
con unas referencias que jus-
tifican esa decision.

Contar con el profesor Bou-
za supone un gran orgullo
y una garantia de calidad. A
Emilio le llamé el dia siguiente
a ser elegido y que aceptase
fue una gran alegria. En cual-
quier caso, mas que persona-
lizar me gustaria agradecer a
todos los miembros del comi-
té que, de forma altruista, es-
tén trabajando muy duro.

P. ¢Cuales seran las si-
guientes decisiones a tomar
por el Icomem?

R. Aungue estamos muy
desbordados por la pandemia
tenemos que asegurar que el
ICOMEM cumple con su fin,
asegurar que la medicina el
Madrid se practica en las con-
diciones mas adecuadas. Esto
incluye varios dmbitos, profe-
sional, cientifico, ético.

Son muchos los frentes:
mejorar la comunicacion in-
terna con los colegiados, con-
seguir mejores prestaciones y
servicios, trasformar el cole-
gio en la casa comun que nos
ampare y defienda. Queremos
modernizar el colegio y hacer-
lo méas accesibley eficaz.r

P. ¢En qué medida tiene que
transformarse la atencion pri-
maria?

Hay que repensar
la atencion
primariay
dotarla de

los recursos
adecuados; es

el nicleo de la
sanidad”“

R.Eselnucleo de la sanidad.
Desde el Icomem siempre de-
fenderemos que se potencie.
Creo que hay que repensarla
y dotarla de los recursos ade-
cuados. Esta trasformacion,
necesaria antes de la pande-
mia, es ahora imprescindible.
Debemos reducir las tareas
burocraticas y dar mas prota-
gonismo y capacidad de deci-
sién a los médicos de AP.

P. El RDL 29/2020 ha sido
rechazado de plano por la
profesion médica ¢cual es su
valoracion a este respecto?
¢Qué solucién o alternativa
cabria valorar al mismo?

R. Es que este Real Decreto
es una verglienza. Hay multi-
ples alternativas, lo correcto
es hablar con los profesiona-
les antes de tomar medidas
que pueden ser dafiinas para
la poblacion. Como soluciones
alternativas se me ocurre ade-
lantar el examen MIR (a dia de
hoy creo que sigue sin fecha)
y destinar a los médicos sin
especialidad a labores que no
sean asistenciales.
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#PandemicsReport

Se estima que existen 1,7 millones de virus "no descubiertos" en mamiferos y aves, de los
cuales hasta 850.000 podrian tener capacidad de infectar personas, segun la IPBES

as pandemias del fu-

turo surgirdn con Mmas

frecuencia, se propa-

gardn  mads rdpida-
mente, tendrdn mMds impacto
en la economia mundial y
podrian matar a mds per-
sonas que las fallecidas por
COVID-19. Asi lo han determi-
nado 22 expertos de todo el
mundo a través de un nuevo
informe sobre diversidad y
pandemias, convocados por
la Plataforma Interguberna-
mental Cientifico-normativa
sobre Diversidad Biolégica y
Servicios de los Ecosistemas
(IPBES).

Un total de 17 expertos de
los 22 convocados fueron de-
signados por los gobiernos y
las organizaciones tras una
convocatoria de candidatu-
ras. Los cinco restantes fue-
ron agregados debido a su
experiencia previa en andlisis
iniciales de la IPBES. Reuni-
dos en un taller virtual “ur-
gente” sobre la relacion entre
la degradacién de la natura-
leza y el aumento de riesgos
de pandemia, coinciden en
gue es posible evitar este pro-
nostico.

Es posible “escapar” de la
gue han denominado “la era
de las pandemias”, pero para

edita: '
J

WeCare-L

ello se requerird un cambio
radical para “pasar de la re-
accién a la prevencion”, indi-
caelorganismo en un comu-
nicado.

Hasta 850.000 virus
podrian infectar a personas
La COVID-19 es la sexta pan-
demia global desde la pan-
demiade lagripeen1918ysu
dparicion “ha sido impulsada
enteramente por actividades
humanas”, segun reportan
los cientificos, a pesar de que
el virus procede de microbios
transportados por animales
como en todas las pande-
mias.

£l presidente de EcoHeal-
th Alliance y del taller de
la IPBES, Peter Daszak, ha
sefalado que “las mismas
actividades humanas que
impulsan el cambio climd-
tico y la pérdida de biodi-
versidad generan riesgo de
pandemia”. €sto se debe a
los impactos que influyen
en el medio ambiente. “No
hay un gran misterio sobre
la causa de la pandemia de
COVID-19 o de cualquier otra
pandemia moderna”, ha in-
sistido.

En este sentido, Daszak
destaca los cambios de uso

Coordinadora
Editorial:
Patricia del Olmo

Peter Daszak,
pte. de EcoHealth
Alliance

"Las actividades
humanas que
impulsan el
cambio climatico
y la pérdida de
biodiversidad
generan riesgo
de nuevas
pandemias"

del suelo, la expansion e
intensificacion de la agri-
cultura y el comercio, la
produccion y el consumo in-
sostenible como agentes que
“‘aumentan el contacto entre
la vida silvestre, el ganado,
los patégenos y las perso-
nas”.

Como solucion, los exper-
tos proponen una mMmayor
conservacion de las dreas
protegidas, asi como me-
didas que reduzcan la “ex-
plotacion insostenible” en
regiones de alta biodiversi-
dad.

Para mads informacion:

Con la colaboracion de:
rsc@uwecare-u.com

€videncia cientifica

y coste econémico futuro
Cambiar el enfoque con el
que afrontamos las nuevas
enfermedades es clave para
Daszak porque “tenemos
una capacidad cada vez
mMayor padra prevenir pande-
mias”. Asi lo sostiene en rela-
cién a la evidencia cientifica
que “agpunta a una conclu-
sion muy positiva”. Sin em-
bargo, el experto indica que,
en estos momentos, ‘esta-
mos ignorando en gran me-
dida esta capacidad”.

“Todavia dependemos de
las enfermedades después
de gue surgen, a través de
vacunas y tratamientos”, ha
subrayado.

Los expertos indican que
depender de medidas de
salud publica y soluciones
tecnolégicas es un “camino
lento e incierto”. En este sen-
tido, destacan “el sufrimiento
humano generalizado y las
decenas de miles de millones
de délares en dafos econd-
micos anuales a la economia
global por sélo reaccionar a
las pandemias”.

Esta cifra, ademds, podria
alcanzar los 16 mil millones
para el cuarto trimestre de
2021 solo en &stados Unidos.

00 MSD

INVENTING FOR LIFE

Este contexto econdmico en
relacion a futuras pande-
mias proporciona “fuertes
incentivos econdmicos para
un cambio transformador”,
destacan los cientificos.

Soluciones politicas
Elinforme ofrece una serie de
opciones que ayudarian are-
vertir la situacion para poder
abordar el riesgo de futuras
pandemias. Una de las pro-
puestas de los cientificos es
desarrollar e incorporar eva-
luaciones sobre el impacto
en la salud. Esta englobaria
los riesgos de enfermedades
emergentes y pandémicas
en los principales proyectos
de desarrollo.

En este marco también su-
gieren la creacion de un con-
sejo intergubernamental de
alto nivel sobre prevencion de
pandemias. £l objetivo de este
grupo seria para coordinar el
disefiode un monitoreo global
y predecir dreas de alto riesgo,
entre otras responsabilidades.
Ademads, a nivel nacional, los
expertos consideran necesa-
rio institucionalizar el enfo-
gue de “una sola salud” para
crear planes de preparacion
de pandemias y controlar los
brotes en todos los sectores.

‘ (#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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La motivacion y el estimulo del Sistema Nacional de Salud

Gracias a VOSOTROS,
los PREMIADGS de este 2020
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Compromiso

La contribucion al bien social y el
éxito empresarial caminan de la
mano para la compania MSD

ElInforme de Responsabilidad Corporativa 2019-2020 constata sus prioridades

MSD ha pu-
blicado su In-
forme de Res-
ponsabilidad
Corporativa 2019-2020. £l in-
forme destaca el compromi-
so y los avances de la com-
pafnia en sus cuatro dreas
prioritarias de RSC: Acceso
a la Salud, Cuidado de los
Empleados, Sostenibilidad
Medioambiental y Etica y
Transparencia.

“Los multiples desafios a
los que nos enfrentamos este
aflo 2020 refuerzan mds que
nunca la importancia de ac-
tuar con responsabilidad,
siguiendo nuestra mision de
salvar y mejorar vidas y de
ofrecer un valor sostenible
para nuestra Compania y la
sociedad”’, ha afirmado Ken
Frazier, presidente y CEO
mundialde MSD.

€l portavoz afade que en
MSD se asume la respon-
sabilidad “de ser un agente
activo para el bienestar en
el mundo, no sélo a traves

BAYER

de nuestros medicamentos
y vacunas, sino también a
través de acciones generales
para abordar las desigualda-
des sistémicas y para crear
un entorno en el que todas
las personas sean valoradas
y respetadas”.

€l informe refleja el con-
vencimiento de la Compafiia
de que servir al bien social y
el éxito empresarial son con-
ceptos profundamente inter-
dependientes.

Medio ambiente

Por segundo afio, MSD ha
publicado ademds un in-
forme independiente sobre
Medio ambiente, Sociedad
y Gobernanza, que detalla
el progreso hacia la Global
Reporting Initiative y del
Sustainability Accounting
Standards Board. La compa-
Afa también ha incorporado
un apartado sobre el nuevo
marco de Cultura de Salud
para las Empresas (COH4B)
centrado en gestionar el im-

La compaiia
también
publica un
informe
especifico
sobre medio
ambiente y
sociedad

Responsabilidad
Corporativa

Informe 2019/2020

Informe completo en
MSDresponsibility.com

pacto en la salud de los em-
pleados, sus familias y las co-
munidades donde viven.

€n linea con el interés de
MSD en abordar la desigual-
dad en salud, la diversidad y
la inclusion, algunos aspec-
tos destacados del informe
de este ano incluyen actua-
ciones como la donacion
desde julio de 2018 de mdsde

250.000 dosis de su vacuna
del Ebola.

Entre otras muchas ini-
ciativas, el informe destaca
su Programa de Donacion
MECTIZAN, con el envio de
cerca de 344 millones de tra-
tamientos a paises endémi-
cos para la eliminacion de la
ceguera de los rios y la fila-
riasis linfatica en 2019.

Un respaldo a Save the Children para reforzar
su programa de lucha contra la pobreza infantil

a compania Bayer se
une a Save the Chil-
dren para reforzar su
programa de lucha
contra la pobreza infantil
#OQueNadieQuedeAtrds. De
este modo complementa
la accion de la ONG con los
nifos y nifas mds vulnera-
bles y pone en marcha esta
iniciativa para acercar ali-
mentos saludables a centros
escolares, promoviendo una
alimentacion saludable para
la infancia.
Bajo el nombre “Alimen-
tando futuros”, la iniciativa
ofrecerd desayunos y me-

La iniciativa ofrecera desayunos
y meriendas en centros de
Barcelona, Madrid y Sevilla

riendas en estos centros, en
los ciudades de Barcelonag,
Madrid, y Sevilla. Una ayuda
alimentaria que serd direc-
tamente supervisada y coor-
dinada por la organizacion
para garantizar comidas sa-
nas y nutritivas y fomentar
hdbitos saludables.

Asimismo, la iniciativa con-
tard con elapoyo de la Unidn
de Pequenos Agricultores
(UPA), quienes pondrdan a
disposicion de los centros ali-
mentos saludablesen el caso
que los requieran.

En palabras de Laura Dié-
guez, directora de Comu-

nicacion, Asuntos Publicos
Corporativos y Sostenibilidad
de Bayer en Espana y Portu-
gal: “Esta crisis ha puesto de
manifiesto la relevancia de
la educacion y la alimenta-
cion en una poblaciéon alta-
mente vulnerable como es
la infancia, y coémo se ha vis-
to agravada su situacion. La
colaboracién con Save the
Children nos permite tangi-
bilizar nuestra vision, “Salud
y Alimentacién para todos”,
Yy nuestro compromiso con
la sociedad espanola, contri-
buyendo a que estos nifios y
niflas construyan su futuro”.
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Responsabilidad

SIGRE y el sector farmacéutico dan un
paso al frente por el medio ambiente

SIGRE impulsa la economia circular a traves del ecodiseno y la sensibilizacion social

ctualmente necesita-
mMos 2,5 veces la super-
ficie de Espafia para
poder abastecer las
necesidades de nuestra econo-
mia. Este dato, ademds de re-
flejar la ineficiencia del modelo
actualde consumo, demuestra
la enorme dependencia que
tenemos del exterior y nuestra
vulnerabilidad ante las crisis
econdmicas, como la que esta-
mos viviendo ahora debido a la
pandemia del Covid-19.

Para dar respuesta a esta
situacion, el Consejo de Minis-
tros aprobd en junio de 2020
la Estrategia Espafola de Eco-
nomia Circular —"€spana Cir-
cular 2030"—, que recoge las
bases necesarias para superar
la economia lineal e impulsar
un nuevo modelo de consumo,
en el gue los productos, mate-
riales y recursos se manten-
gan en la economia durante
el mayor tiempo posible; mini-
mizando la generacion de resi-
duos y aprovechando al mdaxi-
mo aguellos cuya generacion
no se haya podido evitar.

La Estrategia considera
esencial la participacion de
toda la sociedad para lograr
avanzar hacia una econo-
mia circular, destacando la
importancia de las acciones
de sensibilizacion para lograr
este cambio de mentalidad.

SIGRE y el sector
farmacéutico dan “Un paso al
frente por el medio ambiente”
La correcta gestion de los resi-
duos es un elemento clave de
este nuevo modelo econdmi-
co, d través del cual se puede
contribuir significativamente
a reducir el consumo de re-
cursos Yy, al mismo tiempo,
minimizar el impacto am-
biental de los productos.

Ademads, en el caso de los
residuos que generamos en
nuestros hogares, la parti-
cipacion ciudadana resulta
imprescindible, puesto que
el aprovechamiento de los
residuos dependerd en gran
medida de su correcta sepa-
racion en origen.
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Es responsabilidad de todos conseguir un planeta saludable.
#UnPasoAlFrente

(#/SIGRE

Medicamenio v Medio Ambiente

La separacion
en origen de
Los residuos
domésticos
es clave en
la Estrategia
Espana
Circular 2030

“Un paso al frente por el medio ambiente”, la nueva campafia de SIGRE para conseguir un planeta mds saludable.

Por este motivo, SIGRE rea-
liza numerosas acciones Yy
campafas de concienciacion
para solicitar a todos los usua-
rios de la farmacia que cola-
boren en la correcta gestion
ambiental de los residuos de
medicamentos y sus envases.

Como ejemplo de ello, recien-
temente se ha lanzado una
nueva campafa bajo el lema
“Un paso al frente por el medio
ambiente”, en la que se insis-
te en la corresponsabilidad de
los ciudadanos y de todos los

agentes del sector farmacéuti-
co —laboratorios, distribucion y
farmacias— para dar juntos un
pasoalfrente y sumar esfuerzos
gue nos permitan avanzar ha-
cia unaeconomia mdscircular.

Con esta nueva campahna,
SIGRE espera mejorar aun
mds los resultados obteni-
dos en su ultimo sondeo de
opinién, que muestra que el
95% de los encuestados es-
tdn concienciados del dano
medioambiental que supo-
ne tirar los residuos de me-

dicamentos y sus envases d
la basura o por el desague,
registrando ademds un gra-
do de conocimiento cada vez
mayor del Punto SIGRE de la
farmacia (92%).

€n esta labor de sensibiliza-
cion, el farmacéutico se convier-
te en una figura imprescindible
que asesorq, informa y anima
al paciente a que deposite los
envases vacios o con restos de
medicamentos en el Punto SI-
GRE de la farmacia, y a través
de la distribucion farmacéutica,

daelpasodeofrecer la logistica
inversa para proporcionar efec-
tividad y seguridad al proceso.
Ademds, de la mano de SI-
GRE, los laboratorios farma-
céuticos también dan el paso
para minimizar el impacto
ambiental de los medica-
mentos, como lo demuestra
la reduccion de mds de 178
toneladas de materiales en el
afo 2019, gracias alecodisefio
de los envases, tal y como re-
coge la entidad en su ultima
Memoria de Sostenibilidad.
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Sostenibilidad

G000

GSK marca nuevos
objetivos de impacto
cero en el clima

Junto ala campana #ConstruyendofFuturoGS

a compania GSK ha

anunciado en los ul-

timos dias nuevos y

ambiciosos  objetivos
de sostenibilidad ambiental,
con el objetivo de tener un
impacto neto ceroenelclima
y un impacto neto positivo en
la naturaleza para 2030. Este
nuevo paso hacia delante se
suma a la campana #Cons-
truyendofuturoGSK  puesta
en marcha por GSK en Es-
pafa en junio de este afo y
la cual refleja el compromiso
de la compafiia con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) marcados por la Or-
ganizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en especial
con la consecucion del ODS
3 "Salud y bienestar” en un
entorno condicionado por la
COVID-19.

La confianza, una prioridad

Los nuevos objetivos forman
parte de una de las tres prio-
ridades de la compania, la
confianza, y muestran el en-
foque Environmental, Social

Durante

la proxima
década la
compania
invertira en
programas
para reducir
su huella

and Governance (ESG por sus
siglas en inglés) de GSK, que
respaldan el propdsito de la
empresa de crear valor a lar-
go plazo para los accionistas
y satisfacer las necesidades
de la sociedad.

Durante la préxima década,
GSKinvertird en medidas para
reducir su impacto ambiental,
en programas de restauracion
para compensar el impacto
que la empresa no pueda re-
ducir y apunta a devolver a la
naturaleza mds de lo que la
empresa obtiene deella.

Respaldando estos ob-
jetivos, la compafia ha es-

tablecido nuevas metas en
sus diferentes divisiones,
que incluyen: 100 % uso de
electricidad de fuentes de
energia renovables y buena
administracion del agua en
todas las instalaciones de
GSK; 100 % uso de materiales
de origen sostenible y libres
de deforestacion y transicion
al uso de vehiculos eléctri-
cos por parte del 100 % de la
fuerza de ventas de GSK en
todo el mundo.

Por la salud del planeta
Emma Walmsley, chief exe-
cutive officer de GSK, ha co-
mentado que: “Como em-
presa global centrada en el
cuidado de la salud, quere-
mos desempefar un papel
completo en la protecciéon y
restauracion de la salud del
planeta, con el fin de prote-
ger y mejorar la salud de las
personas. Mejorar la sosteni-
bilidad ambiental tambiéen
nos hace mds resistentes,
pdra que podamos entregar
los productos”.

AUTOCONSUMO

Cinfa apuesta
por las energias
renovables

a compahia Cinfa ha
anunciado que re-
fuerza su apuesta por
las energias renova-
bles con un pargue fotovol-
taico de autoconsumo, ubi-
cado en la planta de Olloki
(Navarra), concretamente,
en la cubierta del almacén
automatizado.

Las instalaciones, que cu-
bren el 40 por ciento de las
necesidades  energéticas
del edificio de oficinas de
esta sede, cuentan con 736
paneles sobre una superfi-
cie de 2.700m?2 (dos piscinas
olimpicas), con una poten-
cia instalada de 217k UJ.

Ademds, en el marco del
Plan de Eficiencia Energéti-
ca de la compania, Cinfa ha
suscrito un acuerdo con €n-
desa para que el total de su
suministro eléctrico proven-
ga de energias renovables.
De esta forma, el cien por
cien de la electricidad con-
sumida por Cinfa en Navarra
emana de este tipo de fuen-
tes, ya sea la suministrada
por la compafia o la autoge-
nerada por Cinfa a través de
su pargue fotovoltaico.

Como resultado de esta
politica, Cinfa prevé un aho-
rro de energia anual equi-
valente a 973 toneladas de
petréleo o al consumo de
1125 familias, lo que con-
lleva la reduccion de 3.282
toneladas en las emisiones
de CO2 a la atmdésfera, can-
tidad de didxido de carbono
que absorberian 67167 dr,-
boles en un ano.

La compaiia
instala un
parque
fotovoltaico
en su planta
de Olloki, en
Navarra, con
2.700 metros
cuadrados

“En 2019, esperdbamos un
incremento del consumo
eléctrico por el aumento de
nuestra actividad y la pues-
ta en marcha de nuevos
servicios e instalaciones. Sin
embargo, se ha conseguido
reducir tanto el consumo
energético por hora como
el consumo energético por
unidad procesada, en una
evolucion de mejora con-
tinua desde la puesta en
marcha de nuestro Plan de
Eficiencia Energética, hace
ya cuatro afos”, explica En-
rique Ordieres, presidente
de Cinfa.

“En 2020, ano en el que
seguimos produciendo a
pleno rendimiento, espera-
mMos seguir manteniendo
e incluso mejorando estas
cifras, en coherencia con
nuestro firme compromi-
so con el medio ambiente”,
concluye.

Otras medidas del Plan
de Eficiencia son la ilumi-
nacion LED o mejoras en el
aislamiento térmico.
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COOPERACION

Enfermeria y Mujeres por Africa
potenciardn la formacion de las
profesionales en este continente

Elobjetivo finaldel CGE es promover una cobertura sanitaria universal

L Consejo General de
Enfermeria (CGE) y
la Fundacion Muje-
res por Africa (FMxA)
han firmado un convenio de
colaboracion para  trabajar
conjuntamente en diversos
acuerdos de dmbito sanitario,
accioén social y voluntariado
con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la pobla-
cion africana y de los profe-
sionales sanitarios que alli
desempenan su actividad.
Durante los proximos anos,
ambas instituciones  sus-
cribirdn convenios especifi-
cos para la articulacion de
proyectos de cooperacion.
Asi, dentro de estas estrate-
giaos de actuacion, busca-
ran priorizar las alianzas de
cooperacion con enfermeras
africanas, reconociendo a la
profesiéon como la columna
vertebral de los sistemas de
salud en los paises del conti-
nente africano.
Para comenzar, las dos or-
ganizaciones realizardn un

FARMACIA

Manos Unidas y el COFM trabajardn juntos
contra el hambre y la pobreza en el mundo

anos Unidas

y el Colegio

Oficial de Far-

maceéuticos de
Madrid han firmado un con-
venio marco de colaboracion,
conelfindeimpulsar la labor
social de los farmaceéuticos y
las accionesde laONGD Ma-
nos Unidas, Asociacion de la
Iglesia Catélica en Espaha
para la ayuda, promocion
y desarrollo de los paises en
vias de desarrollo.

Durante el acto de la firma,
celebradoen la sede colegial,
estuvieron presentes, por par-
te de Manos Unidas Madrid,

curso de formacion en Emer-
gencias de Salud Publica
para 65 lideres enfermeras
de Ghana con el objetivo de
darles todas las pautas sobre
cOmo actuar en momentos
de crisis sanitaria como, por
ejemplo, la actual pandemia
por COVID-19, que se ha co-
brado ya un millén de victi-
mas.

Capacitacion

€l CGE, a través de su Insti-
tuto Superior de Formacion
Sanitaria (ISFOS) y su ONG
Solidaridad Enfermera, junto
con la FIMXxA se centrardn en
el refuerzo y reconocimien-
to de la profesion a través de
acciones de formacion, capa-
citacion y sensibilizacion, asi
como en el fortalecimiento
de las instituciones y orga-
nizaciones enfermeras. Este
primer proyecto se realizard
a través de la delegacion de
Canarias de Solidaridad €n-
fermera y con la colabora-
cion del Colegio de Enferme-

Se realizara
un curso de
fFormacion en
€mergencias
para 65
lideres
enfermeras
de Ghana

La ONG entregara al colegio
Lla informacidén necesaria para
apoyar sus campanas

.ll L?A -l |
MUJERES
POR AFRIC

ria de Tenerife y el Gobierno
de Canarias.

"La contribucion de las en-
fermerasalcuidado de la sa-
lud es crucial y con este con-
venio buscamos fortalecer
su papel a nivel global para
con ello promover una co-
bertura sanitaria universal",
explico Florentino Pérez, pre-
sidente de la organizacion
colegial.

su delegada en la capital, Pi-
lar Gonzdlez-Adrados; Marta
Cavanilles, responsable del
departamento de Empresas;,
y Magdalena Aguirre, res-
ponsable del departamento
de Eventos de Manos Unidas
Madrid.

Colaborar en la formaciéon
€l presidente del COFM, Luis
Gonzdlez Diez, estuvo ade-
mds acompanado de la se-
cretaria del Colegio, Merce-
des Gonzdlez Gomis, y de la
vicepresidenta segunda, Re-
medios Piflol Carrio.

€n virtud del acuerdo, Ma-

Por su parte, Maria Teresa
Ferndndez de la Vega, pre-
sidenta de la FMxA, indicd
que “en Africa las enfermeras
constituyen el 70 por ciento-
del personal sanitario, el pilar
esencial de la atencién a la
poblacion. Ofrecerles forma-
cion y acompanamiento es,
por tanto, la mejor manera
de apoyar los sistemas de sa-
lud publica en el continente".

nos Unidas entregard alcole-
gio toda la documentacion e
informacion necesaria para
apoyar las campafas y los
proyectos de la ONG entre los
colegiados.

Asimismo, estd previsto
promover la acciéon social del
COFM y de sus colegiados
relacionada con la mejora de
la salud y la prevencion de la
enfermedad de las personas
en situaciones acreditadas
de exclusion o emergencia.

Ambas entidades colabo-
rardn en la formacioén, la or-
ganizacion conjunta y la par-
ticipacion en congresos.



Noviembre 2020 ¢ REPUTACION CORPORATIVA

P2
=N Prorundidad

UNA CUESTION DE GENERO

Liderazgo con perspectiva de género
en tiempos de pandemia

ElWomen 360°Congress promueve "liderazgo saludable" con ayuda de mujeres

DANIELA GONZALEZ
Madrid

esarrollar herra-
mientas para  for-
talecer el liderazgo
de las empresas es
una cuestion que se compli-
ca adn mds en el contexto de
la pandemia de COVID-19,
debido a las dificultades eco-
ndmicas Yy sanitarias. Con
el objetivo de promover “un
liderazgo saludable” con in-
tegracion de género en las
empresas se ha celebrado el
Women 360° Congress que
alcanza su décimocuarta
edicion.

€l encuentro ha contado
con empresas Yy entidades
como el Ayuntamiento de
Barcelona, el Colegio de fFar-
maceéuticos y el de Medicos
de Barcelona, el Institut Ca-
tald de les Dones o la UB, en-
tre otros, padra tener distintos
puntos de vista en las distin-
tas dreas.

Gracias a este tipo de con-
gresos, es posible “seguir po-
niendo en comun experien-
Cias para avanzar y superar
la crisis”, ha sefialado la pre-
sidenta del Institut Catala de
les Dones, Laura Martinez
Portell. La experta apoya la
creacion de redes de apoyo
y “sinergias utiles para cuidar
la salud de las mujeres direc-
tivas”.

Por su parte, la gerente
municipal del Ayuntamien-
to de Barcelona, Sara Ber-
bel, asegurdé que incluso los
momentos dificiles son una
oportunidad para innovar. En
este contexto, ha destacado
un caso del Ayuntamien-
to en el que abordaron un
nuevo modelo organizativo,
creando equipos formados
pOr personas expertas para
cada reto.

Este tipo de estrategias
sirvié al consistorio para, por
ejemplo, para crear en po-
cos dias los pabellones hos-
pitalarios o para abordar
las residencias de personas
mayores. Desde el Collegi

de Metges de Barcelona, la
vicepresidenta primera Elvira
Bisbe ha puesto el foco en los
resultados de un estudio rea-
lizado sobre el impacto de la
Covid-19 en los profesionales
de lasalud.

Las crisis “pasan factura a la
mujer”

Para Bisbe, este estudio ha
demostrado que el trabagjo
en equipo actua como pro-
tector de la salud porque “los
gue estdn en equipo Mmulti-
disciplinar han estado mds
protegidos, con menos estrés
y menos sufrimiento”.

Por este motivo, la exper-
ta espera que los liderazgos
femeninos y en salud refuer-
ceny promuevan este tipo de
estructura empresarial y “los
equipos ayuden a la tomade
decisiones compartidas”.

En este sentido, la perspec-
tiva de género cobra vital im-
portancia, ya que “las crisis
siempre pasan factura a las
mujeres, comprometiendo
su capacidad de actuacion,
y por eso debemos apostar

Los

liderazgos
fFemeninos en
salud deben
fomentar

la toma
compartida
de decisiones

por la formacion de las nue-
vas generaciones”. Asi lo ha
sefalado la vicerrectora de
Estudiantes y Politica Lin-
guistica de la Universidad de
Barcelona, Maria Soler.

Por este motivo, la vicerrec-
tora ha destacado que uno
de los objetivos de la univer-
sidad debe ser “ofrecer opor-
tunidades de desarrollo a los
estudiantes, apostando por
liderazgos maduros, vincula-
dos a los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), con
especial hincapié en salud,
bienestar e igualdad de ge-
nero.”

Perspectiva mutidisciplinar
del congreso

Para poder abordar todas las
preocupaciones  relaciona-
das con el bienestar corpora-
tivo, el congreso ha contado
con diferentes ponencias y
mesas.

La primera mesa redonda
de la jornada, presentada
por Carme Freixa, psicologa
y periodista, ha contado con
los de vista de las empre-
sas en diferentes aspectos
del bienestar. En este senti-
do, claves como mantener
la concentracion durante el
teletrabajo, la felicidad em-
presarial o la seguridad en
el trabajo con perspectiva de
género fueron algunos de los
temas tratados.

Durante esta parte del
congreso, ha destacado la
participacion de Celia Hil, ex-
pertaen empleo 2.0 y talento
senior, que ha aprovechado
Su intervencion para hacer
un homenaje a las perso-
nas mayores “que estdn su-
friendo especialmente esta
pandemia”. Hil ha recordado

que la evolucion del paro en
Espafa afecta especialmen-
te a las personas mayores,
“‘debido a la discriminacion
por edad, o €dadismo”. Por
ello, destaca la importancia
de apostar por el liderazgo
en personas mayores de 50
ANos.

€l Congreso ademds ha
desarrollado talleres de cui-
dado personal y prevencion,
destacando en  dmbitos
como cuidar el entorno labo-
ral y mejorar la salud postu-
ral, claves para sentirse bien
en la premenopausia y la
menopausia; y la sexualidad
femenina satisfactoria como
fuente de salud, liderazgo y
empoderamiento

Es conveniente sefalar
que el bienestar corporativo
y la felicidad organizacional
pueden incrementar la pro-
ductividad en el entorno del
trabajo.

Por este motivo, mejorar
la toma de decisiones en las
empresas es un elemento
clave para servirde guiaen el
resto de dmbitos.
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COVID-19 y cancer de pulmon: el desafio

0

frente a la identificacion de pacientes

¢ Protege la inmunoterapia de la infeccion por COVID-197? ;Son estos pacientes mas vulnerables?

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Que la inmunoterapia ha su-
puesto un cambio de paradig-
ma en oncologia no es ninguna
novedad. "A estas alturas ha
guedado demostrado que la in-
munoterapia es un arma funda-
mental, y por ello, ya forma parte
de nuestro arsenal terapéutico”,
recordd Vicente Guillem, pre-
sidente de la Fundacion ECO
durante el ECO LUNG SUMMIT.
"Cada dia vamos conociendo
mas y mejor todos los mecanis-
mos moleculares implicados en
el cancer; conocemos su fun-
cionamiento, asi como las resis-
tencias a estos farmacos”. Este
fue el punto de partida de este
encuentro.

Sin embargo, a pesar de estos
avances, la COVID-19 hairrumpi-
do de forma abrupta en la practi-
caclinica. ;Qué ha pasado o esta
pasando con los pacientes que
reciben inmunoterapia? Federico
Cappuzzo, director del departa-
mento de Hematologia y Oncolo-
gia en AUSL della Romagna-Ra-

La pandemia ha
transformado
enormemente
la gestion de
pacientes,

asi como el
tratamiento

Durante la primera
ola, la COVID-19
redujo la inclusién
de pacientes en
ensayos clinicos

venna, analizé el impacto de la
pandemia en estos pacientesy la
experiencia italiana.

Lo que esta claro, dijo, es que
la COVID-19 estad teniendo un
impacto en la hospitalizacién
de pacientes, pero ademas,
"estd teniendo un impacto so-
bre todos los procedimientos
gue requieren los pacientes y
los tratamientos". En definitiva,
la gestion de los pacientes esta
cambiando.

Cappuzzo también destacod
el impacto en las decisiones
de tratamiento. Con los pa-
cientes mas fragiles, que en el
pasado se beneficiaban de los
tratamientos, ahora se esta in-
tentando minimizar los riesgos,
priorizando por tanto farmacos
orales. "Estamos modificando
la forma en el abordaje”. Unos
procedimientos que considera
han aumentado y aumentaran
a futuro. También, la COVID-19
ha aumentado la preferencia y
la utilizacion generalizada de la
biopsia liquida.

A nivel de investigacion, este
oncoélogo destacd el impacto

que ha tenido la pandemia en
la inclusién de pacientes en en-
sayos clinicos. En la primera ola
fue bastante importante, po-
niendo sobre la mesa una dismi-
nucion de pacientes, ahora, en la
segunda ola los expertos estan
mas familiarizados en los pro-
cedimientos, sobre todo, de los
pacientes COVID. "La inclusién
en EE.CC. en muchos centros en
[talia esta funcionando bastante
bien".

En cuanto al tratamiento, el
oncélogo trazd el mapa actual
con las incégnitas que estan
sobre lamesa: ; Protege la inmu-
noterapia de la infeccién por CO-
VID-19? ;Son los pacientes que
reciben inmunoterapia mas sus-
ceptibles de contraer la infec-
cién? Para ambas preguntas "no
tenemos respuesta”, lamento.

En la actualidad, lo que los
oncoélogos estan teniendo en
cuenta son una serie de pau-
tas que marcan las socieda-
des cientificas internacionales.
Como apuntd Cappuzzo, en las
terapias dianas se recomienda
aumentar la telemedicina. En

cuanto a los farmacos, la posi-
bilidad de mandar a las casas
estas terapias. De hecho, dijo,
en Roma cuentan ya con un
programa que permite hacer el
envio de medicamentos para los
pacientes. Ademas, hay compa-
filas que estan proporcionando
ayuda adicional para los profe-
sionales, con el objetivo de re-
ducir asfi la presencia de los pa-
cientes en los hospitales.

DESAFiOS

Actualmente, en la practica cli-
nica es dificil distinguir entre la
toxicidad de la inmunoterapia y
la COVID-19. Algo que "tiene un
impacto en la gestion de nues-
tros pacientes”.

En ltalia, investigadores estan
analizando el potencial uso de
ciertos farmacos que puedan in-
terferir con la tormenta de cito-
quinas. Actualmente hay varios
estudios en investigacion que
podrian ayudar a mejorar el re-
sultado. "Son agentes que estan
en investigacién en cancer de
pulmon en estadios metastasi-
cos".
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DIAGNOSTICO

Del PDL-1 a la carga mutacional:
Asi es la evolucion de los biomarcadores

Avanzar en una inmunoterapia mas personalizada es el objetivo comun en oncologia

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Durante el ECO LUNG SUMMI,
Maya Gottfried, directora del
Oncology Institute of Meir Me-
dical Center de Israel, abordé la
importancia de los biomarcado-
res en el cancer de pulmén. En
la actualidad, dijo, se han desa-
rrollado terapias dirigidas y los
inhibidores de Checkpoint para
el 80 por ciento de los pacientes.

Como la experta recordd PD1
es un biomarcador prondstico,
pero no hay que olvidar otros
predictivos. “Solo una mayo-
ria de los pacientes reciben un
tratamiento orientado a los bio-
marcadores”, afiadié la oncdlo-
ga.Y estos son los que se bene-
fician de la inmunoterapia.

En esta linea, Delvys Rodri-
guez, oncdélogo del Hospital
Universitario Insular de Gran
Canaria, ahondd en el papel
de las combinaciones de in-
munoterapia en primera linea.

PRACTICA CLINICA

"¢sCuando tratamos a nues-
tros pacientes sabemos si son
pan-negativos?”. Una pregunta
en la que actualmente no existe
respuesta, ya que en la actuali-
dad, no todos los centros tienen
disponibles paneles para po-
der secuenciar. En este sentido,
Rodriguez precisdé que actual-
mente se conoce parte de la
carga mutacional y hay datos
de la firma genética que facilita
la respuesta a la inmunoterapia.
Si bien, hay que tener en cuenta
que "la inmunidad es dindmica”.
Como apunté Rodriguez, no es
lo mismo tratar a un paciente
después de la adyuvancia, que a
un pacientes metastasico.
Actualmente la guimioterapia
mas la inmunoterapia es el es-
tdndar de tratamiento en cancer
de pulmon, independientemente
de la expresion de PDL-1. Una
combinacion que como reiterd
Rodriguez "logra largos supervi-
ventes". El desafio estd ahora en
saber qué pacientes van a sobre-

Expertos
destacan la
necesidad

de seqguir
trabajando

en nuevos
biomarcadores

Oncologia ante la gestion de los largos

superviventes en cancer de pulmon

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Hasta hace unos afios pensar
en largos supervivientes en
cancer de pulmodn estaba lejos
de ser real. Ahora es una reali-
dad cada vez mas presente en
las consultas de oncologia. Du-
rante el ECO LUNG SUMMIT se
abordd este nuevo escenario.
Como explicd Enric Carcereny,
oncdlogo médico ICO Badalo-
na, es unconcepto en el que ya
se empieza a trabajar aunque
“conviene aclarar”.

¢Como se podria definir a un
largo superviviente? Segun la
literatura es aquel paciente con
cancer que vive mas de cinco
afos. Sin embargo, Carcereny
opina que esta definicion se
puede quedar un tanto corta.
Matiza este experto que habria
que esperar todo ese proceso de
afios para poder hacer una va-
loracion. En este sentido, varios
estudios avanzan en otra mane-

Desde hace
tiempo, los
oncologos

ya trabajan
enel abordaje
de los largos
supervivientes
en cancer
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ra de definir un largo superviven-
te. Se trata de investigaciones
qgue muestran que aquellos pa-
cientes con una supervivencia li-
bre de progresion de mas de dos
afios tienen una probabilidad del
60 por ciento de estar libres de
progresiéon a los cinco afios, y
una probabilidad del 80 por cien-
to de supervivencia a los cinco
afos. Para este oncdlogo es ne-
cesario, por tanto, un esfuerzo

viviry a qué otros se les podra dar
monoterapia 0 combinaciones.
En cualquier caso, "necesitamos
una inmunoterapia personaliza-
da". Para ello, avanzo, son nece-
sario mejores biomarcadores.

¢Y en practica clinica?

Bartomeu Massutti, jefe de Ser-
vicio Oncologia del Hospital Ge-
neral de Alicante, abordé la toma
de decisiones. En los ultimos
afios ha habido dos factores que
han cambiado la situacion de
este tumor: las terapias genomi-
cas y la inmunoterapia. "El im-
pacto de las terapias dirigidas se
mide en términos de control de
la enfermedad; pero la inmuno-
terapia ofrece el incremento de
la supervivenciay abre el proble-
ma de la identificacion de estos
pacientes”.

Massutti destacd la impor-
tancia de desarrollar criterios
de decisidon multiparamétricos.
Algo en lo que, remarco, ya se
estd trabajando.

mayor. “No podemos esperar
cinco afios a tomar decisiones
en pacientes con inmunotera-
pia", avanzo.

Con los datos que existen en
la actualidad, sefiald Carcereny,
alrededor de un 15 por ciento de
los pacientes pueden llegar a ser
largos supervivientes. Todavia
falta conocer datos de primera
linea para ver si consiguen re-
sultados mejores. En cualquier
caso, este experto remarco que
en ningun caso se puede des-
cartar que ningun paciente pue-
da ser un largo supervivente.

Por su parte, Jordi Remon,
oncélogo médico HM CIOCC
Barcelona, insistio en que "la
inmunoterapia ha cambiado el
paradigma de los pacientes on-
coldgicos”. A su juicio, seria ne-
cesario dar un paso hacia ade-
lante, intentando conocer mejor
elinmunofenotipo de los pacien-
tes con cancer de pulmén para
poder establecer la mejor estra-
tegia y evitar asi una resistencia
primaria. "Son interesantes las
estrategias de tratamiento cie-
gas pero si queremos avanzar
es necesario biopsiar a los pa-
cientes y establecer mecanis-
mos de resistencias”, acoto.
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EN EL LABORATORIO
¢Que caracteristicas
comparte la COVID-19
y el cancer de pulmon?

Los expertos coinciden en que el SARS-CoV-2 tiene caracte-
risticas parecidas a los virus oncovirales

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

¢Cudles son las caracteristicas
comunes entre la COVID-19 y el
cancer de pulmon? Esta ha sido
la cuestion principal que Carlos
Corddn, director de la Division de
Patologia Molecular en Mount
Sinai de Nueva York, expuso du-
rante la clausura del webinar.

Como sefiald Cordoén, el para-
lelismo que existe entre el can-
ceryla COVID-19 es amplio. Eso
si, “nos queda mucho aprender,
aungue hemos aprendido lo su-
ficiente para gestionar mejor a
estos pacientes”.

Este experto avanzd que el
SARS-CoV-2 tiene caracteris-
ticas parecidas a los virus on-
covirales. "La naturaleza nos ha

dado un enemigo complejo, la
COVID-19. Un virus que es rela-
tivamente grande y produce 29
proteinas”. De esas, cinco son las
gue mas se conocen, pero hay
otras 24 que tienen connotacio-
nes parecidas alos oncovirus. De
la misma manera que decimos
que algunos oncovirus produ-
cen proteinas que inhiben el sis-
tema inmunitario, sefiald, estos
expertos han demostrado que
hay toda una serie de proteinas
de la COVID-19 no estructurales,
como son la NSP-1; NSP-3 y 5
que interfieren con la induccion
delinterferdn, y otros aspectos.
El investigador junto a otros
colegas publicaron un paper en
Cancer Cell donde realizaron un
estadiaje de la COVID-19 por su
similitud con el cancer. Hay que

pania, 5A
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“La COVID-19
utiliza los vasos
sanguineos
para moverse
del punto de
origen a otro
mas lejano”

tener en cuenta, como ha desta-
cado este experto, que se trata
de una enfermedad que utiliza
los vasos sanguineos para mo-
verse del punto de origen a un
punto mas lejano. Aunque el vi-
rus entre por la nariz o la boca,
este puede afectar a otros érga-
nos como el higado, los rifiones
o el cerebro, funcionando igual
que las células neoplasicas me-
tastacitantes. "La metastasis
no es un fendmeno Unico del
cancer, sino que es un fendme-
no que presentan también virus
y bacterias”. Cordén apuntd a
que cuando el patégeno va de
un punto de origen a un punto

%

anatomico diferente se conoce
como proceso de metastasis.

Lo que esté claro que una de
las poblaciones de mas riesgo
durante la pandemia son los pa-
cientes oncoldgicos, si bien los
pacientes con cancer de pulmoén
presentan un peor prondstico
cuando desarrollan COVID-19.
El investigador sefald, en esta
linea, que estos pacientes tie-
nen niveles de receptores muy
altos, al igual que ocurre con los
fumadores. Asimismo, los pa-
cientes hematoldgicos tienen un
sistema inmune relativamente
suprimido, por lo que responden
mejor a los ataques virales.

MSD

INVENTING FOR LIFE

INMUNOTERAPIA
EN CANCER

MSD comprometida en transformar
las ideas en resultados
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nvestigacion

La mascarilla reduce la “dosis

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Lo vienen avisando los expertos
y, de nuevo, se ha puesto sobre
la mesa: la mascarilla es uno de
los pilares fundamentales en el
control de la pandemia. Lo es
porgue fundamentalmente pue-
de ayudar a reducir la gravedad
de la enfermedad y garantizar
asi que una mayor proporcién de
nuevas infecciones sean asin-
tomaticas. Asf lo recoge un arti-
culo publicado en New England
Journal Medicine. Como asegu-
ran los expertos en este trabajo
“si se confirma la hipdtesis, la
mascarilla universal podria ayu-
dar a generar inmunidady ralen-
tizaria la propagacion del virus a
la espera de una vacuna".

EXPERIENCIA DESDE MARZO
Los autores de la Universidad
de California recuerdan como
desde marzo es evidente que
la mascarilla permite prevenir
la transmision del virus en las
personas infectadas asintoma-
ticas. De hecho, los Centros para
el Control y Prevencién de Enfer-
medades la recomendaron en
abril de manera universal.

La evidencia que existe en rela-
cién a otros virus respiratorios in-
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dela COVID-19

Alreducir el indculo viral, también aumentara la proporcion de infectados asintomaticos

dica que la mascarilla puede pro-
teger a la persona de la infeccion,
y bloquear asf la entrada de par-
ticulas virales enla narizy boca.

Las investigaciones epide-
mioldgicas que se han hecho
en todo el mundo, sobre todo
en paises asiaticos —acostum-
brados al uso de las mascarillas
desde hace afios- sugieren que
existe una fuerte relacion entre
esta medida y el control de la
pandemia.

De hecho, datos recientes de
Estados Unidos muestran que la
infeccion por SARS-CoV-2 dis-
minuyo entre los profesionales
sanitarios tras extender el uso
de la mascarilla en los hospita-
les a finales de marzo.

MENOS CARGA VIRAL

Los autores de esta investiga-
cion recuerdan que la COVID-19
tiene la capacidad suficiente de
causar innumerables manifes-
taciones clinicas, que van desde
la ausencia total de sintomas
hasta la neumonia, el sindrome
de dificultad respiratoria aguda
y lamuerte.

De este modo, los datos viro-
l6gicos, epidemioldgicos y eco-
l6gicos recientes "han llevado
a la hipdtesis que la mascarilla
también puede reducir la grave-

Las investigaciones la persona y el impacto clinico

epidemiologicas
sugieren que existe
una fuerte relacion
entre la mascarilla
y el control de la
pandemia

dad de la enfermedad entre las
personas que se infectan”. Esta
posibilidad es consistente con
la teoria de la patogénesis viral
gue sostiene que la gravedad de
la enfermedad es proporcional
al indculo viral recibido. Como
apuntan los investigadores, con
las infecciones virales en las
que la respuesta inmunitaria del
huésped juega un papel funda-
mental en la patogénesis viral,
una alta dosis de indculo viral
puede desregular las defensas
inmunitarias innatas, aumen-
tando asi la gravedad de la en-
fermedad.

En este sentido, si el inéculo
viral es importante para de-
terminar la gravedad de la in-
feccién por SARS-CoV-2, una
razon adicional para el uso de
mascarillas seria reducir el in6-
culo viral al que estd expuesta

posterior de la enfermedad.
"Dado que las mascarillas pue-
den filtrar algunas 'gotitas’ que
contienen el virus, estas podrian
reducir el indculo que inhala
una persona expuesta”. Si esta
teorfa se confirma, apuntan los
autores, el uso obligatorio de la
mascarilla, con cualquier tipo
de mascarilla que aumente la
aceptabilidad y adherencia, po-
dria contribuir a aumentar la
proporcion de infecciones por
SARS-CoV-2 que son asinto-
maticas.

De hecho, los CDC estimaron
que la tasa tipica de infeccion
asintomatica por COVID-19 era
del 40 por ciento a mediados de
julio, pero en la actualidad estas
tasas de infecciones asintoma-
ticas son superiores al 80 por
ciento en entornos donde el uso
de la mascarilla esta extendido,
“lo que proporciona evidencia
observacional de esta hipdte-
sis”, dicen.

Estos investigadores recuer-
dan que los paises que han
adoptado la mascarilla obliga-
toria han obtenido mejores re-
sultados en términos de tasas
de enfermedades graves rela-
cionadas con COVID y muerte,
lo que en entornos con pruebas

letal”

limitadas sugiere un cambio de
infecciones sintomaticas a asin-
tomaticas.

DOS EJEMPLOS CLAROS:
Los autores de esta investiga-
cion explican estos resultados
con dos ejemplos claros. Por un
lado, un brote en un crucero ar-
gentino, donde los pasajeros re-
cibieron mascarillas quirdrgicas
y el personal llevaba mascarillas
N95. De este modo, la tasa de in-
feccion asintomatica fue del 81
por ciento, en comparacion con
el 20 por ciento en brotes ante-
riores en cruceros sin el uso de
la mascarilla.

Por otro lado, en dos brotes
que tuvieron lugar en plantas
procesadoras de alimentos en
Estados Unidos, los trabajado-
res recibieron mascarillas todos
los dias, asi la proporcién de in-
fecciones asintomaticas entre
las mas de 500 personas que se
infectaron fue del 95 por ciento,
con solo el 5 por ciento en cada
caso. Los enfermos de este bro-
te experimentaron sintomas le-
ves a moderados.

Los autores concluyen que la
tasa de letalidad en paises don-
de el uso de la mascarilla es obli-
gatorio y esta extendido se ha
mantenido baja.
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Una variante del SARS-CoV-2 surgi6
de Espanay se extendié por Europa

La nueva mutacion, denominada 20A.EUT, se caracteriza por mutaciones que modifican la proteina spike

I DANIELA GONZALEZ
Madrid

Una variante del SARS-CoV-2,
causante de la COVID-19, se
habria originado en Espafa du-
rante el verano y se habria ex-
tendido por Europa durante el
otofio, pasando a ser la variante
dominante. Esta es la principal
conclusion de un estudio inter-
nacional, que ha contado con la
participacion de investigadores
del Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas (CSIC).

La nueva mutacion, denomi-
nada 20A.EU1, se caracteriza
por mutaciones que modifican,
entre otras partes del virus, la
proteina spike (o proteina S), la
“llave" que permite al virus entrar
en las células.

Por el momento, no hay evi-
dencias de que estas mutacio-
nes del virus incrementen su
transmisién o virulencia.

Los resultados del estudio se
publican en un articulo pendien-
te de revision por pares en Me-
dRxiv.

Esta nueva mutacion del virus
se ha logrado identificar gra-
cias a un esfuerzo internacio-
nal liderado por la Universidad
de Basilea y la universidad ETH
de Zdurich, con participacion del
consorcio SeqCovid-Spain, diri-
gido por investigadores del CSIC
y financiado por el Instituto de
Salud Carlos 1.

"Hemos visto un patrén simi-
lar con otras variantes en Espa-
fia en la primera ola en prima-
vera", indica el investigador del
CSIC Ifaki Comas, co-autor del
estudio y coordinador del con-
sorcio SeqCovid-Spain.

"Una variante impulsada por
un evento supercontagiador ini-
cial puede rapidamente hacerse
prevalente en todo el pais.”

Desde el CSIC sefialan que
este consorcio "esta siendo cla-
ve no solo para comprender la
propagacion del virus sino tam-
bién para identificar sus posi-
bles mutaciones".

El centro destaca que Espafia
es uno de los paises que mas
contribuye con secuencias del
coronavirus del mundo; solo
por detras de Reino Unido en la
Unién Europea.
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Diabetes: Enfermedades cardiovasculares
y renales en el punto de mira

Atencion primaria, cardiologia, endocrinologia y nefrologia avanzan en el abordaje multidisciplinar

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Federaciéon Internacional
de la Diabetes sugiere que, a
menos que se implementen
programas de prevencion, la
prevalencia mundial de esta
patologia habrd aumentado
hasta el 10,2 por ciento en 2030,
con 578 millones de afectados
en todo el mundo. Ademas, la
COVID-19 ha puesto en alerta
a aquellos pacientes con dia-
betes que sufren complicacio-
nes cardiovasculares y renales.
Para conocer mas de cerca esta
relacién tuvo tuvo lugar el Foro
Unidos por la Diabetes, organi-
zado por Gaceta Médica y Muy
Interesante, con la colaboracion
de Astrazeneca.

Almudena Castro, de la So-
ciedad Espafiola de Cardiologia;
Juan Francisco Navarro, de la
Sociedad Espafiola de Nefro-
logia; Javier Mediavilla, de la
Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria; y Manuel
Gargallo, de la Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia y Nu-
tricion, fueron los expertos que
analizaron esta realidad.

¢QUE SINTOMAS DE
ALARMA HAY QUE TENER
EN CUENTA?

Como explica Gargallo la diabe-
tes tipo 2 que tiene una relacion
estrecha con la obesidad. “Cla-
ramente su prevencion ayudaria
a revertir esta situacion”. Los
habitos de vida saludables se
alzan, por tanto, como claves

La diabetes se
percibe, por parte
de la poblacion,
como una
enfermedad menor,
sin complicaciones
meédicas

Expertos destacan
los cribados en
los pacientes

con diabetes con
mas riesgo de
desarrollar otras
patologias

para el abordaje de esta patolo-
gia. Sin embargo, dijo, hay que
tener en cuenta que la diabetes
se percibe, por parte de la po-
blacion, como una enfermedad
menor, sin complicaciones mé-
dicas. Algo que hace que "se mi-
nusvalore la auténtica gravedad
de esta enfermedad”.

Mediavilla apunté a que a di-
ferencia de la diabetes tipo T,
con la diabetes tipo 2 “no tene-
mos unos sintomas claros que
nos hagan pensar en la diabe-
tes. Si pensamos que pueden
tener mas riesgo de padecer
diabetes aquellas personas con
sobrepeso, que tienen obesidad
y que tienen alguno de los otros
factores de riesgo como antece-
dentes familiares, hipertension,
etcétera. Todas ellas, tienen un

mayor riesgo y en ellas seria in-
teresante hacer un cribado”.

LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
Bajo el punto de vista de Castro,
probablemente factores como el
sedentarismo o la obesidad su-
mados a la diabetes deriven en
una enfermedad cardiovascu-
lar. “La obesidad y la diabetes se
manifiestan como el final de un
camino. Alrededor de 10-15 afios
antes ese paciente puede haber
tenido resistencia a la insuling;
aumento de marcadores infla-
matorios, es decir, un estado que
se llama pre-diabetes y que pue-
de derivar en un dafio vascular”.
Castro explicd que en oca-
siones llegan pacientes que son
diagnosticados en el ingreso por
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¢COMO HA AFECTADO LA COVID-19
A LOS PACIENTES DIABETICOS?

Como destacé Mediavilla, la mayoria de los estudios estan demostrando que los
pacientes con diabetes tienen las mismas posibilidades que la poblacion general
de infectarse por el SARS-CoV-2. Aunque, eso si, estos pacientes pueden
presentar un mayor riesgo de cuadros mas graves y una mayor mortalidad.

Es el caso de las complicaciones cardiacas o renales. "La afectacion renal
es mas frecuente de lo que inicialmente se pensaba. Aproximadamente un
45 de los pacientes con infeccion y con COVID tienen un incremento en la
excrecion urinaria de proteinas, indicando la existencia de una lesion renal.
Y un porcentaje que se mueve entre el 20-30 por ciento puede desarrollar

un fracaso renal agudo. Todo ello conlleva que la evolucion, celeridad y
pronodstico de estos pacientes que cuentan con afectacion renal es mucho
peor que en aquellos donde no se da esta afectacion”, precisé Navarro.
Gargallo recordo los datos que el INE emitia durante las épocas de
confinamiento severo. "Aproximadamente un tercio de los fallecidos tenia la
diabetes entre sus antecedentes. La diabetes era un gran protagonistaenla
peor evolucion posible, el fallecimiento. Junto con la diabetes, la obesidad
es otro factor muy lesivo, tan grave o mas como la diabetes".

Con todo, los expertos incidieron en el control de la glucemia. “Sean
asintomaticos o sintomaticos hay que extremar el control de su
enfermedad”, explicé Gargallo, al tiempo que record6 que la infeccion por
Covid-19, ya sea en una situacion preclinica, en un ingreso hospitalario o
incluso al alta, exige un control glucémico mucho mas riguroso.

infarto. "No es que empiecen a
ser diabéticos en ese momen-
to; esos vasos y esas arterias se
han ido dafiando con el tiempo".

Ademas, la diabetes también
estd asociada a la insuficiencia
cardiaca. "La incapacidad del
corazoén para bombear el volu-
men de sangre necesario para
oxigenar al resto de los tejidos”,
aclara la experta. De este modo,
el miocardio se infiltra con esta
grasa produciéndose asila insu-
ficiencia cardiaca.

LA ENFERMEDAD RENAL

Desde el punto de vista renal, la
diabetes se ha convertido en la
causa mas importante de insu-
ficiencia renal, y de necesidad
de tratamiento renal sustitutivo
mediante didlisis o trasplante.
Segun los datos del registro es-
pafiol de enfermos renales, un
25 por ciento de los pacientes
que estan en programas de tra-
tamiento renal sustitutivo han
llegado a esta situacién porque
presentan como enfermedad de
base una diabetes”, apuntd Na-
varro. Como recordd este exper-
to, la enfermedad renal crénica
"es la complicaciéon que mas

frecuentemente desarrollan los
pacientes diabéticos en su evo-
lucién. Junto con lainsuficiencia
cardiaca constituye una entidad
llamada enfermedad cardio-re-
nal gque es con mucho la com-
plicacion mas frecuente de los
pacientes diabéticos", aclaro.

Las personas que desarro-
llan enfermedad renal el dafio
rara vez la experimentan en los
primeros diez afios de padecer
diabetes y normalmente pasan
entre 15y 25 afios antes de que
se presente.

Esta enfermedad renal, ade-
mas, aumenta el riesgo de hi-
perpotasemia. Teniendo en
cuenta que el rifdn es el érgano
fundamental en la regulacion de
los niveles de potasio del orga-
nismo, esta afectacion de la fun-
cion renal se ve comprometida.
"La diabetes por si misma puede
generar alteraciones en estos
sistemas de regulacion renal del
potasio. Por otra parte, se desa-
rrolla también con mucha fre-
cuencia insuficiencia renal, con
lo cual la eliminacion del potasio
que se produce fundamental-
mente a través de la orina se ve
comprometida”, indicé Navarro.
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MONICA GAIL
Madrid

No vacunar sale caro. No solo
afecta negativamente a la po-
blacion, sino que repercute tam-
bién en los sistemas sanitarios.
Y es que la vacunacion tiene un
doble beneficio: ademas de ser
una de las medidas de salud
publica que mas ha contribui-
do a disminuir la incidencia de
enfermedades transmisibles y
a controlar las enfermedades
inmunoprevenibles, supone un
gran ahorro econémico para los
sistemas de salud, contribuyen-
do asfa su sostenibilidad.

Ademas, la vacunacion es cos-
te-efectiva. "Las vacunas redu-
cen directamente los costes de
la asistencia médica, muchos de
ellos de tipo hospitalario”, sefiala
a GACETA MEDICA David Canta-
rero, responsable del Grupo I+D
en Economia de la Salud del Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria
(IDIVAL) Valdecilla. “Aproximada-
mente, por cada euro destinado a
vacunas se puede ahorrar entre 4
y 5 euros en costes médicos di-
rectos”, ahade. Y si considerase-
mos los costes de tipo indirecto,
la cifra se elevaria alin mas.

Para Angel Gil, catedratico de
Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica, la relacién entre el coste
y el beneficio de una vacuna es
“tremendamente positiva". “Se
ha visto que hay menos casos
de enfermedades inmunopre-
venibles si se vacuna a la pobla-
cion desde nifios”, explica. Y es
que el hecho de no tener apenas
casos de estas enfermedades
supone un beneficio para la sa-
lud, un gran ahorro econémico
y un alivio para la presién de los
sistemas sanitarios: "Se reduce
la demanda de consultas en los

nés se puede ahorrar entre cuatro y cinc eUrgs e

g

centros de salud, apenas hay
hospitalizaciones y, por tanto,
disminuye también el impacto
en el numero de muertes", argu-
menta el experto.

¢POR QUE LAS VACUNAS

SON COSTO-EFECTIVAS?

"El efecto secundario mas ne-
gativo que tiene una vacuna es
no ponerla’, afirma de manera
contundente Amds Garcia, jefe
de Seccién de Epidemiologia y
Prevencion del Servicio Canario
de Salud. Y la vacunacion de una
personaalo largo de suvidanore-
sultatan costosa para el sistema.

Segun un informe de la Di-
reccion General de Salud Publi-
ca del Ministerio de Sanidad, el
coste previsto de la vacunacion
a lo largo de toda la vida fue de
726,06 euros por cada mujer
sanay de 525,89 euros por cada
hombre sano durante 2019. Eso
si, el coste para la poblacion de
riesgo aumenta, ya que requie-
ren un mayor nimero de vacu-
nas. Asi, el coste oscil6 entre los
982,99 euros y los 1.815 euros
por persona.

De estos datos se desprende
que el relativo bajo coste de la
vacunacion a lo largo de toda la
vida y los importantes benefi-
cios para la salud que conlleva la
vacunacioén hacen que ésta sea
util y rentable. Ademas, este in-
forme apunta que, en Espafia, el
gasto sanitario publico en 2017
fue de 68.483 millones de euros,
lo que equivale a 1.472 euros
por habitante. Mientras, el coste
medio de cada ingreso hospita-
lario es de 4.916 euros.

Por ello, vacunar es una medi-
da de prevencion de bajo coste
si se tienen en cuenta la carga
de enfermedad, muerte y costes
indirectos que puede evitar. "Fi-

Gastoen
vacunacion alo
largo de la vida
previsto en 2019"

Mujer sana: 726.06€
Hombre sano: 525,89€
Poblacion de riesgo:
entre 982,99y 1.815€
por persona

jate la que esta montada por la
COVID-19, lo que esta costando
y suponiendo para el sistema los
ingresos en UCI por no tener va-
cuna. Cuando llegue, serd mu-
cho mas barato vacunar a la po-
blacién de riesgo que seguir con
esta situacion”, apostilla Garcia.
“En general, el gasto que su-
pone para el sistema padecer la
enfermedad es mucho mayor
comparativamente que el gas-
to generado por la vacunacion”,
coincide David Cantarero. “Un
buen ejemplo es el caso de las
futuras vacunas contra el coro-
navirus, donde los beneficios so-
ciales podrian asi compensar con
creces las caidas en términos de
salud y de actividad econdmica
de niveles del -13 por ciento que
estamos padeciendo”, declara.

ACCESO EQUITATIVO Y
SOSTENIBILIDAD

A pesar de su coste-efectividad,
la sostenibilidad de una vacuna
depende de que las autorida-
des sanitarias la incluyan en el
calendario vacunal. "Un dato
muy importante para que las
vacunas sean efectivas en el
conjunto de la poblacion es su
cobertura vacunal, es decir, que
esté vacunada la mayoria de la
poblacion”, recalca Angel Gil.

e

Es por eso que Gil insiste en la
importancia de alcanzar las co-
berturas vacunales, como ocurre
con la vacuna de la gripe: “Dada
la eficacia que tiene, necesitaria-
mos una cobertura del 70 o 75
por ciento de la poblacién”. O en
el caso del sarampion, Gil explica
que su efectividad se alcanzaria
con coberturas de un 70 u 80 por
ciento, aunque "afortunadamen-
te, estamos en el 98 por ciento".

En cuanto a la equidad en el
acceso de vacunas en nuestro
pais, el catedratico considera
gue esta "bastante bien, bastan-
te corregido”. Si bien es cierto,
recuerda, que la cobertura frente
al meningococo es la que esta
un poco mas "desequilibrada”
porque, como el nimero de ca-
sos de meningococo B es bajo,
“solo esta en un par de comuni-
dades auténomas”. Sin embar-
go, considera que, progresiva-
mente, serd incluida en todas.

INVERTIR EN VACUNAS
“No se invierte aun lo suficien-
te en vacunas. Incomprensi-
blemente, en los ultimos afios,
muchos paises de la Unién Eu-
ropea han reducido la inversién
en vacunas y Espafia es uno de
los que ha experimentado una
mayor disminucion en el gas-
to dedicado a la inmunizacion”,
sostiene Cantarero. "Por el con-
trario, desde el punto de vista en
gastos de prevencion, nuestro
pais lidera el ranking".

"Esperemos que todos haya-
mos aprendido con esta leccion
del coronavirus que no se puede
escatimar en investigacion y gas-
to en vacunas, pues es una inver-
sion rentable tanto de futuro como
de presente”, dice Cantarero.

Sin embargo, Angel Gil si cree
que se invierte lo suficiente: “Te-

nemos un calendario de vacuna-
cion bastante bueno. Es verdad
que faltan algunas vacunas, pero
pocas". Eso si, a su juicio, lo que
se necesita es aumentar cober-
turas en la gente mas mayor para
poder conseguir realmente esa
relacién de coste-efectividad.

Ademas, plantea que quizas
faltarian algunas estrategias:
“Tenemos una vacuna de pa-
pilomavirus en nifias y estaria
bien tener alguna incluida en el
calendario paralos nifios". Pero,
aun asi, "tenemos un calendario
completo, bueno, coste-efecti-
vo Yy, por tanto, eficiente”, con-
cluye Gil.

LOS LOGROS DE
LAVACUNACION

“La vacunacion aporta impor-
tantes beneficios sociales al ciu-
dadano, como el aumento de la
esperanza de vida, la reduccion
de laincidencia de la enfermedad
y la prevenciéon de complicacio-
nes", asegura Cantarero. "Por un
lado, previene la contraccion de
enfermedades vy, por otro, la va-
cunacién de manera inteligente
atoda la poblacién hace que sea
posible controlar la enfermedad e
incluso, eliminarla"”, afiade.

“Las vacunas han sido el uni-
co instrumento de que ha con-
seqguido erradicar un problema
de salud a nivel mundial, como
era la viruela", destaca Amods
Garcia. "En la primera parte del
siglo XX moriamos o enferma-
bamos fundamentalmente por
problemas transmisibles y aho-
ra, dejando de lado la COVID-19,
lo hacemos por problemas de
tipo cronico o degenerativo de-
rivados de los estilos de vida".
Y Garcia afirma que, en este
cambio, las vacunas han sido un
“instrumento clave".
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ORLANDO VERGARA, Director del area de Neurociencias de Novartis

"Hay farmacos de nueva generacion especificamente
disenados para prevenir la migrana”

I E.M.C.
Madrid

La compafiia Novartis sigue
avanzando en su proyecto para
reimaginar el drea de Neurocien-
cias. Su director, Orlando Verga-
ra,asegura que se trata de pasar
del producto hacia una propues-
ta de valor para mejorar la cali-
dad de vida de las personas en
la que el medicamento es un
componente mas. Asi lo explica
en esta entrevista.

Pregunta. La pandemia de
COVID-19 ha generado grandes
"dolores de cabeza", pero la mi-
graiia es mucho mas que eso,
¢qué impacto tiene?

Respuesta. Es mas que un
dolor de cabeza, pero lamenta-
blemente se sigue banalizan-
do esta enfermedad que tiene
un origen neurolégico. El dolor
es solo un componente mas.
En este contexto de pandemia
puede aumentar la frecuencia
de las crisis. Estar confinado en
casa, sufrir ansiedad, teniendo
en cuenta que junto con el estrés
son factores desencadenantes,
influye también.

Estamos viviendo una época
de gran incertidumbre que ge-
nera mucho estrés. Las perso-
nas que sufren migrafa estan
viviendo momentos de muchas
dificultades, aunque por suerte
hay también novedades tera-
péuticas en el mercado.

Tenemos que abordar la mi-
grafia de manera multidiscipli-
nar para mejorar la vida de los
pacientes.

P. ¢(Los especialistas han per-
cibido ya una mayor demanda
de atencion por migraia?

R. Se ha visto que hay casos
de cefalea y migrafia asociados
al COVID-19, pero con los datos
en la mano habra que comprobar
si se ha traducido en una mayor
incidencia, aun no se ha publica-
donada.

Si sabemos que pacientes
con COVID-19 han tenido crisis
de migrafia. Estamos viendo esa
conexion, son pacientes que no
habian sufrido migrafias antes
y que empiezan a sufrir crisis a
raizdela COVID -19.

En estos meses hemos asisti-
do a un auge de la teleconsulta;
es bueno porque ayuda a dar
continuidad al seguimiento de
los pacientes, pero hay trata-
mientos en otras patologias que

Tenemos una
gran oportunidad:
crear la base de
datos, 'data lake’,
mas grande del
mundo y convertir
a Espana en

el referente
mundial”

se dan en los hospitales que no
estan llegando.

P. ¢Es posible prevenirla?

R. El primer paso es controlar
los factores desencadenantes,
como el estrés, respetar los ho-
rarios y la rutina, mantener una
alimentacién saludable, realizar
actividad fisica... Hay una parte
de tratamiento no farmacoldgi-
co que ayuda, pero también hay
farmacos de nueva generacion,
como los anticuerpos monoclo-

nales, que han llegado ya y han
sido especificamente disefiados
para prevenir la migrafia. Hasta
hace un afio en Espafa era im-
pensable. Se usaban farmacos
diseflados para otras patologias.

Hay miles de pacientes que
desde entonces se estan bene-
ficiando de estos nuevos trata-
mientos preventivos. También
hay tratamientos para la fase
aguda o sintomatica.

P. ¢Cual es la principal apues-
ta de Novartis en este terreno?

R. Hemos apoyado desde la
preparacion al lanzamiento y se-
guiremos dando visibilidad a la
migrafia. Es importante que los
pacientes entiendan que existen
tratamientos farmacoldgicos vy
es el neurdlogo quien puede ayu-
darles, para evitar que se bana-
lice. Vamos a seguir apostando
por la migrafia en Espafia. Es un
area de la Neurologia muy im-
portante para nosotros. Estamos
creando una gran base de datos,
'data lake', en migrafia y vamos a
sequir apostando por ello.

También hay grandes apues-
tas en esclerosis mudltiple y
todos los proyectos de investi-
gacion en el area de neurodege-
nerativas como el alzhéimer.

P. ¢Qué lugar ocupan las Neu-
rociencias dentro de las areas
estratégicas de la compaiiia?

R. Novartis tiene cinco fran-
quicias, que son los activos
estratégicos de la compafiia.
Neurociencias es una de ellas.
Es una de las prioridades estra-
tégicas de la compafiay lo va a
seguir siendo.

Desde Novartis seguimos con
el proyecto de Reimaginar las
Neurociencias, pasando del pro-
ducto hacia una propuesta de
valor para mejorar la calidad de
vida de las personas en la que el
farmaco es solo un componen-
te. Tenemos un area de innova-
cion, una de mentorizaciony una
académica con un Neurohou-
se en el que trabajamos desde
hace tiempo.

P. ¢Qué herramientas tecno-
légicas permiten seguir avan-
zando en la investigacion del
cerebro?

R. Nuestros laboratorios de
Boston estan trabajando con or-
ganoides cerebrales, "minicere-
bros", que recrean todos los ele-
mentos de un cerebro para poder
usar determinadas proteinas que
nos permitan entender cual es
su funcionamiento. Nos permite
acelerar nuestros conocimientos
y los programas de I+D, asi como
la identificacion de targets tera-
péuticos digitales para acelerar el
proceso completo.

Cuando hablamos de cerebro
humano también hay que en-
tender todo lo que sucede en el
plano de la innovacién y trans-
formacion digital. La industria
se esta abriendo al ecosistema
para incorporar empresas o
start ups que trabajan en toda la
ruta asistencial.

En migrafa, por ejemplo, para
recibir un diagndéstico adecuado
se puede tardar hasta siete afios.
Las nuevas tecnologias nos per-
miten concienciar mejor a los pa-
cientes sobre su sintomatologia,
hacer que puedan ir al especia-
lista adecuado y que el neurdlo-
go tenga acceso a la innovacion
terapéutica. El cerebro es muy
complejo, la tecnologia también
loes,y debenirde lamano.

P. ¢En qué posicion se en-
cuentra Espaiia dentro del am-
bito de la Neurologia?

R. Tenemos una oportunidad
clara. En Neurologia Espafia esta
muy bien posicionado. No veo por
qué no puede ser el mejor pais del
mundo en este terreno. Tiene que
ser el pais mds importante, por-
gue tenemos las mejores mentes,
una gran capacidad de innova-
ciény un pluralismo que nos per-
mite tener ideas innovadoras.

P. Con la llegada de la CO-
VID-19 se ha frenado el avance
en muchas otras areas, ;como
se havivido en Novartis?

R. Tenemos que reconocer
en todo el sector que estamos
viviendo el momento mas im-
portante de colaboracién entre
publico y privado, instituciones,
etc. en el drea de la salud. Hasta
ahora no ha habido un momento
histérico de maxima coopera-
cién como este. Se ha demos-
trado que cooperar es mas im-
portante que competir.

Hay enfermedades criticas
como las neurodegenerativas
donde hay que “coopetir", coo-
perar y competir. Tenemos una
gran oportunidad aqui. ¢Por qué
no podemos crear en esclerosis
multiple el mayor 'data lake' a ni-
vel mundial? ;O en migrafia?

Creo que es el futuro y tiene
que ser un objetivo estratégico
en Espafia. Quien tenga la base
de datos mas estructurada,
quien pueda "coopetir” entre los
centros estard mas preparado
para el futuro. Esa conexion, el
big data, ayudaran a posicionar
Espafia y a convertirlo en el pun-
to de referencia a nivel mundial.

P. ;{Como se completa el pi-
peline de la compaiiia?

R. Esclerosis multiple es una
de nuestras principales areas.
Tenemos un producto en el mer-
cado y contamos con lanzar otro
en 2021 y otro mas en 2022. En
migrafia estamos apoyando real
world evidence con la nueva te-
rapia anti-CGRP(R) en Espafia.
En enfermedades neurodegene-
rativas, seguimos investigando
en alzhéimer y otros programas
en neurodegeneracion. Al mismo
tiempo, avanzamos en la atrofia
espinal muscular con la terapia
génica, un area pediatrica. En
esclerosis multiple también tene-
mos un farmaco aprobado para
la poblacion pediatrica.

En los proximos cinco a siete
afios tendremos a nivel mundial
alrededor de veinte, entre indi-
caciones y nuevos farmacos, en
este area de Neurociencias.
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El trabajo multidisciplinar se posiciona como
el mejor aliado en el abordaje de las EERR

La pandemia de la COVID-19 pone sobre la mesa las oportunidades de mejora en estas enfermedades

SANDRA PULIDO
Madrid

Segun las cifras ofrecidas por la
Federacion Espafiola de Enfer-
medades Raras (FEDER), entre
el seis y el ocho por ciento de la
poblacién mundial estaria afec-
tada por alguna de las 7.000
Enfermedades Raras (EERR)
descritas; mas de 3 millones de
espafoles, 30 millones de euro-
peos, 25 millones de norteame-
ricanos y 42 millones de perso-
nas en Iberoamérica.

Durante la pandemia de la
COVID-19, los profesionales
sanitarios han continuado aten-
diendo a este perfil de pacientes,
siguiendo su evolucion y asegu-
randose de que sigan recibiendo
el tratamiento. Bajo este contex-
to, se ha celebrado la lll Jorna-
da de Atencion Sanitaria en En-
fermedades Raras organizada
por la Catedra Institucional de
Enfermedades Raras Metabdli-
cas Hereditarias de la Universi-
dad de Santiago de Compostela
(USC) y Sanofi Genzyme, y los
Servicios de Neonatologia y Far-
macia del Complexo Hospitala-
rio Universitario de Santiago de
Compostela (CHUS).

El encuentro ha sido esce-
nario de debate y reflexién so-
bre las claves y los desafios del
abordaje integral de las enfer-
medades raras (EERR) o minori-
tarias, aunando y compartiendo
conocimiento y experiencias de
profesionales del Sistema Publi-
co de Salud de Galiciaeneldiaa
dia de la gestion de estas pato-
logias durante la pandemia por
COVID-19.

“La finalidad de esta jornada
es hacer un recorrido por los
diferentes estamentos para va-
lorar las dificultades que pueden
tener tanto el paciente como el
profesional sanitario, pero tam-
bién para identificar las oportu-
nidades de mejora", explicaba
M@ Luz Couce Pico, jefa del Ser-
vicio de Neonatologia del CHUS
y coordinadora del encuentro.

En este sentido, Irene Zarra
Ferro, jefa de Servicio de Far-
macia del CHUS y coordinadora
también del encuentro, recorda-
ba que "los pacientes con EERR
son enfermos crénicos que re-
quieren de la coordinacion de
muchos profesionales sanita-
rios diferentes. Esto debe ser ya
una prioridad y una realidad, ya
que si algo nos ha ensefiado la
pandemia es que la comunica-

cion y la coordinacion de todos
los profesionales es clave”.

LAPANDEMIAY LAS EERR
Durante la primera oleada de
la COVID-19 muchos servicios
hospitalarios tuvieron que pa-
ralizar su atencion debido a la
sobrecarga del Sistema Nacio-
nal de Salud. En una entrevista a
GACETA MEDICA, ambas coor-
dinadoras aseguraban que la
atencion a EERR ha continuado
en el Sistema Publico de Salud
de Galicia.

"En casi todos los centros de
Espafia se llevd a cabo la con-
sulta farmacéutica por teléfono
con dispensacion domiciliaria.
Muchos nifios con EERR nece-
sitan férmulas magistrales que
son elaboradas en el servicio de
Farmacia. Estos medicamentos
eran enviados a su domicilio
cada 15 o 30 dfas", argumenta-
ban las especialistas. Sin em-
bargo, también puntualizaron
gue no todas las comunidades
auténomas han sufrido igual en
los inicios de la pandemia.

Asimismo, esta crisis sanita-
ria ha traido nuevas formas de
actuar como la consulta online.
“La asistencia no se cambia,
pero si cambia un poco la forma
de actuar. Por ejemplo, la asis-

tencia online, que ya existia, se
ha mejorado para combinarse
con las consultas presenciales”,
sefialaban las expertas

LOS CUELLOS DE BOTELLA
Desde la aparicién de los prime-
ros sintomas y la obtencion de
diagndstico de una enfermedad
rara transcurre una media de 5
afos. "Tenemos que fortalecer el
diagndstico precoz con el criba-
do neonatal, ya que cada vez hay
mayor numero de entidades que
son susceptibles de cribar por-
gue aumenta el conocimiento de
estas entidades”, continuaban
las especialistas. “La adminis-
traciéon debe evolucionar a ma-
yor ritmo porque la ciencia va
mas deprisa”, afiadian.

De la misma forma, el diag-
noéstico genético, gracias a téc-
nicas de secuenciacién masiva
en EERR, ha permitido avanzar
en muchas de estas enferme-
dades "pero nos queda un gran
recorrido”, incidian.

El desarrollo de los medica-
mentos huérfanos, las mejoras
en el tratamiento nutricional, la
mejora de la terapia enzimatica
sustitutiva y los ensayos en la
terapia génica son el futuro en
el abordaje de estas enferme-
dades.
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EL PAPEL DE ATENCION
PRIMARIA

Una de las maneras de solu-
cionar el cuello de botella en el
diagndstico de las EERR es po-
tenciar el papel de atencion pri-
maria. "Porque una enfermedad
no se diagnostica si no se pien-
sa en ellay el primer escaldn al
gue van los pacientes es a aten-
cion primaria, tanto de pediatria
como de medicina de familia",
recordaban las coordinadoras
delajornada.

Por ello, la formacion conti-
nuada es clave en esta especia-
lidad, asi como el papel de enfer-
meria donde se encargan de la
mayor parte de los cuidados es-
pecificos de estos pacientes. "En
todo esto, la enfermeria juega un
papel fundamental y debe ser
mas potenciada, como también
se debe potenciar el papel de los
dietistas y psicdlogos", insistian.

LA FARMACIA
HOSPITALARIA

El trabajo multidisciplinar debe
alcanzar a todos los profesiona-
les implicados en la atencion de
estos pacientes. En él, la farmacia
hospitalaria ocupa un lugar muy
relevante debido a la elaboracion
de férmulas magistrales de me-
dicamentos no comercializados.
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"El 90 por ciento de nuestras
férmulas magistrales van des-
tinadas al servicio de pediatria
y, de ellas, el 80 por ciento para
niflos con EERR. También tra-
bajamos en colaboracién con
el médico en la busqueda de
alternativas terapéuticas que
no existen", declaraba Zarra
Ferro. Asimismo, "la farmacia
hospitalaria tiene su papel en
los ensayos clinicos en los que
participa la Unidad de Metabo-
lopatia; en concreto, en la ela-
boracion y preparacion de los
medicamentos de terapia géni-
ca", afladio.

Para concluir, el mensaje que
ha querido lanzar la Ill Jornada
de Atencién Sanitaria en EERR
es que hay que realizar una
atencion COVID pero también
una atencion 'no Covid'.

"Esta situacién actual nos
pone a prueba de cara a poder
compaginar la asistencia ur-
gente a pacientes COVID posi-
tivos con la asistencia a otros
pacientes con enfermedades
cronicas. Ese es el reto del sis-
tema sanitario. Pero esta ava-
lancha también ha servido para
identificar oportunidades de
mejora, como la teleconsulta o
el envio a domicilio de medica-
mentos”, concluian.
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M? Jesus Lamas: “La Farmacia Hospitalaria ha
generado mucho conocimiento en la pandemia”

La directora de la agencia espanola participd con una ponencia en el 65° Congreso de la SEFH

ALBERTO CORNEJO
Madrid

La directora de la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos vy far-
macéutica hospitalaria, Maria
Jesus Lamas,impartié una po-
nencia en el marco del 65° Con-
greso (virtual) de la Sociedad Es-
pafola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) en la que agradecio la
labor que viene realizando este
colectivo desde el inicio de la
pandemia. Tanto en la “genera-
cién de conocimiento” como en
su “capacidad de adaptacion” a
las nuevas formas de gestién en
los centros hospitalarios que ha
requerido la COVID-19.

Por ejemplo, respecto a la ge-
neracion de conocimiento, la res-
ponsable de la Aemps considerd
que "hay que poner en valor lo
gue ha hecho la Farmacia Hos-
pitalaria por los ensayos clinicos
en la pandemiay en la realizacion
de protocolos terapéuticos”. De
manera especial, Lamas quiso
destacar el estudio Rerfar-COVID
(Registro Espafiol de Resultados
de Farmacoterapia frente a CO-
VID-19) , un registro a iniciativa
propia de la SEFH en el que par-
ticiparon 174 servicios de Far-
macia con la inclusion de mas de
13.500 pacientes y que permitié
analizar los resultados de los
diferentes tratamientos emplea-
dos en el abordaje dela COVID en
ingresos hospitalarios y en rela-
cién con las propias caracteristi-
cas de los pacientes.

CONTACTO DIRECTO
AEMPS-SERVICIOS

DE FARMACIA

Precisamente, ese estudio ala-
bado por Lamas se fue nutrien-
do de datos aportados diaria-
mente por cerca de un millar de
profesionales.

Respecto a ese 'dia a dia', la
directora de la Aemps también
sefialé que “"el contacto directo
gue hemos tenido desde la Agen-
cia con la Farmacia Hospitalaria
nos ha permitido en esta crisis
tener siempre una vision real de
lo que estaba ocurriendo con la
COVID-19", expuso Lamas en
cuestiones como el funciona-
miento y logistica en las UCIS.

Chus Lamas imparti6 la ponencia “La Aemps ante la crisis sanitaria por la COVID-19" en el 65° Congreso de la SEFH.

Lamas: “En el
manejo de los
stocks hemos
tenido que hacer
malabarismos en
algunos casos”

"Enlos primeros momentos exis-
tia cierta descoordinacién en la
transmision de datos de las CC.
AA, por lo que la Aemps en algu-
nos casos los corroboraba direc-
tamente con estos Servicios”, ha
indicado en alusion, por ejemplo,
a las existencias de medicamen-
tos en estas Unidades. En espe-
cial, aquellos de empleo frente a
laCOVID-19.

Elmanejo de los stocks ha sido
uno de los principales problemas
a los que se han enfrentado es-
tos profesionales —"hemos te-
nido que hacer malabarismos
en algunos casos", indicaba en
una entrevista con este periodi-
co Olga Delgado, presidenta de
la SEFH—. En este sentido, Chus
Lamas confirmd que “el consu-
mo de ciertos medicamentos de
uso habitual en las UCIs llegé a
incrementarse un 800 por cien”,
en alusion a las fases mas gra-
ves de la pandemia. "Eso hacia
imposible acumular stocks; se-
gun se producia, se consumia’,
detalld. Ahora bien, descarté que
se produjesen desabastecimien-
tos: "Espafa ha sido de hecho el
unico pais que no ha tenido falta
de cobertura de medicamentos
esenciales en sus UCIS".

Asimismo, Lamas confio en
que no haya la necesidad de
volver a realizar “distribucion
controlada” de ciertos produc-
tos, como ha ocurrido con el
propofol. “Si fuese necesario,
se harfa", sin querer aventurar
acontecimientos. En este as-
pecto, recordd que ya existen
definidos planes de contingen-
cia en torno al abastecimiento
de medicamentos implicados en
el tratamiento de la COVID-19.
"Entiendo que esta gestion se
haya visto perturbada en los
servicios de Farmacia y causase
molestias”, finalizo la responsa-
ble de la agencia espafiola.
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La importancia de los profesionales,
el eje del 65° congreso de la SEFH

Bajo el lema "formando equipo, sumando valor”, el congreso aporto la vision global de la farmacia

DANIELA GONZALEZ
Madrid

Este afio, el 65° congreso de la
Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) puso el foco
en la importancia de los profe-
sionales del sector bajo el lema
“formando equipo, sumando
valor”.

El encuentro tuvo lugar del 20
al 22 de octubre y albergd mas
de sesenta encuentros cienti-
ficos. El objetivo del encuentro
fue abordar la visién global de
la Farmacia Hospitalaria actual.
Para ello, conté con mas de
1.800 participantes.

El congreso se ha visto obliga-
do a adaptar "a contrarreloj" los
contenidos debido a la situacion
de la pandemia.

UNA DECISION DIFiCIL

Esta decision, tomada el pasado
mes de mayo, fue "“dificil" para la
SEFH, tal y como sefialé la presi-
denta del Comité del Congreso,
Edurne Fernandez: "Tras una
decision arriesgada y gracias al
trabajo en equipo hemos con-
seguido adaptarlo al formato
virtual para crecer, compartir co-
nocimientos y aprender juntos”,
indicé.

Por su parte, la presidenta de
la SEFH, Olga Delgado, indico
gue este congreso es “un ejem-
plo de como se pueden hacer las
cosas de una forma distinta".

Una afirmacion frente a la que
Delgado sostuvo por su parte
que “es importante no olvidar lo
que ha pasado” en relacién a la
gestion de la pandemia, que ha
provocado desabastecimiento
en la farmacia hospitalaria en
ocasiones.

Olga Delgado
Presidenta de la SEFH

"Esta segunda
oleada nos ha pillado
sin la herramienta
terapéutica, sin
tratamiento, solo
tenemos remdesivir
y no es suficiente”

SEGUNDA OLEADADECOVID-19
La presidenta de la SEFH insistio
en que la COVID-19 "ha puesto a
prueba la fortaleza de una profe-
sién para hacer frente a las cir-
cunstancias extraordinarias que
estamos viviendo".

A pesar de ello, remarcé que
los profesionales se muestran
mas preparados ante el mane-
jo de los pacientes, ademas de
“no tener dudas de qué es lo que
funciona”. Sin embargo, la situa-
cion actual del virus en Espafa
continda manteniendo en alerta

COVID-18

a los profesionales de farma-
cia hospitalaria."La produccion
mundial estd muy centralizada 'y
esperamos poder decir en breve
que esta todo mas controlado”,
indicé Delgado.

SESIONES DEL CONGRESO

El programa cientifico se dividio
en dos franjas horarias, horario
de mafiana y de tarde. De esta
forma, la SEFH asegura que los
interesados pudieron seguirlo
desde cualquier ordenador o
dispositivo mavil. Esta decision

Los FIR de cuarto afo situan la figura del
tutor como elemento clave en la formacioéon

MARIO RUIZ
Madrid

Los residentes de la especiali-
dad de FH de cuarto afio mues-
tran una elevada satisfaccion
global con su formacion. Asi lo
refleja una encuesta que analiza
este aspecto. Este estudio reve-
la también el agrado respecto a
la formacion recibida tanto por
el tutor como por el resto de
farmacéuticos que integran los

servicios de farmacia, situando
al tutor como elemento clave en
la formacion.

Segun reflejan los resultados,
el 86,8 por ciento disponia de un
Plan Individualizado de Forma-
cioény el 50 valoré su adaptacion
al programa de la especialidad
como buena o muy buena. El
63,7 por ciento valord positiva-
mente la labor del tutor principal
y un 72,5 la del resto de adjun-
tos. El 15,4 por ciento contestd

gue su servicio disponia de un
protocolo de supervision y res-
ponsabilidad progresiva. El 81
por ciento considerdé adecuado
el nivel de responsabilidad en
las guardias y el 69,2 por ciento
su supervision. EI 96,7 por cien-
to disponia de menos de 10 ho-
ras semanales para actividades
docentes o de investigacion.
Un 35,2 por ciento tenfa cinco o
menos publicaciones o comu-
nicaciones a congresos como

primer autor y un 45,1 participa-
ba en algun proyecto de investi-
gacion. Un 89 por ciento valord
positivamente la formacién re-
cibida en su centro y un 75,8 de
los residentes volveria a elegir el
mismo hospital.

AREAS DE MEJORA

La encuesta también pone de
manifiesto como poco a poco
se estan realizando los cambios
organizativos en los Servicios de

pretendia que los profesionales
pudieran “compaginar la asis-
tencia al Congreso con sus tra-
bajos".

Junto al formato 2D de la pla-
taforma de visualizacion de las
sesiones, posters y comunica-
ciones orales, el congresista
tuvo la oportunidad de visitar
una zona 3D en la que la ex-
posicion comercial dio cabida
ademas a un stand propio de
la SEFH, zonas de networking,
visionado de los highlights dia-
rios e incluso un photocall.

Farmacia para las rotaciones en
unidades médicas y desarrollo
de la farmacia clinica. De mo-
mento, solo en el 35,2 por ciento
de las rotaciones clinicas el ad-
junto de referencia era farma-
céutico. La labor del colaborador
docente farmacéutico en las
rotaciones clinicas y la investi-
gacién son areas para mejorar la
formacion de los residentes.

Los resultados han generado
areas de mejora que el Grupo de
Trabajo de Tutores de la SEFH
las ha incorporado como obje-
tivos a desarrollar e implantar,
tales como instrumentos para la
evaluacion de las rotaciones de
los residentes.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.
Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e

innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n S S e n

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

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. qu{}w&wwm



GACETA MEDICA

I E.M.C.

Madrid

Desde hace un tiempo, un men-
saje en la web de GACETA ME-
DICA refleja la esencia de la XV
edicion de los Premios BiC. " Los
premiados de este 2020 hemos
sido nosotros. Gracias a voso-
tros, por vuestro trabajo, calidad
y dedicacién a los pacientes”. No
nos cansaremos de repetirlo.

El contexto de la pandemia de
COVID-19 nos ha cambiado la
vida. En el &mbito sanitario, los
picos han hecho temblar los ci-
mientos de la atencién sanitaria.
En el caso de la organizacion de
estos premios, que impulsa GM
en colaboracién con la Catedra
de Innovacion y Gestion Sanita-
ria de la Universidad Rey Juan
Carlos, la oportunidad era clara:
habia que reinventarse.

Por eso este afio la gala de
los Premios BiC 2020 estara
mas cerca que nunca, a golpe
de click en un formato de pro-
grama televisivo que se emitira
el proximo 17 de diciembre a
las 16:30 horas a través de las
webs de GM y El Global.

En esta ceremonia on line se
daran a conocer los ganadores

PREM$

BIC 2020

PERFIL: Premios Bestin Class

Premios BIC 2020, mas cerca que nunca

GALA

El programa de la
ceremonia de entrega
delos BiC 2020 se
emitira el proximo

17 de diciembre

alas 16:30 horas en
la web de GM

CITA VIRTUAL

Este afno, los premios
dan un paso mas
para reunir al sector
sanitario en pleno a
través de la pantalla,
unacitaenlaque
esperamos a todos

de esta edicion y se ofreceran
las reacciones de los equipos
que han logrado situarse en las
primeras posiciones en un mo-
mento en el que la calidad en la
atencion al paciente, el santo y
sefia de estos galardones, es un
"mas dificil todavia".

Obvia decir que las circuns-
tancias hacen inviable reunir
€en un espacio, por extenso que
sea, a centenares de personali-
dades del mundo de la sanidad
y la atencién sanitaria, como
saben que ha sucedido en edi-
ciones anteriores. Sin embargo
este afio damos un paso mas
y les reuniremos a través de la
pantalla.

Ademas, la organizacion es
consciente de que en un mo-
mento como el que vivimos los
recursos, entre ellos los profe-
sionales sanitarios a los que se
premia aqui, han de estar dispo-
nibles en los hospitales y en los
centros sanitarios.

A pesar de las dificultades, y
de la ingente demanda asisten-
cial, la acogida de los Premios
BiC 2020 ha sido de nuevo exce-
lente. Los servicios que afio tras
afios envian sus candidaturas
han trasladado un mensaje cla-

ro. El sector sanitario necesita
mas reconocimiento que nunca
para afrontar lo que todavia que-
da por delante.

Algunas cifras hablan por sf
solas. En total, se han presen-
tado mas de 600 candidaturas
a esta edicién. Con representa-
cion, ademas, de casi todas las
comunidades auténomas.

No hay que olvidar que en la
mayor parte de las categorias
los aspirantes han de comple-
tar un cuestionario que revisa
de forma exhaustiva las tareas y
los medios y que lleva un tiem-
po que nadie tiene, por lo que el
agradecimiento es infinito.

En categorias emblematicas,
como el premio al Mejor Hospi-
tal en calidad en atencion al pa-
ciente, han presentado su can-
didatura los principales centros
de nuestro pais, un total de 48
hospitales.

En la misma linea, mas de una
treintena de proyectos se han
presentado al Premio de Huma-
nizacion de la atencién sanita-
ria, un interés que acredita que
estas iniciativas que hace unos
afios eran apenas una tendencia
en el sector sanitario, llegaron
para quedarse.

LA CONTRA

9 al 15 de noviembre de 2020
¥y @gacetamedicacom
www.gacetamedica.com

wecare-u. healthcare communication group

-

Junto a los premios ya tradicio-
nales, en las principales dreas y
especialidades médicas, este afio
se concederan nuevos galardo-
nes. La nueva categoriaenasmao
el nuevo premio de Farmacia Hos-
pitalaria en IMIDS son una prueba
de ello. Aligual que un premio con
mucho futuroy recorrido que pon-
dré en valor el trabajo de la Mejor
Unidad de Referencia de Terapias
CAR-T, que ha contado con un ju-
rado especializado encargado de
encontrar al mejor en su categoria.

En paralelo se recupera la de
Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica, esencial ahora, y se con-
solidan otras que nacieron hace
apenas un afio, como la mejor
estrategia en oncolologia cen-
trada en nifios y adolescentes,
y los premios BiC en fragilidad
0sea, cefaleas, cuidados paliati-
vos y hemodinamia.

Todo ello, gracias al apoyo de
los patrocinadores de esta edi-
cion, sin los que, simplemente
no seria posible. Va para ellos
el agradecimiento de la orga-
nizacion: Amgen; Bristol Myers
Squibb; Ferrer; Gilead; Grunen-
thal; GSK; Ipsen; Janssen; Leo
Pharma; Merck; MSD; Novartis,
Roche; Sanofi Genzymey UCB.



