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País Vasco señala sus 
retos para 2020
Nekane Murga anuncia la 
llegada en este primer trimes-
tre de año del programa de 
cribado de la Hepatitis C. P7

Falta evidencia sobre 
el nuevo etiquetado
Antes de implementar el modelo 
NutriScore, los nutricionistas 
ven necesaria la adaptación del 
algoritmo para España. P12

Un plan para avanzar 
en biopsia líquida
Los especialistas denuncian 
que no existen datos sobre el 
grado de utilización en las 
comunidades autónomas. P14

España pone a prueba su protocolo de actuación frente a este virus de la familia del SARS y el MERS 
P5 y 13
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El nuevo coronavirus, 
bajo vigilancia internacional
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ASISTO, el futuro asistencial en oncología
AstraZeneca y el Institute for Healthcare Management de Esade han celebrado 
en Madrid la reunión del Comité Asesor del “Proyecto ASISTO. El futuro ASISTen-
cial Oncológico en largos supervivientes”, desarrollado para apoyar al Sistema 
Sanitario y a los profesionales del ámbito de la Salud, en la mejora de la gestión 
asistencial oncológica para los Largos Supervivientes (LS). El grupo ha sido creado 
con el objetivo de discutir los resultados y conclusiones del estudio cualitativo 
Delphi sobre el futuro asistencial oncológico de los Largos Supervivientes, llevado 
a cabo en el marco del proyecto, así como las próximas fases de desarrollo e imple-
mentación del Proyecto ASISTO. El grupo está formado por 20 profesionales 
expertos en diversas disciplinas.

A.M.A con los mutualistas solidarios 
La Fundación A.M.A reparte 60.000 euros entre ocho proyectos sociales y de ayuda 
humanitaria con el Premio Nacional Mutualista Solidario, que alcanza ya su sexta 
edición con el objetivo de dar apoyo a los mejores proyectos solidarios impulsados 
por los mutualistas de A.M.A. Los proyectos presentados a la convocatoria, por los 
propios profesionales sanitarios de la fundación, debían tener por objetivo ayudar 
a colectivos en riesgo de exclusión social y que incluyesen actividades relacionadas 
con el cuidado de la salud, la prevención de enfermedades o la promoción de hábitos 
de vida saludables. El ganador del primer premio en esta edición ha sido la Funda-
ción CODESPA, con la dotación de 12.000 euros por su proyecto ‘Mejora de las condi-
ciones de salud materno-infantil en Kinshasa (R.D Congo)”.
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El Infanta Leonor premiado por 
sus proyectos en antibióticos
El Hospital Universitario Infanta Leonor, ubicado en Vallecas (Madrid), ha 
sido premiado por un proyecto que mejora el tratamiento antiobiótico en 
pacientes hospitalizados a domicilio, en concreto los de la Unidad de Hospi-
talización a Domicilio (UHDA), una iniciativa desarrollada por sus servicios 
de Farmacia y Urgencias. El proyecto aporta ventajas en el ámbito de la 
seguridad del paciente y cuyo reconocimiento está enmarcado dentro del 
estreno de la ‘Ruta de la excelencia Madrid 2020’, una iniciativa para fomen-
tar calidad, innovación y buenas prácticas.

Los biosimilares a debate 
La equiparación de los biosimilares con las moléculas originales y su introducción 
en la práctica han sido motivo de dudas y discusión, razón por la que la Fundación 
ECO (Excelecia y Calidad de la Oncología) ha celebrado la jornada “El rol de los biosi-
milares en la asistencia oncológica de calidad”, en Barcelona. Se trata de actuali-
zar los conocimientos sobre estos medicamentos, similares al original y compara-
bles en calidad, seguridad y eficacia, así como de mostrar el rigor metodológico y 
la complejidad que conlleva su producción, además de las particularidades de la 
dispensación, intercambiabilidad y su obligada trazabilidad.
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Hay motivos para estar satisfe-
chos. El año ha comenzado con 
la formación, por fin, del 

gobierno de España. 
Una de las novedades del primer 

gobierno de coalición de la democracia 
española, es la creación del Ministerio 
de Consumo. El mismo día 9 de enero, 
dos días después de la investidura de 
Pedro Sánchez como Presidente del 
Gobierno y publicado ya en prensa que 
Alberto Garzón iba a ser titular de la 
cartera de Consumo, escribí en twitter: 
“Me parece fantástico que Consumo 
adquiera rango ministerial en una 
sociedad muy indefensa frente al 
consumismo”.  

Me pareció una gran idea, ya que 
durante los breves meses que tuve el 
honor de estar al frente de la AECOSAN 
(Agencia Española de Consumo y 
Productos Sanitarios), como Secretario 
General del Ministerio, fui consciente de 
que en la sociedad actual de nuestro 

entorno, altamente consumista, la 
dirección política necesitaba refor-
zarse. Uno de los primeros retos que 
tuve que atender fue la grave estafa, 
además de grave problema de salud 
pública, de los miles de afectados de 
iDental. Es por ello que se consideró en 
el nuevo Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, reforzar 
las competencias estatales en Consumo 
mediante la creación de una Dirección 
General.  

Por otro lado, me parece fantástico 
que la sede física de este nuevo Ministe-
rio esté en el mismo edificio del Ministe-
rio de Sanidad, ya que la coordinación 
con Salud Pública es imprescindible, y 
compartir espacios facilitará ese trabajo 
conjunto.  

Es una tarea apasionante la que le 
espera al ministro Garzón, y parece ser, 
por sus declaraciones, que va a comen-
zar con el complejo asunto del juego. No 
hay que olvidar que el juego es una 
actividad legal, pero necesita una 
minuciosa regulación para evitar un 
problema muy preocupante de salud 
pública como es el auge de la ludopatía 
entre adolescentes.

El Tensiómetro

Protagonista, el consumo

RICARDO CAMPOS,  
Médico y ex secretario 
General de Sanidad

“La biopsia líquida es uno de 
nuestros tesoros”, apuntan los 
oncólogos. Una afirmación en 

la que todos coinciden, pero que muchos, 
todavía, se tienen que creer. Estos días se 
está celebrando V Simposio Biopsia 
Líquida 2020, en Santiago de Compos-
tela. Un encuentro que ya es una cita 
tradicional en enero y donde todas las 
comunidades están representadas con 
profesionales de todo el mapa nacional. 
Avanzar en sus aplicaciones es el objetivo 
principal. Sin embargo, quedan muchos 
nudos por desatar. ¿Cómo está siendo su 

implementación en la práctica clínica? 
¿Es real? Como explica el director de 
Programas Científicos de la Fundación 
ECO, Carlos Camps, “no tenemos datos 
del porcentaje de utilización de la biopsia 
líquida en los distintos hospitales”. Sin 
embargo, todo apunta a que no es 
desigual.  

En los últimos, entidades como la Socie-
dad Española de Oncología Médica, la 
propia Fundación ECO, y muchos de los 
oncólogos de nuestro país advierten de la 
necesidad de incluir en la cartera de servi-
cios esta tecnología. Un avance que es útil 

para la caracterización del tumor en 
estadios precoces; para el análisis y detec-
ción de la enfermedad mínima residual; 
así como para la identificación de dianas 
terapéuticas y el análisis de los mecanis-
mos de resistencia. Hay que tener en 
cuenta que las técnicas convencionales, la 
biopsia tradicional, tiene algunas limita-
ciones como que muestran el tumor pero 
no todo el sudoku de alteraciones tumora-
les. En este escenario, surge la biopsia 
líquida y, asegura Carlos Camps, “tenemos 
la obligación de ser rápidos adaptadores 
de esta nueva estrategia de diagnóstico”.  

Más allá del esfuerzo que hay que hacer 
para que la Administración conozca y 
teste el avance que supone para que la 
introduzca en la práctica asistencial, 
existe también la necesidad del convenci-
miento de los profesionales para que la 
lleven a cabo. Es algo, dicen, que no está 
interiorizada culturalmente. “Los clínicos 
se olvidan de esta posibilidad”, advierten.  

¿Será el 2020 el año en el que la punta 
de lanza de la medicina de precisión se 
instale como parte activa de la práctica 
clínica? Otros países ya se convencieron, 
falta que España de un paso decisivo.

El Editorial

Desde el convencimiento… se hace El camino

No una, sino hasta tres carteras le 
han robado al ministro de Sanidad 
en su propia casa. Hubo tanto 

cambio de cartera en la toma de posesión 
del nuevo gobierno, que más que el Paseo 
del Prado, el ministerio parecía una 
estación de metro en hora punta. Hubo 
un insigne presidente de una todavía más 
insigne institución del Estado, que un 
buen día le dijo a un ministro de Sanidad: 
“no se recuerda caso de un ministro que 
le hayan echado por no hacer absoluta-
mente nada”. Sin embargo, ese es un lujo 
que el nuevo ministro de Sanidad ya no 
puede permitirse. Aunque le hayan 
despejado literalmente a córner, al 
despacho del secretario general en la 
esquina del ministerio, ha conseguido lo 
que todo ministro de Sanidad genuino 
hubiese deseado: ser ministro sólo de 
Sanidad. Por eso ya no tiene excusa para 
no dedicarse a resolver los problemas 
endémicos que la sanidad tiene. Y son 
muchos.  

A cualquier ministro hay que juzgarle 
por lo que haga, no por lo que parece que 
hace, y mucho menos por lo que se 
presume que puede o no puede hacer. Por 
eso habrá que esperar. No mucho, porque 
a la Administración hay que venir apren-
dido, y porque este Gobierno lleva ya más 
de año y medio funcionando. Si hay que 
esperar un poco es porque, dado que no 
se le conoce idea sanitaria preconcebida, 
el nuevo titular de la cartera debe anali-
zar y ser crítico con lo que su equipo le 
plantee. Debe saber el ministro, que en 
sanidad hay mucho dogma, especial-
mente en su partido. Se toman decisiones 
no basadas en hechos objetivos, sino en 
viejas creencias, con lo popular y 
apreciada que es la medicina basada en 

la evidencia en el sector... No solo debe 
valorar las medidas que le propongan por 
lo que pueden solucionar, sino también 
por los efectos secundarios que pueden 
tener, y que a la larga hacen cierto el viejo 
aforismo de que es peor el remedio que 
la enfermedad.  

Eso, cualquier médico, enfermero, o 
farmacéutico, lo conoce bien: primum 
non nocere et bonum facere. El 
argumento de “#porqueyolovalgo” 
corresponde a otras disciplinas. Aquí hay 
una sacrosanta obligación: por el 
paciente, todo por el paciente..., con la 
ayuda de los profesionales. La oposición 
política está para controlar al Gobierno, 
y eso va a hacer, mal que le pese al minis-
tro de turno. Pero cada critica, sea de la 
oposición, del sector, o de quien sea, es 
una oportunidad para centrar la atención 
en algo que probablemente requiere una 
especial y prioritaria dedicación. Eso le 
permitirá cumplir con su obligación, que 
no es otra que solucionar los problemas 
de la sanidad. Para eso le han nombrado. 
O para eso deberían haberle nombrado. 
Si lo consigue, tendrá el reconocimiento 
de todos, porque eso sí, por sanidad pasa 
todo el mundo, lo quiera uno o no. Si no lo 
hace, lo único que tendrá, será un cuadro 
en algún hueco de la Sala Europa del 
ministerio, porque ni la Gran Cruz de 
Carlos III está garantizada para alguien 
que ha sido ministro, ni tan siquiera para 
alguno que ha sido un gran ministro, 
habiendo incluso contribuido a salvar 
decenas de miles de vidas.  

De los 18 ministros de Sanidad que ha 
habido en los últimos 38 años, tan solo 
uno ha durado al menos los cuatro años 
que suele durar una legislatura, Julián 
García Vargas. Así que disfrute del viaje 
mientras dure, y no desaproveche ni un 
solo día para seguir mejorando lo que le 
han grabado en letras doradas en su 
cartera de ministro: nuestra Sanidad. Ni 
más, ni menos.

Una cartera para el ministro

RUBÉN MORENO,  
Senador y ex secretario 
general de Sanidad
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 Los Personajes
Sanidad lanza una oferta 
récord de 9.539 plazas de 
Formación Sanitaria

◗ El Ministerio de Sanidad (Salvador Illa, en la 
fotografía) ha convocado en toda España el examen 
para acceder a una de las 9.539 plazas ofertadas 
de Formación Sanitaria Especializada en Medicina, 
Farmacia, Enfermería, Psicología, Química y Física. 
La prueba tiene lugar el 25 de enero, y se presen-
tan este año un total de 35.473 aspirantes a esta 
“oferta récord”, según un comunicado del ministe-
rio. El número de plazas ha aumentado un 13,5 por 
ciento con respecto al pasado año (un total de 1.137 
plazas más), y un 18,6 por ciento con respecto a la 
misma cifra de hace dos años.

Bustelo, elegido miembro 
de la Real Academia 
Gallega de Ciencias

◗ La Organización Mundial de la Salud (director 
general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
en la fotografía) ha mandado un aviso a la industria 
farmacéutica mundial: “los esfuerzos por descubrir 
nuevos antibióticos son insuficientes para enfren-
tarnos al desafío de la resistencia a los antimicro-
bianos”. Así lo asegura la entidad en un informe 
recién publicado y que realiza un extenso repaso 
por todo el pipeline global de nuevos antibióticos. 
Desde el 1 de julio de 2017, tal y como señala el 
documento de la OMS, solo se han aprobado ocho 
nuevos agentes antibacterianos pero, en general, 
apunta el informe, “tienen beneficios clínicos limita-
dos”. Tan solo destacan el lanzamiento de Pretoma-
nid para el tratamiento de la tuberculosis.

Los aspectos traumáticos 
en el trastorno de la 
conducta alimentaria

◗ El Hospital Clínico San Carlos ha organizado las 
jornadas sobre trastornos de la conducta alimen-
taria “Una aproximación integral y personal al TCA” 
en el que participaron distintos expertos en psiquia-
tría, que dieron su visión en torno a esta problemá-
tica, que afecta a alrededor de 400.000 personas en 
España. José Luis Carrasco, jefe de la Unidad de 
Trastornos de la Personalidad del Hospital Clínico 
San Carlos, explicó en su ponencia la manera en que 
la gravedad de los trastornos de la conducta 
alimentaria se correlaciona con el desarrollo 
madurativo de la personalidad.

La Frase

”
José Luis 
Llisterri, 

Presidente 
de Semergen

La OMS avisa a la industria: 
“Los esfuerzos por descubrir 
antibióticos son insuficientes”

◗ Xosé R. Bustelo, presidente de la Asociación 
Española de Investigación sobre el Cáncer (Aseica), 
ha sido elegido como académico de la Real Acade-
mia Gallega de Ciencias (RAGC). Bustelo realizó su 
licenciatura y doctorado en Biología en la Univer-
sidad de Santiago de Compostela. Su formación 
científica en el extranjero incluye tres años como 
postdoctoral y tres más como Research Scientist en 
el en la farmacéutica (Princeton, New Jersey) y 
cuatro años como Assistant Professor en el Depar-
tamento de Patología de la State University of New 
York (Stony Brook, New York).

El presidente de FACME, Antonio 
Zapatero, ha querido dejar bien 
claro que traspasar el sistema MIR 

a una CC.AA., y concretamente a Cataluña, 
es una de las “peores noticias que podría-
mos recibir en los próximos meses”. 
Zapatero destaca el valor de un sistema 
como el MIR que es justo, igualitario, 

equitativo y mantiene un nivel homogéneo 
de calidad, así como la libre circulación de 
profesionales sanitarios. Quebrar el 
sistema MIR sería un completo desastre 
para el propio sistema, pero incorporaría 
una nueva brecha nunca vista: la inequi-
dad en el acceso a una formación sanita-
ria en todo el territorio nacional.  

Por otro lado, la profesión, a través de 
su Foro, ya ha dejado claro que quiere 
recuperar todo lo que está en el cajón 
desde hace años. Asiste con cierta incomo-
didad al anuncio de distintas medidas que 
suponen una inversión (desde la actuali-

zación de las pensiones aprobada por el 
Gobierno, hasta la cobertura bucodental) 
y ven como no llega la recuperación 
salarial tras perder algo más del 9% del 
salario base, además de otras cuestiones. 
Los médicos, a través de los sindicatos, las 
organizaciones profesionales y estudian-
tiles y las sociedades científicas, tienen una 
hoja de ruta marcada en al acuerdo 
firmado con el Gobierno de Mariano Rajoy 
en 2013. Las premisas de ese acuerdo bien 
podría valer para una nueva firma, actua-
lizando aspectos cruciales de estos últimos 
7 años, con el presidente del Gobierno, 

Pedro Sánchez. Conviene recordar que la 
decisión y la unión que tienen todas las 
organizaciones les da fuerza suficiente 
para movilizar a todos los empleados 
públicos de la sanidad. Además, el Foro de 
Atención Primaria, ya ha recordado sus 
objetivos al ministro Salvador Illa, y lo ha 
hecho renunciando temporalmente a sus 
diferencias, por el interés en un bien 
común. Se puede decir que la estabilidad 
en el sector será marcada por un diálogo 
inminente. 

La Contra

Facme alerta sobre la fragmentación del MIR

“
La colaboración 
multidisciplinar nos 
permite garantizar un 
tratamiento seguro y 
el seguimiento de los 
pacientes

@santidequiroga

SANTIAGO DE QUIROGA,  
Presidente Editor de GM
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España pone a prueba su protocolo 
de actuación frente al coronavirus

El Ministerio de Sanidad ultima las medidas para evitar la importación y propagación del nuevo virus

El Ministerio de Sanidad ha informado 
este viernes de la existencia de dos 
personas en estudio en nuestro país por 
posible contagio de coronavirus. El 
director del Centro de Coordinación y 
Emergencias Sanitarias del Ministerio 
de Sanidad, Fernando Simón, explicó 
que ambas han llegado hasta España 
procedentes de Wuhan. La ciudad china 
es el centro de internacional ante la 
propagación de este nuevo tipo de 
coronavirus, que ha producido ya cerca 
de una veintena de fallecidos en el país. 
Entre el viernes y el sábado se podrán 
conocer los resultados de estas pruebas. 
Por ahora, el responsable solo ha 
avanzado que uno de ellos tiene un 
cuadro clínico que podría encajar más 
con la sintomatología que provoca el 
nuevo virus, aunque al cierre de esta 
edición no se conocen más detalles.  

La alerta saltó a nivel internacional el 
pasado 10 de enero, cuando la OMS 
publicó una serie de recomendaciones 
para que los países puedan estar prepa-
rados para actuar frente a este nuevo 
virus. En nuestro país, el ministro de 
Sanidad, Salvador Illa, lanzaba un 
mensaje de tranquilidad a principios de 
semana. Llegado el caso, subrayó,  
“estamos preparados para actuar”. Illa 
confirmó que el país tiene recursos para 
actuar ante cualquier eventualidad que 
se produzca”, señaló Illa durante la 
celebración del 120 aniversario de la 
sanidad exterior y entrega las condeco-
raciones de la Orden Civil de Sanidad. 
“Desde Sanidad estamos realizando un 
seguimiento continuo de la situación del 
coronavirus como se hace comúnmente 
en este tipo de situaciones y estamos 
además actualizando permanente la 
situación disponible”, indicó.  

En estos momentos, el ministerio 
ultima un protocolo de actuación que 
está siendo revisado por la ponencia de 
Alertas y Planes de Preparación y 
Respuesta. Un encuentro al que están 
convocados responsables del Ministerio 
de Sanidad y técnicos de las comunida-
des autónomas. En esta reunión se está 
revisando la situación, la actualización 
epidemiológica, así como la capacidad de 
diagnóstico y actuaciones de respuesta. 

Esta semana, Salvador Illa también 
estuvo presente en la reunión de segui-
miento en la que se decidió que, con 
independencia de la decisión del comité 
de emergencia de la OMS, se consensuará 
con las comunidades autónomas el proto-
colo de actuación para estar preparados 
ante cualquier eventualidad. 

En cuanto a la evaluación del riesgo 
para el país, los informes de situación que 
elabora Sanidad remarcan que España 
no dispone de aeropuertos con vuelos con 
conexión directa a Wuhan y esta ciudad 
no es un destino turístico frecuente, 
aunque se prevé en las próximas semanas 
un incremento de viajeros hacia y proce-
dentes de China por las festividades del 
Año Nuevo Chino. “El mercado afectado 
inicialmente era mayorista, por lo que no 
se prevé que pueda haber sido visitado 
por extranjeros, además este mercado ha 
sido clausurado como parte de las activi-
dades de control del brote”. Por último, 
teniendo en cuenta los controles realiza-
dos por las autoridades sanitarias chinas, 
el riesgo de introducción en nuestro país 
en este momento se considera “muy 
bajo”. El impacto para la salud pública, en 
caso de detectar un caso importado en 
nuestro país se considera muy bajo dado 
que, la transmisión persona a persona del 
virus, parece que es limitada y se asocia a 
un contacto estrecho.  

 
En la práctica clínica 
Del mismo modo, las sociedades científi-
cas han llamado a la calma. Como explica 
el coordinador del Grupo de Trabajo de 
Enfermedades Infecciosas y Sepsis de 
Semicyuc, Emilio Díaz, “los Servicios de 
Medicina Intensiva de España, desde la 
aparición de la pandemia por el virus de 
la Gripe A (H1N1)pdm, y más adelante 
ante posibles casos de SARS -CoV o 
MERS-CoV, se prepararon a conciencia y 
elaboraron planes para afrontar 
eventuales casos”.  

Así, los protocolos de actuación en las 
UCI no necesitan ser modificados. Ante la 
sospecha de casos de una infección, se 
ubicaría a los pacientes según su grave-
dad y se llevaría a cabo un tratamiento 
sintomático y de soporte, con ingreso en 
UCI si fuera preciso. Es importante, 
advierte este experto, que el personal 
sanitario cumpla estrictamente las 
recomendaciones dictadas. 

El Ministerio de Sanidad está realizando un seguimiento continuo de la situación de este virus. 

CARMEN M. LÓPEZ   
Madrid

El cambio climático es una realidad 
que empeora y un problema de nivel 
mundial que se magnifica día tras día. 

El objetivo general de la lucha 
contra el cambio climático —revertir 
sus efectos negativos— obliga a 
cambiar de forma urgente los 
modelos de desarrollo de cara a las 
próximas décadas. Europa ya ha 
pasado a la acción. Y dentro de 
Europa, España. 

Hace unos días, María Jesús 
Montero, portavoz del Gobierno y 
ministra de Hacienda, y Teresa Ribera, 
ministra para la Transición Ecológica 
y el Reto Demográfico, anunciaron la 
declaración de emergencia climática 
en nuestro país, siguiendo los pasos 
del Europarlamento, que la declaró 
apenas cinco días antes. 

En España, la agenda climática 
abarca 30 acciones, cinco de las 
cuales serán objeto de atención 
prioritaria durante los primeros 100 
días del Gobierno de Pedro Sánchez. 

 
Los objetivos 
En líneas generales, los objetivos 
nacionales incluyen la integración de 
los recursos naturales y la biodiversi-
dad en la contabilidad; el desarrollo 
de políticas inclusivas; la actuación 
contra la pobreza energética; el 
abordaje del cambio climático en la 
educación, la industria o el turismo 
(entre otros sectores) para presentar 
antes de 2021 una Estrategia para la 
Protección de la Costa Española y, en 
definitiva, el seguimiento de estrate-
gias que permitan superar el reto 
climático... Medidas que podrían 
verse ampliadas en base al conocido 
como ‘Pacto Verde’ europeo.

... Y avanza en su política 
frente al cambio climático

Illa: “Estamos realizando un 
seguimiento continuo de la 
situación como se hace en 
este tipo de situaciones” 

Las personas en estudio en 
nuestro país han llegado 

hasta aquí procedentes de la 
localidad china afectada

MÓNICA GAIL   
Madrid
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El Foro de la Profesión Médica ha 
marcado su hoja de ruta para el próximo 
año. Así, la Federación de Asociaciones 
Científico Médicas Españolas (FACME), 
Confederación Estatal de Sindicatos 
Médicos (CESM), Conferencia Nacional 
de Decanos de Facultades de Medicina 
(CNDFM), Consejo Nacional de Especia-
lidades en Ciencias de la Salud (CNECS) 
y Consejo Estatal de Estudiantes de 
Medicina (CEEM), tienen como objetivo 
poner a la profesión médica en la 
primera plana.  

Para Serafín Romero, presidente del 
Consejo General de Colegios Oficiales de 
Médicos, es vital que el nuevo marco 
político devuelva la estabilidad para 
reactivar así los proyectos pendientes de 
desarrollar “y otros que duermen en un 
cajón”.  

La base de la que parten son los acuer-
dos de la Moncloa. Aquellos que el 
propio Foro firmó en 2013 con el 
Gobierno de Mariano Rajoy, y que tenían 
como premisas la Sanidad, la profesión 
médica y la gestión clínica.  

Romero explica que es necesaria una 
reunión inminente del Foro de las Profe-
siones Sanitarias, “que tiene ámbito legal 
y que ha demostrado ser de utilidad desde 
el consenso de las profesiones médica y 
enfermería” para resolver la modificación 
del Real Decreto que regula la indicación, 
uso y autorización de dispensación de 
medicamentos y productos sanitarios de 
uso humano. Tras esto, los médicos recla-
man firmar un nuevo acuerdo que “recoja 
la realidad actual y marque la senda de 
un horizonte sanitario explicativo”.  

En materia de recursos humanos 
también lo tienen claro. Para Gabriel del 
Pozo, secretario general de la Confede-

ración Estatal de Sindicatos Médicos 
(CESM), las peticiones se centran recupe-
rar la pérdida de poder adquisitivo —el 
recorte fue de más del 9 por ciento del 
salario base y pagas extra—, así como 

restablecer la jornada de 35 horas o una 
retribución de las guardias, al menos 
como una hora ordinaria.  

Con el examen MIR reciente, la necesi-
dad de ajustar el numerus clausus se hace 

también fuerte. “Planificar las necesida-
des de médicos en el SNS”, advierten.  

Pablo Lara, presidente de la Conferen-
cia Nacional de Decanos de Facultades de 
Medicina, lamentó el endurecimiento de 
los criterios exigidos para ser profesor, 
aplicados desde enero. Con datos prelimi-
nares de 2019, en total se han acreditado 
algo más de 40 personas como profesores 
titulares, y, a su juicio, “necesitaríamos un 
flujo de 250 profesores por año”.  

Daniel Lozano, vicepresidente de 
Organización Territorial del Consejo 
Estatal de Estudiantes de Medicina 
(CEEM), resaltó el crecimiento exponen-
cial del número de facultades de 
Medicina (una más el año anterior). 

Por su parte, para Antonio Zapatero, 
presidente de la Federación de Asociacio-
nes Científico Médicas Españolas 
(Facme), el borrador del Decreto de 
Especialidades es una de las preocupa-
ciones. “Estamos tremendamente 
preocupados porque si el Decreto de 
Especialidades está aún sin respuesta, 
ahora estamos viendo noticias sobre la 
opción de un traspaso del sistema MIR a 
Cataluña. Admitimos que tendrá margen 
de mejora, pero es un sistema uniforme, 
igualitario, justo y que permite recuperar 
talento. Fragmentar el sistema MIR es 
una de las peores noticias que podríamos 
recibir en los próximos meses”, aseguró.  

Por último, Patricio Martínez, presi-
dente de honor de CESM, volvió a poner 
en valor la relación médico-paciente y la 
necesidad de que sea declarada por la 
Unesco Patrimonio Cultural Inmaterial 
de la Humanidad. 

El Foro de la Profesión Médica ha puesto sobre la mesa sus necesidades en materia de recursos humanos, de formación, y de organización. 

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

Los médicos proponen un 
nuevo ‘Pacto de la Moncloa’
El Foro de la Profesión Médica marca su horizonte 2020

Esta semana, las sociedades científicas 
y organizaciones sanitarias que consti-
tuyen el Foro de AP se han reunido por 
primera vez tras la designación del 
nuevo ministro de Sanidad, Salvador 
Illa. La tensión entre SEMG, Semergen 
con Semfyc, que estalló días atrás, no ha 
impedido, tal y como anunciaron en su 
momento los presidentes de estas socie-
dades científicas, que el trabajo institu-
cional conjunto siga adelante, como se 
ha podido ver en este encuentro. 

En esta reunión, los integrantes del 
foro han coincidido en la necesidad de 
solicitar al ministro el cumplimiento de 
los acuerdos en defensa de la atención 
primaria y, sobre todo, de  instaurar un 
modelo de gestión excelente en este 
ámbito asistencial basado en el 
Decálogo que impulsa este mismo Foro 
y en las 30 medidas urgentes que este 
colectivo presentó en mayo pasado.  

Por este motivo, uno de los principa-
les elementos aprobados en esta última 
reunión del Foro de AP ha consistido en 
enviar una carta al ministro en la que 
se le inste a “cumplir los compromisos 
contenidos en el Marco Estratégico de 
la Atención Primaria y adoptar las 
medidas urgentes aportadas por el 
Foro“. 

De no implementarse mejoras 
inmediatas en este ámbito asistencial, 
subrayan, se  contribuiría a “agravar 
más la penosa situación de la AP actual 
para los colectivos de médicos de 
familia y pediatras representados”, 
según aportan los portavoces del Foro 
de AP. Esta activación de la atención 
primaria pasa por concretar medidas 
del plan estratégico. 

Los participantes recuerdan que en 
mayo de 2019 el Foro de Médicos de 
Atención Primaria ya presentó un 
documento con 30 medidas “urgentes” 
que, según consenso alcanzado por las 

organizaciones, deberían complemen-
tar el documento “Marco Estratégico 
para la Atención Primaria”, elaborado 
a instancias del Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, y que fue 
publicado en el Boletín Oficial del 
Estado (BOE), el pasado 7 de mayo. 

Los miembros del foro también han 
acordado trasladar el Día de Atención 
Primaria al próximo 15 de abril, ya que 
el 12 es festivo. El foro ha acordado 
invitar al ministro a compartir con la 
profesión este día, y se le pedirá por carta 
que “el ministerio demuestre su real 
compromiso con este nivel asistencial”.

Sociedades científicas, sindicatos, estudiantes y OMC participan en este Foro de Atención Primaria. 

El Foro de AP pide el compromiso de Illa
E.M.C. 
Madrid
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La Fe administra por primera 
vez la terapia CAR-T 

El Hospital La Fe de Valencia ha 
administrado el primer tratamiento 
con células CAR-T a una paciente 
adulta, diagnosticada de linfoma 
difuso de células grandes B (Lbdcg), 
cuyos tratamientos de primera línea 
no habían dado buenos resultados.  

Actualmente Yescarta (Gilead), está 
indicado para el tratamiento de 
pacientes adultos Lbdcg en recaída o 

refractario y linfoma primario 
mediastínico de células B grandes, 
después de dos o más líneas de trata-
miento sistémico. 

 Los hospitales La Fe y Clínico de 
València son los dos centros sanitarios 
de la Comunidad Valenciana acredita-
dos para administrar tratamiento con 
células CAR-T a los pacientes adultos 
que las precisen. Estos hospitales 
fueron dos de los ocho centros españo-
les autorizados por el Ministerio de 
Sanidad. 

Madrid elimina el requisito de 
nacionalidad a los extracomunitarios

La Comunidad de Madrid realizará los 
trámites para modificar la normativa 
vigente con vistas a que los médicos 
extranjeros no comunitarios, que actual-
mente se forman en los hospitales como 
especialistas a través del sistema MIR, 
puedan finalizar dicha formación y 
ejercer como personal estatutario en el 
Servicio Madrileño de Salud. La medida 
pretende así paliar los problemas de 

falta de efectivos en especialidades 
deficitarias y aspirar a cubrir plazas de 
“difícil cobertura”. 

Según han explicado fuentes de la 
Consejería de Sanidad, en relación a la 
información adelantada por la Cadena 
Ser, esta modificación normativa se unirá 
a la acometida por otras comunidades.  

Con ello, el Ejecutivo autonómico aspira 
a “optimizar” la inversión realizada en la 
formación de un MIR, y conseguir además 
“retener el talento” de estos profesiona-
les en centros sanitarios.

GM 
Madrid

GM  
Madrid

Un Decreto Ley dará “consistencia” a la 
atención socio-sanitaria de Osakidetza
La consejera de Salud del País Vasco, Nekane Murga, ha resaltado los retos de la comunidad para 2020

Nekane Murga, consejera de Salud del 
País Vasco, ha mostrado su disposición a 
colaborar con Salvador Illa, nuevo titular 
de la cartera de Sanidad. Así lo ha asegu-
rado en un desayuno de prensa 
celebrado en Madrid, donde ha reflejado 
su voluntad de trabajar con el Gobierno 
central “de una forma constructiva y 
participativa en beneficio de un mejor 
sistema sanitario”. Una legislatura 
donde para la cual ha mostrado también 
su esperanza de alcanzar el tan ansiado 
pacto de Estado por la Sanidad, el cual 
considera debe producirse de consenso 
en el ámbito del Interterritorial. 

Durante este evento se ha confirmado 
el inicio en este primer trimestre de año 
del programa de cribado de la Hepatitis 
C en la comunidad, en el que incluye un 
cribado de poblaciones de riesgo y un 
cribado oportunidad. De igual forma, la 
cita ha servido también para analizar el 
actual marco sanitario, enumerando las 
claves de la Osakidetza del siglo XXI.  

A ellas les han acompañado los que la 
consejera ha identificado como los 
cuatro retos fundamentales más 
inmediatos para este 2020. 

 
Desafíos para el nuevo año 
En primer lugar, ha mencionado la 
prevención y promoción de la salud para 
hacer frente a las principales causas de 
muerte: el cáncer y las enfermedades 
cardiovasculares. Así, ha puesto en valor 
la labor del Plan Oncológico Vasco y sus 
programas de cribado, que han permi-
tido detectar precozmente más de 900 
cánceres de mama y colon. Además, ha 
hecho hincapié el despliegue del cribado 
de cérvix y su extensión en la región. 

“La necesaria coordinación socio-
sanitaria como herramienta para hacer 
frente a una sociedad cada vez más 

envejecida y con más enfermedades 
crónicas” ha sido marcada también 
como desafío de cara a 2020 por Murga. 
En este sentido ha destacada el papel de 
Euskadi como referente europeo en la 
promoción del envejecimiento activo.  

En el espacio normativo, ha revelado 
que en este año verá la luz un decreto 
que dotará de consistencia a todas las 
estructuras ejecutivas de gestión y 
asistenciales que configuran el edificio 
de la atención sociosanitaria. “Este 
decreto irá acompañado también de un 
catálogo de recursos sociosanitarios”, ha 
añadido también Murga. 

Investigación y atención primaria 
Asimismo, la consejera de salud vasca 
ha señalado también la importancia de 
la investigación e innovación para 
avanzar en nuevas vías “dentro de una 
perspectiva eficaz de los que recursos 
que nos permita ser económicamente 
sostenibles”.  

Finalmente, ahondar en la apuesta por 
seguir fortaleciendo la atención prima-
ria también será la intención de Osaki-
detza para este curso. En este apartado 
ha reseñado que existe una estrategia 
específica con 35 medidas concretas y 
diferentes líneas acción. 

MARIO RUIZ 
Madrid

Salvador Illa  
Nekane Murga ha mostrado 
su disposición  a colaborar de 
forma constructiva junto al 
nuevo ministro de Sanidad

Hepatitis C  
Euskadi pondrá en marcha su 
programa específico de 
cribado durante el primer 
trimestre de este año

Nekane Murga, consejera de Salud del País Vasco, durante su intervención en el evento celebrado esta semana en Madrid.
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que presenta mayor tasa de mortalidad. 
Causa el 3 por ciento de las muertes de 
los hombres de la Unión Europea y el 10 
por ciento de los fallecimientos en 
varones por tumores malignos. De 
hecho, supone la tercera causa de 
muerte en los hombres europeos, y en 
España se sitúa como el quinto con 
mayor tasa de mortalidad a nivel general 
y el tercero entre los varones. 

En estadios iniciales, el cáncer de 
próstata es curable en una gran mayoría 
de casos mediante técnicas actuales de 
cirugía, radioterapia/braquiterapia con 

o sin la adición de hormonoterapia. La 
aplicación de nuevos tratamientos y 
fármacos en fases más tempranas de la 
enfermedad en los que antes no había 
tratamiento está permitiendo un mayor 
avance y aumento de la supervivencia y 
calidad de vida de los hombres afecta-
dos, con una reducción notable en el 
índice de mortalidad en Europa del 6 por 
ciento en los últimos cinco años. 

Sobre esta base, Wecare-u reunió a un 
grupo de expertos en un encuentro de 
redacción, con el apoyo de Janssen, 
sobre ‘El abordaje multidisciplinar en 

Cáncer de Próstata: Un nuevo horizonte’. 
Los encargados de analizar esta 
temática fueron Aránzazu González de 
Alba, vocal de la junta directiva de SEOM; 
José Manuel Cózar, presidente de la 
Asociación Española de Urología; Aurora 
Rodríguez, secretaria general de SEOR; 
Marcos Martínez, director financiero de 
GEPAC; y Julio de la Torre, miembro de 
la junta directiva de la SEEO. 

 
Una detección temprana 
El punto de partida de esta reunión fue 
el diagnóstico precoz, vital para la detec-

Debate de Actualidad

El cáncer de próstata es una enfermedad 
que se desarrolla principalmente en 
varones de edad avanzada y de la cual se 
detectan, aproximadamente, 1.276.106 
nuevos casos al año en el mundo. La 
mayor parte se encuentran a partir de la 
frontera de los 60-65 años, y constituye 
el tumor más frecuente entre los 
hombres españoles.  

Además, es el segundo tipo de cáncer 
más prevalente en España y uno de los 

De izquierda a derecha: Carmen M. López, redactora jefe de Gaceta Médica y moderadora del debate; José Manuel Cózar, Marcos Martínez, Aránzazu González de Alba, Macarena Rodríguez (Janssen), Aurora Rodríguez y Julio de la Torre.

MARIO RUIZ 
Madrid

Cáncer de próstata: hacia un abordaje 
multidisciplinar cada vez más real
Varios especialistas han debatido sobre las principales innovaciones en el diagnóstico y tratamiento

Marcos Martínez  
Director financiero de GEPAC  
“Son los pacientes quienes 
tienen que poder elegir cómo 
se quiere vivir, haciendo 
hincapié en esto a través de 
equipos multidisciplinares”

Aránzazu González  
Vocal de la junta directiva de 
SEOM  
“El comité de tumores es aún 
una asignatura pendiente y 
un reto si queremos ofrecer lo 
mejor a nuestros pacientes”

Julio de la Torre  
Miembro de la junta directiva 
de SEEO  
“La vigilancia activa y la 
adaptación del tratamiento 
en función de las prioridades 
de los pacientes resulta vital”

Aurora Rodríguez  
Secretaria general de SEOR  
“Seguimos avanzando y 
evolucionando en el objetivo 
de dar la máxima dosis en la 
zona tumoral y menos en los 
tejidos no afectados”
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ción del cáncer de próstata en fases más 
avanzadas. La puerta de entrada en este 
sentido suele ser la urología. José 
Manuel Cózar incidió en la necesidad de 
“transmitir que se trata de un tumor muy 
incidente y prevalente, por lo que es muy 
importante realizar revisiones al detec-
tar determinados síntomas”, como 
pueden ser cambios que el varón note en 
el hábito de la micción. 

Por su parte, Aránzazu González del 
Alba aludió a la importancia de la histo-
ria familiar, pues las posibilidades se 
multiplican por dos al tener familiares de 
primer grado que han padecido cáncer 
de próstata. “Estos varones deberían 
acudir a consulta a partir de una edad 
más precoz, quizás a partir de los 40 
años”, señaló. Los expertos coincidieron 
en la necesidad de este diagnóstico 
temprano y de “lanzar un mensaje 
esperanzador tanto a pacientes como a 
su entorno, ya que este es un tumor que 
puede ser curable”. 

Además, también se entró a valorar las 
herramientas disponibles en la actuali-
dad para detectar este tipo de tumores. 
“Son buenas, igual lo que falta es la 
voluntad de los hombres de acudir al 
urólogo”, resaltó Cózar. “Algo tan senci-
llo como es el tacto rectal puede salvar la 
vida”.  Respecto a su progreso se destacó 
el papel de la biopsia cognitiva (BC). “Se 
analizan las alteraciones que ya hemos 
visto en la resonancia. Hemos mejorado 
mucho en este aspecto y seguro que 
vamos a seguir mejorando”, vaticinó 
Cózar. 

En la misma línea se expresó el direc-
tor financiero de GEPAC, Marcos Martí-
nez, quien también identificó como 
barrera el tabú latente en los varones en 
materia de cáncer de próstata.  

 
El paciente como centro 
Involucrar diferentes especialidades en 
la atención al paciente ha supuesto una 
mejora en los resultados de cáncer de 
próstata. De hecho, los expertos han 
puesto de relieve la necesidad de un 
abordaje multidisciplinar de cara a 
establecer el riesgo de la enfermedad y 
determinar cuál es el mejor tratamiento. 

“Es la clave del éxito, sin embargo, el 
comité de tumores es aún una asigna-
tura pendiente. Si queremos ofrecer 
realmente lo mejor a nuestros pacientes 
este es un reto a mejorar, como ya lo 
hemos conseguido en cáncer de mama y 
colon”, reseñó González del Alba, quien 
también subrayó que el paciente debe 
tener la opinión y perspectiva de los 
diferentes especialistas involucrados.  

“En estos comités se presenta el caso 
del paciente, el riesgo de la enfermedad 
y a partir de ahí se determina conjunta-
mente el mejor tratamiento y se explica 
la importancia de la vigilancia activa”, 
señaló Aurora Rodríguez, secretaria 
general de SEOR. 

En este punto el representante de 
Gepac aludió a la importancia de que se 
trabaje de manera conjunta “con y por el 
paciente” para diseñar la mejor estrate-
gia y opciones de tratamiento. “Es impor-
tante conocer y poder tomar decisiones 
y para ello es necesario contar con infor-
mación. Por eso hemos puesto en 
marcha Gepac Contigo con el apoyo de 
diferentes sociedades científicas, una 
herramienta de acompañamiento y 
formación para pacientes con cáncer de 
próstata y sus familiares, de la mano de 
un equipo de psicólogos expertos en 
oncología”, señaló. 

En este abordaje “360º”, como define 
el miembro de la SEEO, Julio de la Torre, 
también tiene su papel la enfermería. A 
su papel asistencial, recalcó, se suma el 
de “traductores” al trasladar al paciente 
la información en su propio contexto, 
lenguaje y cultura. “En muchas consul-
tas se realizan ya cafés con el paciente 
en los que pueden expresar sus dudas”, 
apuntó. Una línea que también apoyó 
González del Alba, pues “aquellos 
pacientes mejor informados entienden 
mejor su situación”. En este sentido 
recalcó la necesidad de que los médicos 

expliquen también la enfermedad “más 
allá del PSA”, de forma que consigan 
información objetiva sobre sus posibili-
dades y calidad de vida para tomar una 
decisión u otra. 

 
Tratamiento e investigación 
En lo que respecta a los avances en inves-
tigación, desde SEOR se destacó el 
progreso “espectacular” de la oncología 
radioterápica en cáncer de próstata, que 
permite evolucionar “sobre el objetivo de 
dar la máxima dosis en la zona tumoral 
y menos en los tejidos no afectados”. En 
este sentido recalcó que la toxicidad 
tardía es cada vez más baja.  

Este optimismo generalizado en la 
mesa de discusión fue compartido por 
Cózar, quien resaltó que le cuesta encon-
trar un tumor en el que haya habido 
tantos avances en la última década tanto 
en radioterapia como en cirugía 
robótica, terapias focales y tratamientos 
sistémicos. 

Asimismo, González del Alba señaló 
que se avanza “hacia la medicina de 
precisión” e hizo un repaso de la evolu-
ción del arsenal terapéutico, que ha 
pasado de contar únicamente con 
quimioterapia a tener, gracias al conoci-
miento de la biología molecular, diferen-
tes opciones y combinaciones gracias a 

la vía de receptor androgénico y el 
conocimiento de otras vías moleculares. 

Por otro lado, garantizar una calidad 
de vida óptima se sitúa también como 
objetivo prioritario, especialmente 
teniendo en cuenta que los tratamientos 
pueden tener connotaciones en la vida 
social de los pacientes, y por tanto un 
impacto emocional. 

“Tenemos que hacer hincapié en esto 
con equipos multidisciplinares; tenemos 
que poder elegir cómo se quiere vivir”, 
indicó Marcos Martínez. Con la idea de 
mejorar este aspecto, Julio de la Torre 
recalcó la importancia de una “vigilan-
cia activa” en el abordaje de estos 
pacientes y en la búsqueda de “adaptar 
el tratamiento en función de sus priori-
dades”, por lo que lo que la consulta 
especializada tiene un sentido mayor. 

 
La senda del futuro 
Finalmente, los expertos han señalado 
los retos en el abordaje del paciente con 
cáncer de próstata. Entre ellos, la impor-
tancia de lanzar un mensaje esperanza-
dor y de un trabajo conjunto de todas las 
especialidades, consensuando protoco-
los de actuación y establecer consensos 
entre las sociedades científicas implica-
das. La necesidad de ofrecer un mejor 
acceso y de convertir en realidad el 
abordaje multidisciplinar, se señalaron 
también como desafíos a cumplir. 

“Tenemos que conseguir largos super-
vivientes con buena calidad de vida. 
Gracias a los fármacos que están en 
investigación también tendremos 
mejores expectativas en pacientes con 
metástasis”, apuntó la representante de 
SEOM. 

Asimismo, José Manuel Cózar lanzó un 
mensaje a las autoridades sanitarias. En 
él destacó la rentabilidad de invertir en 
medios y programas de detección precoz 
de cáncer de próstata.

De izquierda a derecha: Carmen M. López, Aurora Rodríguez, Marcos Martínez, Aránzazu González, José Manuel Cózar y Julio de la Torre.

José Manuel Cózar  
Presidente de la AEU 
“Se trata de un tumor muy 
incidente y prevalente, por lo 
que es muy importante 
realizar revisiones al detectar 
determinados síntomas”

Hay que lanzar un mensaje 
esperanzador a pacientes y su 

entorno, ya que este es un 
tumor que puede ser curable

Continúa el avance hacia la 
medicina de precisión, con un 
arsenal terapéutico que cada 

vez es más amplio
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La Asociación de Enfermos de Hidrosa-
denitis (Asendhi) ha organizado un 
encuentro con Pilar Manchado López, 
responsable del Servicio de Dermatolo-
gía medico quirúrgica del Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid, Tomás 
Pozo Román, jefe del Servicio de Derma-
tología del Hospital Universitario Rio 
Hortega (Valladolid) y Alfonso Montero 
Moreno, director general de Planificación 

y Asistencia Sanitaria de Castilla y León. 
El objetivo de esta reunión ha sido 

solicitar el apoyo de la Consejería de 
Sanidad respecto a la mejora del 
abordaje y tratamiento de los pacientes 
con hidrosadenitis supurativa, una enfer-
medad que afecta en Castilla y León al 1 
por ciento de la población en alguno de 
sus grados leve, moderado o severo. 

La hidrosadenitis supurativa es una 
enfermedad inmunomediada, progre-
siva, crónica e inflamatoria de la piel, a 
menudo incapacitante, que se manifiesta 

con granos, nódulos, abscesos, fístulas y 
cicatrices localizadas en axilas, área 
genital, perineo, glúteos o región infra-
mamaria. Las lesiones progresan 
drenando pus, formándose debajo de la 
piel túneles que conectan las lesiones. 

Durante la reunión también ha tenido 
lugar la presentación del proyecto Hércu-
les, una iniciativa estratégica respaldada 
por 20 sociedades científicas y la asocia-
ción de pacientes Asendhi, que busca 
redefinir el estándar de cuidado de la 
hidrosadenitis supurativa. 

Los afectados subrayan que esta enfer-
medad tiene un alto impacto en la calidad 
de vida puesto que el dolor, la supuración 
y las cicatrices aíslan a quienes la 
padecen y limitan las relaciones sociales, 
laborales, afectivas, sexuales y las activi-
dades diarias básicas. De hecho, un 
estudio a nivel europeo reveló que se 
trata de la enfermedad dermatológica 
con el mayor impacto en la calidad de 
vida, comparable a la EPOC, diabetes, 
enfermedad cardiovascular y a diferen-
tes tipos de cáncer. 

Con este encuentro se pretende “la 
puesta en marcha de medidas incluidas 
en el Proyecto Hércules que mejoren el 
diagnóstico precoz y la atención a estos 
pacientes”, explica la presidenta de la 
asociación, Silvia Lobo.

Asendhi pide una mejora del abordaje de la 
hidrosadenitis supurativa en Castilla y León

GM 
Madrid

Verónica Casado cuenta con los 
pacientes en su Pacto por la 
Calidad de la Sanidad Pública
La consejera de Castilla y León se ha reunido con la AGP, la FEP y la POP

La consejera de Sanidad de Castilla y 
León, Verónica Casado, se ha reunido 
esta semana con representantes de 
pacientes para presentarles su borrador 
del Pacto por la Calidad y la Sostenibili-
dad de la Sanidad Pública en Castilla y 
León. El presidente de la Alianza General 
de Pacientes, Juan Manuel Ortiz, conoció 
los detalles de primera mano, junto al 
resto de los responsables del Foro 
Español de Pacientes y la Plataforma de 
Organizaciones de Pacientes. 

Las asociaciones cuentan ahora con 
un plazo de entre 10 y 15 días para 
presentar sus alegaciones al documento, 
que contempla más de 50 puntos de 
mejora, así como la creación de una 
comisión de seguimiento, según ha expli-
cado Ortiz a este periódico. 

Las principales asociaciones conside-
ran prioritario alcanzar un pacto de 
Estado por la Sanidad, según informa la 
consejería, así como alcanzar la partici-
pación efectiva de los pacientes. 

La propuesta de pacto, suscrita por la 
Junta y el Partido Popular, Ciudadanos, 
Vox y Por Ávila hace un mes recoge la 
necesidad de que los presupuestos regio-
nales destinen un 7 por ciento del PIB a 
la sanidad pública, entre otros puntos. 

Uno de cada cinco euros, según el 
texto, se destinarán a la atención prima-
ria, que entienden como el eje central del 
sistema sanitario de Castilla y León. 

La consejera ha lanzado de nuevo el 
llamamiento a la participación para 
conseguir el mejor pacto posible, 
mediante el consenso de todos los 
agentes sociales, políticos y profesiona-
les que permita garantizar una sanidad 
pública de calidad y sostenible para 

todos los ciudadanos de Castilla y León. 
Entre las medidas maestras del 

documento se encuentra la mejora del 
transporte a la demanda y la red de 
comunicación telemática, para lograr 
una mayor accesibilidad de la población 
rural a los servicios sanitarios.  

También se incluye promover la 
motivación de los profesionales, con 
incentivos económicos en las plazas de 
difícil cobertura y la discriminación 
positiva en las ofertas públicas de 
empleo y concursos de traslado. 

También prevé un aumento de la 
ampliación de la edad de jubilación, 
garantizando los criterios profesionales 
de aptitud física y psíquica. 

En el apartado sobre accesibilidad y 
equidad el borrador recoge el diseño de 
un nuevo modelo de atención sanitaria 
en AP, que abordará la desburocratiza-
ción de las consultas para que los profe-
sionales dispongan de mayor tiempo 
para los pacientes, así como la dotación 
de medios técnicos y diagnósticos para 
los centros de salud.  

El borrador también contempla 
promover la libre elección de hospital de 
modo progresivo; reducir las listas de 
espera de consultas externas, técnicas 
diagnósticas y de intervención quirúr-
gica; un plan integral de atención a las 
urgencias y emergencias; y mejorar la 
atención sanitaria de las zonas limítro-
fes de la comunidad. 

Tras esta reunión con las asociaciones 
de pacientes, el siguiente paso será 
presentar el documento de trabajo, que 
contempla 50 medidas aglutinadas en diez 
áreas de mejora, a las sociedades científi-
cas, colegios profesionales y sindicatos.

E.M.C. 
Madrid

Un impulso a favor 
de los menores y 
jóvenes afectados 
por EE. RR.

Alrededor de mil menores y jóvenes de 
hasta 21 años que conviven con enferme-
dades poco frecuentes —966 en 
concreto— han accedido a terapias y 
productos de apoyo gracias a la primera 
edición del Programa Impulso, unas 
ayudas que surgen de la colaboración 
entre la Fundación Mutua Madrileña y la 
Federación Española de Enfermedades 
Raras (Feder) y que están dotadas de 
200.000 euros anuales. 

En su primera edición, este programa 
ha apoyado la acción de 56 entidades 
impulsando iniciativas como la fisiotera-
pia, la terapia ocupacional, los talleres en 
piscina, la equinoterapia o la compra de 
grúas y productos de apoyo. Son solo 
algunos ejemplos de los proyectos apoya-
dos por la Fundación Mutua Madrileña, 
generando un impacto muy positivo en el 
desarrollo de los menores y jóvenes y en 
su evolución. Estas ayudas han benefi-
ciado de forma indirecta a 3.000 perso-
nas, que forman parte del núcleo familiar 
de estos niños y jóvenes, ya que se ha 
logrado reducir el impacto de la enferme-
dad en la economía familiar. Los gastos 
por patología suponen más del 20 por 
ciento de los ingresos para el 30 por 
ciento de las personas con estas enferme-
dades.

Juan Carrión, presidente de Feder.

GM  
Madrid

La consejera de Castilla y León 
ha llamado a la participación 

para promover el mejor 
acuerdo posible

Verónica Casado, consejera de Castilla y León, y Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP.
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La FCU-URJC, pionera en el diagnóstico de TEAF en Madrid

La Fundación de la Clínica Universitaria 
Rey Juan Carlos (FCU-URJC), encargada 
de organizar y gestionar la prestación de 
servicios asistenciales y las actividades 
de docencia e investigación que desarro-
lla la clínica, ha convocado a diferentes 
medios con el objetivo de poner en valor 
la labor que realiza.  

Su actividad se sujeta sobre dos pilares 
fundamentales: la parte académica y la 
parte asistencial. Ambas “conviven de 
manera completamente imbricada”, tal 
y como apuntó el director general de la 

clínica de la URJC, Julio Zarco. 
La finalidad así es realizar, en colabo-

ración con la Facultad de Ciencias de la 
Salud, la actividad docente de las titula-
ciones de grado y postgrado mediante las 
prácticas de los estudiantes en la activi-
dad asistencial. 

Una de las partes más importantes es 
su servicio de Odontología, que ofrece 
atención al paciente en odontología 
general y gran variedad de especialida-
des. “En este año han pasado más de 
60.000 pacientes por la clínica. De ellos, 
50.000 son pacientes odontológicos”, ha 
destacado Zarco. El objetivo, según el 
director de este área, Diego Gómez, es 

posicionarse “como una clínica donde 
prima la atención al paciente y el 
desarrollo de una docencia cada vez más 
tecnológica e innovadora”. 

Dentro del servicio se ofrece también 
la posibilidad de tratar pacientes con 
necesidades especiales, para los que se 
cuenta en las instalaciones con 7 Gabine-
tes odontológicos individuales.  

La clínica cuenta también con su 
propio área de Psicología. En ella se ha 
destacado el papel de la especialidad 
desarrollada sobre el Trastorno del 
Espectro Alcohólico Fetal (TEAF), donde 
se interviene de manera multidisciplinar 
en su detección y tratamiento. 

“La necesidad de las familias es reali-
zar un diagnóstico lo más temprano 
posible y desde la clínica somos centro 
pionero en el diagnóstico de TEAF en la 
Comunidad de Madrid”, ha dicho Ana 
Suárez, coordinadora del servicio. 
 
Objetivo: ser centro de referencia 
Respecto a esto, Zarco ha postulado a la 
clínica para convertirla “en un centro de 
referencia en daño cerebral, muy 
especialmente infantil”. “Podemos 
aportar mucho en este sentido. Estamos 
avanzando en un concierto con la 
Comunidad de Madrid para convertirnos 
en centro de referencia”, adelantó.

MARIO RUIZ  
Madrid

Madrid se convierte en el epicentro del 
turismo de salud gracias a Fitur Health
España es ya el quinto destino de referencia en Europa y ocupa el décimo primer puesto a nivel mundial

Por sexto año consecutivo, IFEMA se ha 
convertido en la casa de Fitur Health, el 
foro de referencia de los principales 
agentes internacionales de salud. 

Compradores de Ucrania, Reino 
Unido, Rusia, Alemania, Italia, Suiza 
Países Bajo, Francia, Australia y México 
han concurrido en este espacio de 
networking, promovido por Spaincares, 
Clúster Español de Turismo de Salud. 

Este año la extensa oferta desplegada 
en el pabellón 8 del recinto ferial ha 
puesto el foco en Europa, ya que España 
es destino predilecto de ciudadanos de 
diferentes países del continente 

El objetivo de la cita es dar visibilidad 
de su amplio potencial como referencia 
de un subsector turístico que genera más 
de 600 millones de euros. De hecho, 
España es ya el quinto destino de 
referencia en Europa, mientras que a 
nivel mundial ocupa el décimo primer 
puesto. 

Por un lado, Fitur Health ha dispuesto 
un espacio B2B dirigido a que los exposi-
tores entablen relaciones comerciales 
con una selección de compradores 
invitados, procedentes de países emiso-
res y que representan a prescriptores 
médicos, organismos nacionales de 
salud, facilitadores, agencias de viaje 
especializadas internacionales y asegu-
radoras. Además, la sección cuenta con 
un espacio central B2C, donde se aplican 
tratamientos médicos y terapéuticos. 
Asimismo, ha tenido lugar un programa 
de ponencias y mesas redondas sobre 
tendencias, innovación y factores de 
éxito del turismo sanitario. 

La primera de estas jornadas ha 
versado sobre uno de los actores más 
importante en turismo de salud, los 
balnearios. Se han abordado así temas 
relacionados con el programa de Terma-

lismo Social del Imserso y los beneficios 
de las aguas minero medicinales. 

Durante la segunda jornada se han 
detallado las actuaciones territoriales 
llevadas a cabo destinos como Andorra 
o Islas Baleares. Sin embargo, también 
han tenido lugar otras ponencias de gran 
interés. Por ejemplo, una de ellas ha 
indagado en la globalización de los 
estándares de belleza y su influencia en 
el turismo médico. 

También ha estado presente Quirón-
salud, quien ha presentado el nuevo 
centro de protonterapia del grupo, 
primero de este tipo en España. Juan 
Castro Norvais, jefe del servicio de Radio-
física y Protección Radiológica Hospital 
Universitario QS Madrid, ha sido el 
encargado de introducir este nuevo 
tratamiento. Además, se han señalado 
los atractivos que presenta el territorio 
nacional para esta opción. 

Mesas de debate 
El mismo día 23 reunió también a 
diferentes facilitadores, procedentes de 
Holanda,  Rumanía y Rusia, que dieron 
su visión de España como destino de 
turismo médico. Se debatió así sobre 
cómo considerarían hacer negocios con 
sus hospitales y clínicas, o las barreras y 
ventajas  que identifican en cuanto a la 
cooperación con el país. 

La última de las jornadas se ha 
centrado en la incidencia de varias 
regulaciones y normas que afectan al 
turismo de salud. Por otro lado, ha tenido 
lugar una mesa redonda abierta a la 
participación de los agentes asistentes a 
Fitur Health 2020, focalizada en la visión 
de los mercados internacionales.

De izquierda a derecha: Francisco López Rodríguez (Reprofiv); Carlos Abella, director ejecutivo de Spaincares; Miguel Torregrosa, gerente de Negocio Internacional (Departamento 
Corporativo Internacional de Quirónsalud); David Medina, presidente de Spaincares; Juan Bosco director de Desarrollo de Negocio (Zona Vithas Costa del Sol).

M.R. 
Madrid

Quirónsalud ha presentado la 
protonterapia como una 
opción de  tratamiento 
innovadora en España

Los facilitadores han 
examinado las debilidades y 
fortalezas de España como 
destino de turismo médico
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El CGDN ve prematuro un etiquetado 
sin probar su efecto en el consumidor
La nutricionista Alma Palau subraya que antes sería preciso adaptar a España el algoritmo NutriScore

El nuevo ministro de Consumo, Alberto 
Garzón, tiene ya sobre la mesa el 
compromiso de incorporar en el etique-
tado de los productos la información de 
un semáforo nutricional que oriente al 
consumidor a la hora de elegir. Así consta 
en el acuerdo programático de gobierno 
del PSOE y Unidas Podemos, que hereda 
esta apuesta anunciada hace más de un 
año por la entonces ministra de Sanidad, 
María Luisa Carcedo. 

Desde el ámbito político se ha aludido 
en varias ocasiones a un supuesto 
semáforo nutricional, aunque en la 
práctica la Agencia Española de Nutri-
ción (Aesan) en lo que trabaja es en la 
implantación del modelo NutriScore, 
para lo cual ha pedido el asesoramiento 
de entidades entre las que se encuentra 
el Consejo General de Dietistas y Nutri-
cionistas. 

 
Diferentes modelos 
Su presidenta, Alma Palau, subraya que 
son herramientas bien diferentes. La 
confusión, remarca, puede venir de que 
ambos modelos emplean un código de 
colores. “El semáforo valora calorías, 
grasas, grasas saturadas azúcares y sal 

y, en función del aporte en el alimento, 
señala si es alto bajo o medio en referen-
cia a esos nutrientes en ese alimento. Y 
no siempre hace referencia a cien 
gramos de alimentos, en ocasiones lo 
hace a una porción”, subraya. 

Frente a este semáforo, NutriScore es 
un algoritmo que saca una única conclu-
sión final, en función de si el alimento es 
más o menos saludable en comparación 
con otros productos y alimentos de su 
misma categoría. “Lo calcula tras valorar 
diferentes factores: contenido en azúca-
res, grasas saturadas, sal, fibra, proteí-
nas y sus calorías y siempre en referen-
cia a 100 gramos de alimento”, matiza. 

Una de las críticas de los especialistas 
con respecto a este modelo es que el 
algoritmo penaliza algunos productos 
estrella de la dieta mediterránea, como 
el aceite de oliva, que recibe una D 
naranja en su valoración final. 

Contradicciones que estarían inten-
tando resolver desde la agencia. Palau 

explica que antes del verano la AESAN 
les trasladó que estaba en conversacio-
nes con Francia, promotor del etique-
tado para solicitar la modificación del 
algoritmo de manera que no penalice al 
aceite de oliva, ni como alimento ni 
como ingrediente básico de la dieta 
mediterránea. 

 
Posición del consejo 
En sus palabras, la posición del Consejo 
General, que comparte con la Federa-
ción Europea de Dietistas-Nutricionis-
tas- EFAD, es que un etiquetado frontal 
es positivo para mejorar la elección de 
los alimentos, pero que quizá sea 
prematuro adoptar este etiquetado de 
forma generalizada sin realizar 
suficientes pruebas y estudios sobre su 
efecto en el consumo final de los ciuda-
danos, y sin rectificar el algoritmo que 
penaliza a productos esenciales de la 
dieta mediterránea. 

Además, Palau añade que Italia 
formuló el pasado diez de diciembre una 
pregunta ante la Comisión Europea 
sobre el NutriScore frente a productos 
nacionales de alta calidad y propios de la 
dieta mediterránea. En su opinión, consi-
dera que sería prudente esperar al 
informe final de conclusiones de la 
Comisión Europea.

E.M.C.   
Madrid

Alma Palau, presidenta del CGDN.

Problemas de salud 
complejos que exigen 
soluciones compartidas

Médicos y farmacéuticos se han unido 
para reivindican el valor de la atención 
primaria y la colaboración interprofe-
sional en aras de mejorar la salud de la 
población y el Sistema Nacional de 
Salud. Este es el eje central del II 
Congreso Nacional Médico & Farma-
céutico, que se celebra este fin de 
semana en Valencia, una iniciativa de la 
Sociedad Española de Médicos de 
Atención Primaria (Semergen) y la 
Sociedad Española de Farmacia 
Familiar y Comunitaria (Sefac) que 
contará con la presencia de medio 
millar de profesionales. 

El lema de este año “Médico y Farma-
céutico: Soluciones en Salud”, hace 
hincapié en la importancia de mantener 

una estrecha compenetración entre los 
profesionales de la salud.  

El presidente de Semergen, José Luis 
Llisterri, explica el alcance de este 
encuentro: “Esta es la segunda edición 
de un congreso que ya está consolidado, 
fundamentalmente, por la necesidad que 
tenemos, tanto los médicos como los 
farmacéuticos de trabajar de manera 
conjunta. La colaboración multidiscipli-
nar nos permite garantizar un trata-
miento seguro y el seguimiento de los 
pacientes, que es lo que queremos. El 
evento es fruto de la magnífica relación 
que desde hace años existe entre Semer-
gen y Sefac y de nuestro compromiso con 
los pacientes”. 

La inauguración del congreso ha 
contado con la presencia de Marián 
García Layunta, directora general de 
Asistencia Sanitaria de la Consellería de 

Sanitat Universal y Salut Pública, que ha 
remarcado que “estamos en el momento 
de las alianzas, por lo que los problemas 
complejos tienen múltiples causas y 
necesitan soluciones compartidas”. 

Por su parte, Jesús C. Gómez, presi-
dente de Sefac y del Comité Organizador, 
insiste en que el congreso supone “refor-
zar una línea colaborativa sólida entre 
médicos y farmacéuticos para aportar 

soluciones a los grandes retos de la 
sanidad, ya que no es posible un Sistema 
Nacional de Salud fuerte, que afronte con 
garantías el envejecimiento poblacional, 
las patologías crónicas, la polimedica-
ción y la falta de adherencia terapéutica 
sin el concurso y un respaldo mayor por 
parte de la Administración de la activi-
dad de los médicos de atención primaria 
y de la red de farmacias comunitarias”.

Las directivas de Semergen y Sefac en la inauguración del II Congreso en Valencia.

GM 
Madrid

El semáforo nutricional y el 
modelo NutriScore son 

herramientas diferentes, 
aclara la presidenta del CGDN
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El 31 de diciembre de 2019 la sede que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) tiene en China recibió el aviso 
de varios casos de neumonía de etiología desconocida 
detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. 
Siete días más tarde, las autoridades Chinas identifica-
ron una nueva cepa de coronavirus (2019-nCoV) como 
el responsable de estas infecciones. Hasta el cierre de 
esta edición, el virus se ha extendido a las regiones de 
Hong Kong, Macao, Taiwán, Estados Unidos, Japón y la 
República de Corea, provocando la muerte de más de una 
veintena de pacientes e infectado a centenares de perso-
nas. ¿Estamos ante la próxima pandemia? 

“Mucha prudencia”, explica José Ramón Arribas, 
portavoz designado por la Sociedad Española de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEMI) para 
hablar sobre este virus. “No se puede decir aún ni qué 
mortalidad tiene, ni cuál es mecanismo de acción, ni cuál 
es el animal que lo ha producido. Hay mucha incertidum-
bre. Lo que si se ha podido confirmar es que se trasmite 
de persona a persona”, resalta el infectólogo. La OMS 
comunicó que el patógeno se puede trasmitir de persona 
a persona a través de las gotitas de flugge (saliva y 
mucosidad) hasta un metro de distancia.  

Por otro lado, todavía no sé sabe dónde pudo originarse 
el virus pero las primeras sospechas apuntan a un 
mercado de animales vivos de Wuhan. “Hay que recalcar  
que los países están mucho mejor preparados porque 
este brote se produce después de crisis sanitarias muy 
importantes. Además es buena noticia que el virus se 
haya identificado en una semana y se haya podido 
establecer un método diagnóstico”, añade el experto.  

El nuevo coronavirus pertenece a la misma familia del 
síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y 
del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). “El 
SARS apareció de forma parecida pero se tardó mucho 
tiempo en compartir la información y acabó afectando a 
muchos países. Asimismo, recuerda también en algunos 
aspectos al MERS que está confinado a los países que 
tienen camellos como Arabia Saudita donde aún conti-
nua en activo”, resalta el especialista. 

La ciudad de Wuhan, donde se originó el brote de coronavirus, se encuentra en cuarentena. Todos los vuelos y trenes que salen de la localidad se han cancelado.

SANDRA PULIDO 
Madrid 

Todo lo que se 
sabe del nuevo 
coronavirus 
2019-nCoV 
El patógeno originario en China pertenece 
a la misma familia del  MERS y el SARS 

SECUENCIACIÓN DEL VIRUS
El informe difundido por la OMS ha revelado que el agente 
etiológico responsable del brote de neumonía en Wuhan 
ha sido identificado como un nuevo betacoronavirus (de la 
misma familia que SARS-CoV y MERS-CoV). El hallazgo ha 
sido posible gracias a  técnicas de secuenciación máxima 
(NGS) de virus cultivados o muestras analizadas de varios 
pacientes afectados.  
Las pruebas del microscopio electrónico revelaron un virus 
con una morfología de corona característica: un 
coronavirus. Este tipo de virus son zoonóticos, lo que 
significa que se transmiten entre animales y personas. Las 
investigaciones anteriores encontraron que el SARS-CoV se 
transmitió de gatos de civeta a humanos y el MERS-CoV de 
camellos y dromedarios  a humanos. Varios coronavirus 
conocidos circulan en animales que aún no han infectado a 
los humanos.

SÍNTOMAS Y 
RECOMENDACIONES

El 10 de enero la OMS publicó una serie de 
directrices provisionales para todos los países 
sobre cómo pueden prepararse para este virus. Las 
recomendaciones incluían la forma de controlar a los 
pacientes, análisis de muestras, tratamiento, control 
de la infección en centros de salud, garantizar los 
suministros adecuados y comunicarse con el público 
sobre las novedades respecto a este nuevo virus. Los 
signos y síntomas clínicos informados son 
principalmente fiebre, dificultad para respirar e 
infiltrados neumónicos invasivos en ambos 
pulmones observados a través radiografías de tórax  
En los casos más graves, la infección puede causar 
neumonía, síndrome respiratorio agudo 
severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.  
Las recomendaciones estándar para prevenir la 
propagación de la infección incluyen lavarse las 
manos regularmente, cubrirse la boca y la nariz al 
toser y estornudar, cocinar bien la carne y los huevos 
y evitar el contacto cercano con cualquier persona 
que presente síntomas de enfermedades 
respiratorias, como tos y estornudos. 
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Las mutaciones del ADN pueden dar 
lugar a cambios individuales en el ADN 
o a grandes modificaciones en la estruc-
tura del genoma. En este caso, estas 
alteraciones estructurales pueden 
derivar en los tumores de genoma 
complejo. En este sentido, la medicina 
de precisión se está centrando en las 
mutaciones individuales pero, hasta 
ahora, existen pocas aproximaciones 

para tumores con mutaciones estructu-
rales. Ante esta realidad, el CNIO acaba 
de incorporar a sus filas al investigador 
Geoff Macintyre, que pone en marcha un 
Grupo de Oncología Computacional 
para desarrollar innovadoras metodo-
logías de diagnóstico para estos tumores 
de genoma complejo, que sean capaces 
de predecir su progresión y malignidad 
antes incluso de que aparezcan.  

En los últimos años, Macintyre ha 
estado desarrollando metodologías 
computacionales para comprender 

cómo evolucionan estos tumores a lo 
largo del tiempo. “Lo llamamos arqueo-
logía oncológica”, explica. “El ADN 
tumoral contiene un archivo histórico de 
mutaciones y, con los algoritmos adecua-
dos, podemos estudiar su pasado”. 

 
Ir más allá 
De este modo, el investigador ha desarro-
llado métodos computacionales que 
permiten identificar en qué momentos de 
la vida de un tumor se han producido esas 
diferencias estructurales y qué procesos 

las han originado. Cuando secuenciamos 
el ADN de un tejido tumoral, dice 
Macintyre, “obtenemos lecturas de todas 
las mutaciones estructurales que han 
ocurrido en la vida del tumor. La tecnolo-
gía desarrollada encuentra patrones de 
estas mutaciones que son diferentes 
según lo que las haya causado, como, por 
ejemplo, errores en los mecanismos de 
reparación del ADN o un acortamiento 
aberrante de los extremos de los cromo-
somas, los telómeros, etcétera. 

De este modo, este nuevo grupo anali-
zará las condiciones pretumorales. Dice 
el experto que una aproximación extre-
madamente específica que abre la 
puerta a adelantar la medicina de preci-
sión a las fases más iniciales de los 
tumores.

El CNIO se adentra en la “arqueología 
oncológica” con la medicina computacional

C.M.L.  
Madrid

Los oncólogos piden la implantación real 
de la biopsia líquida a través de un plan
Los especialistas denuncian que no existen datos sobre el grado de utilización en las CC. AA.

Santiago de Compostela se ha convertido 
en la Catedral de la Oncología de Preci-
sión con el V Simposio de Biopsia 
Líquida. Una cita que ha congregado a 
oncólogos de las distintas comunidades 
autónomas. El coordinador científico de 
este encuentro, Rafael López, destacó la 
necesidad de vertebrar un plan nacional 
de biomarcadores, dotado de financia-
ción centralizada dirigida a la aplicación 
clínica y a garantizar el futuro de la 
investigación en este ámbito. Una 
demanda que no es nueva para la 
comunidad científica y que trata de dar 
respuesta a uno de los principales retos 
en el campo de la oncología. “Lograr la 
implementación real de la utilización de 
la biopsia líquida en España”, incidió 
López. De hecho, advierten que se desco-
noce a día de hoy el porcentaje de utili-
zación de la biopsia líquida en las distin-
tas comunidades autónomas. Aunque, 
advirtieron, es bajo. 

Tras más de diez años trabajando en 
investigación en biopsia líquida, “pensa-
mos que es una herramienta fundamen-
tal para la oncología de presente y de 
futuro”, explicó. Como argumentó el 
organizador del encuentro, en oncología 
se va a utilizar la biopsia clásica con 
técnicas modernas para los tratamien-
tos iniciales, pero para los más avanza-
dos, es necesario monitorizar el tumor 
para poder poner el tratamiento. 

“Estamos empezando a determinar 
qué pacientes necesitan tratamiento, es 
decir, la enfermedad mínima residual”. 
En un futuro, se podrá conseguir el 
diagnóstico precoz, aunque todavía es 
pronto. A juicio de López, “todos tenemos 
que aportar, pero tenemos que ser 
audaces”. En esta línea, Laura Muinelo, 
del grupo Oncomet, aseguró que es una 
prioridad avanzar en las técnicas que se 

van a utilizar en biopsia líquida. Monito-
rizar estas herramientas se alza como un 
desafío en la práctica clínica. El futuro 
está claro. Para Muinelo, en los próximos 
años se irán desarrollando nuevos test 
que permitan avanzar en un diagnóstico 
más temprano de la enfermedad, una 
monitorización más precisa, y un trata-
miento personalizado, dirigidos a las 
características del tumor. 

Por su parte, Xosé Bustelo, presidente 
de Aseica, recordó que hace unos años la 
biopsia líquida se alzaba como un 
desafío. “Ahora existen ya tecnologías 
muy robustas”. Tanto la detección de 
células tumorales circulantes o fragmen-

tos de DNA son fiscalizables en el tiempo 
y en el espacio.  

 
La investigación 
En materia de investigación, Bustelo 
añade que todavía existen pocos 
ensayos clínicos. “Sabemos los benefi-
cios que ofrece la biopsia líquida, pero 
falta mucho para conocer su potencial 
en la práctica clínica”, apuntó el presi-
dente de Aseica. Además, “falta que la 
biopsia líquida se incorpore de forma 
natural a los ensayos clínicos”. Ante este 
escenario, Aseica advierte que España 
necesita apostar por la medicina perso-
nalizada. 

Santiago de Compostela se ha convertido en la Catedral de la Oncología de Precisión con el V Simposio de Biopsia Líquida. / Foto: Óscar Corral

CARMEN M. LÓPEZ 
Enviada especial a Santiago

Encuentro científico  
El V Simposio de Biopsia de 
Santiago de Compostela ha 
reunido a oncólogos de todas 
las comunidades autónomas

Medicina de precisión  
Los expertos recuerdan la 
necesidad de vertebrar un 
plan nacional de 
biomarcadores
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Bexero reduce un 75% los casos 
de meningitis B en Reino Unido
Dos estudios independientes demuestran el impacto de la vacuna 

Aproximadamente una de cada 105 
personas que contraen la enfermedad 
meningocócica invasiva por serogrupo 
B fallece, incluso con el tratamiento 
adecuado. Además, hasta un 20 por 
ciento de los pacientes que sobreviven a 
una meningitis bacteriana presentan 
secuelas físicas o neurológicas impor-
tantes. 

Recientemente, dos estudios indepen-
dientes publicados en The New England 
Journal of Medicine (NEJM) han demos-
trado el impacto en vida real de la 
vacuna 4CMenB (Bexsero, GSK) en la 
reducción del número de casos de 
meningitis B en lactantes. 

El primero de los estudios muestra los 
resultados de impacto obtenidos tras la 
implementación del primer programa 
nacional de inmunización en lactantes 
con la vacuna Bexsero en el mundo. 
Según la Agencia de Salud Pública de 
Reino Unido, transcurridos tres años 
del inicio del programa, se observó una 
disminución del 75 por ciento en el 
número total de casos de meningitis B 
en la población objetivo del programa 
de vacunación. Estos resultados de 
impacto incluirían, además, casos 
provocados por cepas que inicialmente 
no se estimaba estuvieran cubiertas por 
la vacuna. 

Adicionalmente, los resultados del 
segundo análisis, ‘B Part of It, el estudio 
más grande realizado jamás en pobla-
ción adolescente sobre portación de 

bacterias meningocócicas, revelaron 
una reducción en el número de casos de 
enfermedad entre el colectivo de adoles-
centes vacunados, si bien, no se obser-
varon efectos sobre las bacterias que 
este grupo porta habitualmente tanto en 
la nariz como en la garganta y que son 
claves para la transmisión de la enfer-
medad. En este sentido, las conclusiones 
del estudio, que fue llevado a cabo en 
Australia del Sur, reforzarían la necesi-
dad de la vacunación directa de las 
personas más vulnerables, en particu-
lar los lactantes y adolescentes, de 
forma que puedan estar conveniente-
mente protegidos frente la enfermedad 
meningocócica 

 
Calendario vacunal  
Desde septiembre de 2015, y tras su 
inclusión en el Calendario de Vacuna-
ción Infantil del Reino Unido, los lactan-
tes británicos son vacunados frente a la 
meningitis B con una dosis a los dos 
meses, otra a los cuatro y una última 

dosis al cumplir un año. “Se trata de una 
enfermedad con una elevada mortali-
dad y consecuencias graves o muy 
graves que afectan de por vida. Estos 
resultados demuestran que ahora 
contamos con una herramienta que nos 
ayuda a prevenirla y esperamos que 
otros países aprovechen la oportunidad 
para hacerlo”, explica Linda Glennie, 
directora de investigación de la Funda-
ción para la Investigación de la Menin-
gitis. 

La meningitis bacteriana se desarro-
lla muy rápidamente, incluso en bebés, 
niños y adolescentes previamente sanos. 
Los síntomas iniciales de la enfermedad 
meningocócica a menudo pueden 
parecerse a los de la gripe, lo que 
dificulta su diagnóstico.  

Federico Martinón, vacunólogo y Jefe 
del Servicio de Pediatría del Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela (Galicia), señala que “estos 
resultados confirman que la enfermedad 
meningocócica, en todas sus variantes, 
es hoy por hoy una infección prevenible 
mediante vacunación, y que el compor-
tamiento de la vacuna frente a meningo-
coco B en el mundo real es incluso mejor 
que el que anticipaban las estimaciones 
iniciales”. Y añade que “el objetivo de 
cerrar el círculo a la meningitis solo es 
alcanzable a través de las vacunas, y en 
el caso del meningococo B, usando estra-
tegias de protección directa, tal y como 
acaba de hacer nuestro país vecino, 
Portugal, que ha incluido la vacunación 
frente a meningococo B en su Plan Nacio-
nal de Vacunación”.

La meningitis bacteriana se desarrolla muy rápidamente, incluso en bebés, niños y adolescentes previamente sanos. 

GM 
Madrid La vacuna está incluido en el 

en el Calendario de 
Vacunación Infantil del Reino 

Unido desde 2015

Hasta un 20 % de los 
pacientes que sobreviven a 
una meningitis bacteriana 

presentan secuelas

Un estudio revela 
por qué el exceso de 
estrés provoca canas 

El exceso de estrés se ha asociado a 
numerosas patologías y problemas de 
salud, entre ellas, la caída del cabello o 
su pérdida de pigmentación. Para corro-
borar este fenómeno, los científicos de la 
Universidad de Harvard han descubierto 
cómo se desarrolla exactamente este 
proceso: el estrés activa el sistema 
nervioso simpático, que es responsable 
de la respuesta de lucha o huida del 
cuerpo. Esto a su vez causa daños 
permanentes a las células madre 
regeneradoras de pigmento en los folícu-
los capilares. 

Los investigadores del estudio, publi-
cado en Nature, empezaron por reducir 
qué sistema corporal era responsable de 
conectar el estrés con el color del cabello. 
El equipo primero planteó la hipótesis de 
que el estrés causa un ataque inmune en 
las células productoras de pigmento. Sin 
embargo, cuando los ratones que 
carecían de células inmunes todavía 
mostraban canas, los investigadores 
recurrieron a la hormona cortisol. Sin 
embargo, al eliminar la glándula supra-
rrenal de los ratones para que no pudie-
ran producir hormonas similares al 
cortisol, su cabello todavía se volvió gris 
bajo estrés. Después de eliminar siste-
máticamente diferentes posibilidades, 
los investigadores se centraron en el 
sistema nervioso simpático y descubrie-
ron que el estrés hace que estos nervios 
liberen el químico norepinefrina, que es 
absorbido por las células madre regene-
radoras de pigmento cercanas. 

En el folículo piloso, ciertas células 
madre actúan como un reservorio de 
células productoras de pigmento. 
Cuando el cabello se regenera, algunas 
de las células madre se convierten en 
células productoras de pigmento que 
tiñen el cabello. 

Los investigadores encontraron que la 
noradrenalina de los nervios simpáticos 
hace que las células madre se activen en 
exceso. Todas las células madre se 
convierten en células productoras de 
pigmento, agotando prematuramente el 
reservorio. “Con este estudio, ahora 
sabemos que las neuronas pueden 
controlar las células madre y su función, 
y pueden explicar cómo interactúan a 
nivel celular y molecular para vincular 
el estrés con el envejecimiento del 
cabello”, explicó el autor del estudio. 

Pérdida de pigmentación del cabello. 

SANDRA PULIDO 
Madrid 
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Café de Redacción
Máximo acceso a la tecnología para 
prevenir la muerte súbita en España
Los expertos analizan las vías para evitar este desenlace en más de 35.000 personas al año en nuestro país

De forma ocasional, la muerte súbita de 
un deportista o de un personaje famoso 
sitúa este problema de salud pública en 
un primer plano mediático y despierta el 
interés social. Otras veces simplemente 
se confunde desde estos ámbitos la 
muerte súbita con un infarto, eclipsando 
así una realidad que los especialistas 
observan en los hospitales españoles 
cada día y difuminando el peso de un 
problema cuyo abordaje exige visibili-
dad, campañas de información y forma-
ción en reanimación cardiopulmonar y 
un mejor acceso a los recursos de 
prevención disponibles. 

Para analizar todo ello un grupo de 
expertos y pacientes, reunidos por 
Gaceta Médica,, han celebrado un café 
de redacción bajo el título “Incidencia de 
muerte súbita en España y su trata-
miento”. El encuentro contó con la parti-
cipación de Miguel Ángel Arias, director 
de la Unidad de Arritmias y Electrofisio-
logía Cardiaca del Hospital Virgen de la 
Salud de Toledo, de Jordi Trias de Bes, 
cardiólogo y colaborador de la Asocia-
ción Española contra la Muerte Súbita 
José Durán#7, y Juan Manuel Ortiz, 
presidente de la Alianza General de 
Pacientes. 

La muerte súbita se define como el 
fallecimiento que se produce en la 
primera hora desde el inicio de los sínto-
mas o el fallecimiento inesperado de una 
persona aparentemente sana que vive 
sola y se encontraba bien en plazo de las 
24 horas previa. Bajo ese paraguas 
pierden la vida cada año alrededor de 
35.000 personas en nuestro país.  

Miguel Ángel Arias explica que no se 
manejan datos de incidencia muy actua-
lizados. Se calcula que oscila entre los 
30.000 y los 45.000 casos. “En 1999 se 
hizo un estudio que no se ha vuelto a 
actualizar, pero que establece que entre 
el 10 y el 12 por ciento de las muertes 
globales son por esta causa”, subraya. 

Arias añade que en la gran mayoría de 
los casos no hay una enfermedad 
conocida. “Si se hubiese indagado se 
habría conocido la causa, pero en 
algunos pacientes no se llega a saber 
nada”, advierte. Existe, no obstante, un 
mayor margen de maniobra en una 
minoría de pacientes en los que se sabe 
que puede pasar. Es población con un 
gran riesgo de sufrir una muerte súbita, 
explica, y donde podemos poner el foco 
para identificarlos y hacer lo que esté en 
nuestra mano para prevenirla, expone. 

El especialista añade que aunque tiene 
un mayor impacto y visibilidad cuando 

sucede en jóvenes, especialmente en 
deportistas, la mortalidad es mayor en 
adultos a partir de 50 años con patología 
cardiaca estructural.  

 
Revisiones sistemáticas 
Por su parte, Jordi Trias de Bes recuerda 
que a partir de los 35 años la mayoría 
fallecen por enfermedades cardiovascu-
lares, en especial por cardiopatía isqué-
mica. Por debajo de esa edad, matiza, por 
enfermedades hereditarias o congéni-
tas. Desde la Asociación Española contra 
la Muerte Súbita José Durán#7, en la que 
colabora el cardiólogo, se dedican funda-
mentalmente a este segundo grupo.  

Trias de Bes subraya que es un firme 
defensor de hacer revisiones. “Con un 

simple electrocardiograma, ausculta-
ción e historia familiar en uno de cada 
300 jóvenes detectamos una cardiopa-
tía que puede ser letal”, expone. La 
mayoría acabarían con una fibrilación 
ventricular si no se diagnostican a 
tiempo. “Mejor identificarlos en vida, 
que se pueden hacer muchas cosas, que 
conocer un diagnóstico por autopsia 
cuando es demasiado tarde”, sentencia 
el especialista. 

En su opinión, es labor de todos 
concienciar a la sociedad de que es algo 
que está ahí: “No es un problema oculto, 
aunque lo parezca”, indica. 

A pesar de las dificultades , la muerte 
súbita se puede prevenir. Miguel Ángel 
Arias explica que el tipo de intervención 
de prevención depende de la población a 
la que vaya dirigida y del subgrupo de 
pacientes. El cardiólogo cita como ejemplo 
el ámbito deportivo. En otros países, 
asegura, para poder hacer un deporte 
reglado y competititivo hay que pasar 
pruebas de detección. Se hace un electro-
cardiograma y si es necesario se amplía el 
estudio. “No se concibe que nadie pueda 
inscribirse en una maratón con su dorsal 
y que nadie haya comprobado que hay 
unos estándares mínimos”, remarca. 

Sobre este punto, Trias de Bes 
recuerda que hay autores que sostienen 

que a las personas mayores que quieran 
participar en una carrera popular o 
actividad deportiva se les ha de asignar 
una puntuación de factores de riesgo. 
Desde su asociación, a este grupo selec-
cionado se les realiza un electrocardio-
grama, una prueba de esfuerzo máxima 
y se completa con otras pruebas en caso 
de que sea necesario, detalla. 

 
Población general 
Con respecto a la población general, insis-
ten en que no es necesario generar 
alarma. Por ejemplo, Arias recuerda que 
las personas mayores con cardiopatía 
isquémica ya están en manos de profe-
sionales que deben identificar el riesgo 
para implementar medidas terapéuticas. 

Jordi Trias de Bes, Esther Martín del Campo (redactora jefe de GM y moderadora), Juan Manuel Ortiz y Miguel Ángel Arias, en la sede de Gaceta Médica.

M.P. 
Madrid

Entre el 10 y el 12% de las 
muertes globales se pueden 

atribuir a esta causa, según un 
estudio de la SEC

La visibilidad social es todavía 
muy reducida, salvo cuando el 
protagonista es un personaje 

público

Evitar el problema con los 
cables endovenosos es la 

clave para tener una terapia 
más accesible

Los expertos abogan por 
seleccionar a los pacientes 

con mayor riesgo y valorar un 
tratamiento con un DAI
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En relación a la prevención secunda-
ria, el experto añade que apenas un cinco 
por ciento de los afectados sobreviven. “La 
probabilidad de que se recuperen es muy 
baja, porque es difícil que les suceda 
cuando están acompañados y que puedan 
tomar medidas inmediatas de reanima-
ción cardiopulmonar básica”, detalla. En 
estos pacientes, remarca, la única medida 
que puede salvarles la vida es un desfibri-
lador automático implantable (DAI); no 
hay ningún fármaco ni ninguna interven-
ción tan efectiva como esta”, indica. 

En este sentido, todos los participan-
tes, entre ellos el presidente de la Alianza 
General de Pacientes, Juan Manuel Ortiz, 
coinciden en la importancia de propor-
cionar formación en reanimación 
cardiopulmonar también en las escue-
las, y de contar con desfibriladores en 
colegios, lugares públicos y empresas 
con una adecuada formación del perso-
nal que permita usar estos dispositivos 

en caso de que sea necesario. 
En opinión de Jordi Trias de Bes, 

cuando la indicación es la acertada, el 
DAI constituye un seguro de vida. “El 80 
por ciento de estas muertes en jóvenes 
son asintomáticas. Hay patologías de tipo 
eléctrico, pero también estructurales y 
en cada una de ellas, si se descubre en 
vida, hay mucho por hacer. Muchas veces 
es un desfibrilador”, sostiene. 

Para Miguel Ángel Arias, es básico 
identificar a los pacientes con un mayor 
riesgo para ofrecerles la opción de este 
dispositivo, y hay que tener en cuenta 
que incluso identificando bien a estos 
pacientes, solo una minoría terminarían 
falleciendo por muerte súbita. “La 
manera de intentar que no escape la 
mayoría es tratar considerablemente a 
más de los que lo tendrían, porque a día 
de hoy no tenemos esa precisión”, cita. 

El especialista añade que en nuestro 
país estamos muy por debajo de las cifras 

de otros países europeos en el uso de los 
DAI. “España está en el vagón de cola y 
aunque ha aumentado el número de 
implantes en los últimos años también lo 
ha hecho en otros países, no hemos 
ganado posiciones. Lo ideal sería estar 
en la media, ni por arriba, ni por debajo”. 
Según su visión, hay muchas variables 
económicas y de acceso al especialista 
que pueden explicar estas diferencias. 
“Tenemos que aspirar a la media. 
Nuestro esfuerzo no está en implantar 
cada vez más DAI, sino en que quienes 
están en riesgo estén protegidos”, indica. 

 
Ventajas de los nuevos DAI 
Los nuevos desfibriladores subcutáneos 
S-ICD aportan ventajas interesantes. La 
principal, en palabras de Arias, es que 
protegen a los pacientes de una manera 
menos invasiva. “Los problemas relacio-
nados con llevar parte de ese dispositivo 
dentro del sistema cardiovascular se 

ahorran. “Cuando se implantan cables 
dentro del corazón es necesario tener un 
acceso vascular para resolver problemas 
que tarde o temprano llegan, porque 
todo tiene una durabilidad y a los 15 años 
hay un porcentaje muy alto en los que 
empiezan a disfuncionar”, advierte. 

Según su experiencia, esta sería la 
novedad más importante. El tamaño, en 
su opinión, sigue siendo una limitación. 
Se pueden poner en niños, explica, y 
aunque se publican algunos casos como 
una novedad, no deja de ser algo 
complejo y anecdótico, aclara. 

El cardiólogo subraya que la experien-
cia está siendo positiva y se avanza para 
minimizar los problemas con el propio 
dispositivo. De entrada, remarca que 
“evitar el problema con los cables 
endovenosos es la clave para tener una 
terapia más accesible a los pacientes y 
pensarlo menos en determinados grupos 
de pacientes.

Miguel Ángel Arias  
Director de la Unidad de Arritmias del 
Hospital Virgen de la Salud (Toledo)  
“España está en el vagón de cola de 
Europa en el uso de desfibriladores 
automáticos implantables”

Jordi Trias de Bes  
Cardiólogo de la Asociación Española 
Contra la Muerte Súbita José Durán#7  
“El 80% de estas muertes en jóvenes son 
asintomáticas. Si se diagnostica una 
patología en vida, se puede hacer mucho”

Juan Manuel Ortiz 
Presidente de la Alianza General de 
Pacientes 
“Es fundamental que se incorpore la 
formación en reanimación 
cardiopulmonar en las escuelas”

Juan Manuel Ortiz, presidente de la AGP, Jordi Trias de BES, cardiólogo y colaborador de la Asociación Española Contra la Muerte Súbita José Durán#7, y Miguel Ángel Arias, director de la Unidad de Arritmias del Hospital Virgen de la Salud.



18  Publicidad                                                                                                                                                                                                                     27 de enero al 2 de febrero de 2020  GM



GM  27 de enero al 2 de febrero de 2020                                                                                                                                                                                                                     Publicidad  19



20  Especializada                                                                                                                                                                                                               27 de enero al 2 de febrero de 2020  GM

ViiV Healthcare cerró el 2019 
celebrando sus 10 años dedicados cien 
por cien al VIH.  En 2009, GSK y Pfizer 
decidieron unir su experiencia y portfo-
lio de fármacos antirretrovirales en esta 
joint venture y desde entonces, la 
compañía ha trabajado en poner a 
disposición de las personas que viven 
con VIH (PVVIH) nuevas herramientas 
terapéuticas. 

En agosto de 2013 la FDA aprobó 
Tivicay (dolutegravir), un potente 
antirretroviral, que tras su aprobación, 
consiguió ponerse a disposición de miles 
de PVVIH, incluyendo aquellos en países 
en vías de desarrollo, a través de acuer-
dos de cesión de patente en formulación 

genérica. Este inhibidor de la integrasa 
de segunda generación se comercializó 
en España en 2014 y forma parte actual-
mente de varias de las pautas de trata-
miento antirretroviral recomendadas 
por las guías clínicas nacionales e inter-
nacionales, incluyendo las guías de 
GeSIDA.  En 2015, ViiV comenzó a comer-
cializar en España Triumeq (dolutegra-
vir/abacavir/lamivudina), el primer 
régimen completo basado en dolutegra-
vir, en un único comprimido.  

Centrándonos en los avances más 
recientes, Juluca ha sido el primer 
régimen de dos fármacos (2DR) en 
comprimido único, disponible desde 
mayo de 2019 en España, para el trata-
miento de pacientes con VIH-1 virológi-
camente suprimidos; y desde el 1 de 
enero de 2020 también está disponible 

Dovato, el primer 2DR de dolutegravir y 
lavimudina en comprimido único para la 
mayoría de  los pacientes naïve y viroló-
gicamente suprimidos. 

 
Las Becas ViiV 
Dentro del marco de su 10º Aniversario, 
ViiV ha anunciado los proyectos adjudi-
catarios de beca en la I Edición de las 
Becas ViiV al “Modelo óptimo de atención 
al paciente con VIH”. El objetivo es 
estimular el diseño y puesta en marcha 
de iniciativas que suponen un avance 
para mejorar la atención a las PVVIH. 

Uno de los proyectos seleccionados ha 
sido el ‘Desarrollo de una herramienta 
informática (APP-WEB) para el control 
del VIH, la enfermedad y la epidemia’. La 
investigadora principal, María Jesús 
Pérez Elías, de la Fundación para la 

Investigación Biomédica del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal (FIBIOHRC), 
explica a Gaceta Médica que se trata de 
una iniciativa centrada en “trabajar con 
un equipo amplio y coordinado en el 
manejo de la infección en los pacientes 
con VIH”. Asimismo, la investigadora 
puntualiza que en el día a día “vamos 
trabajando todos tan rápido que hay 
poca comunicación entre los distintos 
niveles asistenciales. Esta App nos ayuda 
a estratificar al paciente en un primer 
momento y a poder sacar de ello infor-
mes homogéneos que ayuden a persona-
lizar y optimizar el manejo del paciente”.  

La atención a las PVVIH ha sufrido un 
cambio de paradigma en los últimos 
años debido al aumento de la esperanza 
de vida. En este sentido, ‘Proyecto VIH 
6.0.’ tiene como misión formar un equipo 
multidisciplinar donde el paciente sea el 
centro de atención. “Tenemos que 
atender al paciente en las cosas que 
realmente le preocupan como son su 
calidad de vida y el impacto del trata-
miento, no evaluamos solo los aspectos 
científicos. El proyecto apuesta por la 
tecnología y la innovación y está desti-
nado a un grupo especialmente joven”, 
señala Beatriz Álvarez, especialista en la 
División de Enfermedades Infecciosas de 
la Fundación Jiménez Díaz y una de las 
coordinadoras del proyecto.  Otro 
proyecto seleccionado es ‘El Programa 
piloto de intervención multidisciplinar y 
multicéntrico de personas VIH como 
pacientes crónicos’, centrado en dar 
respuesta a todos los perfiles de PVVIH 
desde una atención psicosocial dentro y 
fuera del contexto hospitalario. “Preten-
demos abordar desde la atención médica 
y psociosanitaria todo lo que rodea al VIH 
y, sobre todo, centrarnos en todo lo 
referente al estigma y a la discriminación 
que sufren las  PVVIH”, describe la 
coordinadora, Almudena García Carrillo 
de Albornoz, de Apoyo+. “En el momento 
del diagnóstico existe mucha necesidad 
de información sobre la infección, 
adherencia al tratamiento, reconoci-
miento de la enfermedad y educación en 
salud sexual y afectiva”, añade la inves-
tigadora. 

Por último, el Proyecto de ‘Atención 
integral desde la cronicidad del paciente 
VIH’ busca “crear un modelo de presta-
ción que integre a todos los profesiona-
les involucrados en el manejo de las 
PVVIH”, señala la coordinadora Mª José 
Crussels, del Hospital Clínico universita-
rio Lozano Blesa de Zaragoza. “La pobla-
ción diana es aquella por encima de los 
50 años  y la idea es atender a la cronici-
dad de estos pacientes desde una 
perspectiva multidisciplinar y detectar 
las alteraciones psicosociales de los 
pacientes proporcionándoles un cuidado 
integral y elaborar un método de 
cribaje”, concluye.

I Edición de las Becas ViiV al “Modelo óptimo de atención al paciente con VIH”.

2013  
La FDA aprobó Tivicay (dolutegravir), un 
potente antirretroviral que tan sólo 3 
años después se puso a disposición de 
las PVVIH en países en vías de desarrollo 
en su formato genérico

2015  
Comercialización de  Triumeq 
(dolutegravir/abacavir/lamivudina) en 
España, el primer régimen completo 
basado en dolutegravir, en un único 
comprimido

2019 
Juluca, primer 2DR en régimen de 
comprimido único disponible desde 
mayo de 2019 en España. Un mes más 
tarde la EMA aprobó Dovato, el 2DR de 
dolutegravir y lavimudina 

ViiV Healthcare celebra 10 años 
centrados 100% en mejorar la 
atención al paciente con VIH
La compañía ha anunciado los proyectos que recibirán las I Becas ViiV  al 
“Modelo óptimo de atención al paciente con VIH”

SANDRA PULIDO 
Toledo 
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“La gran novedad que propone ViiV es retar 
un estándar terapéutico establecido en VIH”

La compañía ViiV Healthcare cumple 10 
años trabajando en la investigación y 
tratamiento del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH). Una década en la 
que han ampliado el porfolio de fárma-
cos disponibles frente a este virus y han 
motivado la búsqueda constante de 
nuevas estrategias de tratamiento. 
Ricardo Moreno, Director General de 
España y Portugal, expone a Gaceta 
Médica los avances más significativos. 

Pregunta ¿Qué han supuesto estos 10 
años para ViiV? 

Respuesta. Ha supuesto la consolida-
ción de una aventura empresarial que 
era novedosa: se creaba la primera 
empresa dedicada cien por cien al VIH. 
10 años después hemos podido consoli-
dar esa aventura y crear una empresa 
madura, una empresa que tiene la credi-
bilidad y confianza de todo el sector y que 
además aspira a liderar el mercado del 
VIH. A parte de ello, ViiV lanzó un 
producto que cambió la forma de traba-
jar en VIH, Tivicay (dolutegravir), y que 
hoy en día todavía sigue dando frutos. 

P. ¿Cuáles son los próximos lanza-
mientos de ViiV? 

R. La gran novedad que ha propuesto 
ViiV es retar un estándar terapéutico en 
VIH que estaba establecido desde hace 
mucho tiempo. La infección por el VIH 
era una patología que indefectiblemente 
llevaba a la muerte. A partir de la instau-
ración de la terapia TARGA la enferme-
dad se convirtió en una patología crónica 
que se trataba con tres fármacos. Sin 
embargo, en 2019 ViiV ha lanzado una 
propuesta de dos fármacos en un solo 
comprimido que es Juluca (dolutegra-
vir/rilpivirina) y también desde enero de 
2020 Dovato (dolutegravir / lamivudina), 
el primer 2DR disponible para las PVVIH 
tanto naïve como de switch. 

P. Vuestra compañía ha sido conside-
rada líder global entre las asociaciones 
de pacientes en reputación corporativa 
por 8º año consecutivo ¿Qué iniciativas 
les han llevado hasta ahí? 

R. Esto es un tema que nos llena de  
orgullo porque ciertamente es la opinión 
de los pacientes. Llevamos a cabo 
muchas acciones de responsabilidad 
social corporativa fundamentalmente en 
el tercer mundo. Por otra parte, todo el 
trabajo de investigación que hacemos 
nos está dando mucha credibilidad ante 
los pacientes porque estamos mejorando 
aspectos clave en la tolerabilidad y la 
resistencia de los fármacos contra el VIH. 

P. El curso de la infección por el VIH 
ha dado un giro radical. ¿Qué hay que 
tener en cuenta a día de hoy a la hora 
de investigar nuevos fármacos?  

R. La infección por el VIH ha mejorado 
notablemente desde aquellos inicios en 

RICARDO MORENO ❘  Director General de ViiV Healthcare España y Portugal

SANDRA PULIDO 
Toledo 

ViiV lanzó un 
producto que 

cambió la forma de 
trabajar en VIH” 

No creo que la 
curación haya 

llegado en 10 años pero 
estaremos más cerca”““

que era mortal mientras que a día de 
hoy todos los antirretrovirales tienen 
un alto estándar de eficacia. Por tanto, 
ya no hay que trabajar tanto en la efica-
cia, que ya la tenemos, sino en aspectos 
ligados a la tolerabilidad y aspectos que 
mejoren la calidad de vida del paciente 
y que le permitan manejar su enferme-
dad de la forma menos impactante en 
su día a día. 

P. ¿Aquí entraría en juego regíme-
nes más espaciados en el tiempo? 

R. Eso es el siguiente paso, en un 
futuro cercano. Hoy en día, el paciente 
tiene que tomar su medicación 365 días 
al año. En ese sentido lo que ViiV va a 
incorporar (aun está en fase de investi-
gación) es un régimen de dos fármacos 
inyectables por vía intramuscular. 
Este régimen, una vez aprobado,  
permitirá que las PVVIH 
tengan suprimido el VIH 
con tan solo seis 
inyecciones al año, 
en lugar de 365 
dosis orales al año. 
El impacto en la 
calidad de vida del 
paciente sería 
enorme ya que se 
tendría que 
medicar  cada 
dos meses . 

P.  ¿Cuáles 
son los prin-
c i p a l e s  
retos que 
supone hoy 
la atención 
al paciente 
con VIH? 

R. Enten-
der la calidad 
de vida. En el 
VIH hay una 
consigna de la 
ONU que es el 90-
90-90 pero ya se ha 
definido un cuarto 90 
que tiene que ver con la 
calidad de vida. Todas la compañías que 
trabajamos en VIH hemos diseñado 
fármacos muy eficientes para combatir 
el virus pero todavía falta por entender 
bien el impacto que tienen en la calidad 
de las personas. Aún quedan por resol-
ver problemas como el del estigma, la 
discriminación, los problemas de 
adherencia… Todos estos retos 
realmente crean conflictos que tenemos 
que mejorar no solo con los fármacos, 
sino con las ayudas a través de los siste-
mas sociales que tiene establecido el 
SNS. Para mí hoy en día hay que traba-
jar en conocer bien estas áreas de 
mejora y poner en marcha los procedi-
mientos correspondientes. 

P. ¿Cómo serán los siguientes 10 años 
de ViiV?  

R. Vamos a imaginar que los regímenes 
de dos fármacos se han convertido en 
estándar terapéutico y que serán, sin 
lugar a dudas, la norma de investigación 
clínica. También confío en que los regíme-
nes inyectables que están empezando a 
desarrollarse acaben instaurados en el 
día a día del VIH. El objetivo final se trata 

de curar la enfermedad. No creo que la 
curación llegue en  los próximos 10 años 
pero estaremos mucho más cerca gracias 
a los avances en los mecanismos que ya 
conocemos. Por otro lado, como sociedad 
habremos  armado a las nuevas genera-
ciones para que tomen conciencia de que 
el VIH sigue presente.  

LAS FRASES 
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Coincidiendo con la celebración de la 
UEG Week 2019, cita anual de los 
gastroenterólogos europeos, la empresa 
tecnológica Medtronic presentó en 
sociedad un módulo colonoscópico 
inteligente, el GI Genius™, capaz de 
detectar adenomas colorrectales en 
tiempo real. Apadrinaron este instru-
mento los doctores Mika Wallace 
(Clínica mayo de Jacksonville, Florida), 
Prateek Sharma (Universidad de 
Kansas en Kansas City, Kansas), Thomas 
Rösch (Hospital Universitario de Eppen-
dorf en Hamburgo, Alemania), Cesare 
Hassan (Nuevo Hospital Regina 
Margherita de Roma, Italia), Michal Filip 
Kaminski (Instituto Maria Sklodowska-
Curie de Varsovia, Polonia) y Pradeep 
Bhandari (Hospital Queen Alexandra de 
Portsmouth, Reino Unido). 

 
Una lacra importante 
El cáncer colorrectal es el tercer tipo de 
cáncer más frecuente en el mundo, 
produciéndose 1,8 millones de casos 
nuevos cada año. Más del 90 por ciento 
de los carcinomas colorrectales son 
adenocarcinomas, y pueden ser detec-
tados mediante colonoscopia llevada a 
cabo por profesionales duchos en la 
materia. La tasa de incidencia del 
cáncer colorrectal en Europa es de 60,3 
nuevos casos por cada 100.000 habitan-

tes, en comparación con los 19,3 casos 
nuevos de media en todo el mundo. El 
riesgo de desarrollar cáncer colorrectal 
a lo largo de la vida se cifra en 4,49 por 
ciento para los hombres y 4,15 por 
ciento para las mujeres. La tasa de 
mortalidad del cáncer colorrectal en 
Europa es de 29 personas por cada 
100.000 habitantes, y es mayor en 
hombres que en mujeres (31,7 frente a 
26,5). Las tasas de incidencia y mortali-
dad pueden variar significativamente de 
unas regiones a otras. Oceanía, Europa 
y Norteamérica son los continentes que 
presentan las tasas más elevadas. 

Se conoce que los factores ambienta-
les y genéticos influyen en el riesgo de 
desarrollar cáncer colorrectal. La edad, 
los antecedentes familiares, las enfer-
medades intestinales inflamatorias, la 
poliposis, el consumo de alcohol y 
tabaco, la obesidad, una dieta poco 

saludable y un nivel económico bajo 
podrían muy bien contribuir al desarro-
llo de este cáncer. 

 
Una herramienta necesaria 
Uno de los factores clave para maximi-
zar la detección de adenomas en los 
últimos años ha sido la irrupción de 
tecnologías mejoradas de diagnóstico 
por la imagen. Medtronic, empresa líder 
en tecnología médica que tiene una 
plantilla de 90.000 trabajadores y que 
exporta sus productos a 150 países, ha 
dado un paso más en este sentido incor-
porando a la endoscopia convencional 
un módulo dotado de inteligencia artifi-
cial. La unidad GI Genius™ consta de 
una pequeña caja física conectable y 
compatible con todos los equipos de 
colonoscopia al uso, y luego un software 
de detección de pólipos que utiliza un 
algoritmo de inteligencia artificial 
validado con datos de vídeos de endos-
copias con luz blanca, como las llevadas 
a cabo por Hassan y cols. en Roma. 

La unidad complementa el flujo de 
trabajo del médico. Dado que se integra 
perfectamente con los equipos de 
endoscopia existentes, el endoscopista 
no necesita alterar los procedimientos 
habituales de la colonoscopia. La endos-
copia tampoco debe alterarse de cara al 
paciente. Cuando la unidad detecta una 
lesión —un pólipo pediculado o sésil—, 
GI Genius™ alerta al endoscopista con 
un marcador visual y una alerta 

acústica opcional. Esto permite al 
médico centrarse en esa región del 
intestino, establecer marcadores en la 
mucosa, obtener una muestra de tejido 
o extirpar una sección anómala por 
completo. Los ponentes reunidos en 
Barcelona destacaron que GI Genius™ 
discrimina perfectamente los pólipos 
pese a trabajar con una gran secreción 
de mucosa, con burbujas líquidas o con 
intestinos no del todo limpios. 

La unidad de endoscopia inteligente 
GI Genius™ es uno de los primeros siste-
mas del mundo que utiliza la inteligen-
cia artificial en el ámbito de la gastroen-
terología. Utiliza un algoritmo de 
inteligencia artificial validado con datos 
de vídeos de endoscopias con luz blanca.  

 
Tasa de detección 
GI Genius™ permite a los endoscopis-
tas mejorar la tasa de detección de 

Siete especialistas internacionales apadrinaron en Barcelona la presentación del GI Genius™.

JORDI MONTANER MARAGALL 
Barcelona

United European Gastroenterology (UEG) Week 2019

GI Genius™ permite a los 
endoscopistas mejorar la 

tasa de detección de 
adenomas

Las imágenes de la colonoscopia 
se analizan en tiempo real, por 

lo que no se percibe ningún 
periodo de retraso

Más del 90% de los carcinomas 
colorrectales pueden 

detectarse en el cribado por 
colonoscopia

El éxito de una colonoscopia 
depende de factores como la 

TDA de cada endoscopista o el 
equipo utilizado

Detectar lo indetectado en cáncer colorrectal
Medtronic lanza el primer sistema de inteligencia artificial aplicada a colonoscopia (GI Genius™)  

en la UEG Week 2019
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adenomas (TDA). Las imágenes de la 
colonoscopia se analizan en tiempo 
real, por lo que no se percibe ningún 
período de retraso. En estudios llevados 
a cabo con endoscopia de luz blanca, GI 
Genius™ alcanza un nivel de sensibili-
dad del 99,7 por ciento y obtiene menos 
de un 1 por ciento de falsos positivos. 
Por otra parte, disponer de una unidad 
de endoscopia inteligente permite al 
endoscopista detectar lesiones 
colorrectales un 82 por ciento más 
rápido. 

La tasa de detección de adenomas 
(TDA) es el método de referencia a la 
hora de evaluar la calidad del endosco-
pista en el cribado del cáncer colorrec-
tal. La referencia para las TDA es 
actualmente del 25 por ciento para 
todos los pacientes. Se conoce que un 
aumento del 1 por ciento en la TDA se 
traduce en una disminución del 3 por 
ciento del riesgo de cáncer colorrectal, 
y la unidad GI Genius™ asume dicho 
desafío complementando la colonosco-
pia con un análisis de las imágenes en 
tiempo real y a través de algoritmos de 
aprendizaje profundo (deep learning). 
Cuando detecta una lesión, alerta al 
médico con un marcador visual en la 
pantalla y, por esta vía, permite mejorar 
la TDA del endoscopista. 

En la presentación de Barcelona, los 
ponentes debatieron por espacio de dos 
horas sobre cómo la inteligencia artifi-
cial puede incluso variar la práctica de 
la medicina… Convinieron en que GI 
Genius™ “es genial, pero no es mágico”. 
Wallace convino en que la intiligencia 

artificial puede ciertamente revolucio-
nar la medicina. “¿Cómo? Pues 
auxiliando tanto en la detección precoz 
de lesiones como en la misma clasifica-
ción de dichas lesiones.” Subrayó que la 
intervención del endoscopista sigue 
siendo del todo indispensable. “GI 
Genius™ no sustituye al gastroenteró-
logo, pero le permite ganar mucho 
tiempo, cerciorarse en su diagnóstico o 
su pronóstico y hacer acopio de datos 
uniformados de gran valor (big data).” 
Rösch, por su parte, subrayó el valioso 
auxilio de GI Genius™ en la identifica-
ción y caracterización de las lesiones en 
tiempo real. Para el especialista 
alemán, los falsos positivos “tienen poco 
de falso, por cuanto pueden orientarnos 
también hacia otras anomalías distin-
tas del pólipo”. 

Hassan triunfó en este encuentro, 
utilizando un tono muy desenfadado 

para explicar la historia de este dispo-
sitivo… “Empezamos humildemente, 
desempeñando el peor trabajo del 
mundo… ¡Cazadores de pólipos 
colorrectales!” El especialista italiano 
dio cuenta de la ingente tasación de 
millares de pólipos que fueron constru-
yendo una base de datos que, con poste-
rioridad, pasó a ser una verdadera red 
de datos. Refirió un estudio llevado a 
cabo por su grupo en el que la unidad GI 
Genius™ fue validada con vídeos de 
endoscopias con luz blanca de 338 
pólipos conocidos. Logró una sensibili-
dad del 99,7 por ciento por lesión y 
obtuvo una tasa de falsos positivos 
inferior al uno por ciento.  

No ignoraron los expertos que la tasa 
de detección de adenomas (TDA) puede 
variar mucho entre endoscopistas. Un 
estudio de más de 300.000 colonosco-
pias llevado a cabo por 136 gastroente-
rólogos mostró un intervalo de TDA de 
entre el 7,4 por ciento y el 52,5 por 
ciento. El éxito de una colonoscopia, 
reseñaron los especialistas, depende de 
muchas variables, como la TDA particu-
lar de cada endoscopista, la hora del día 
o el cansan  cio del médico, el equipo 
utilizado o la población examinada. 
Dos mejor que uno 
“El software de detección de pólipos 
localiza las lesiones más rápido que un 
endoscopista experto en el 82 por ciento 

de los casos, y lo hace con un tiempo 
medio de reacción de -1,27 segundos.” 
Hassan insistió en que si GI Genius™ se 
sirve de inteligencia artificial avanzada 
“es para señalar la presencia de lesio-
nes precancerosas con un marcador 
visual en tiempo real, funcionando 
como un segundo observador siempre 
atento”. Estudios anteriores han 
demostrado que con un segundo obser-
vador se pueden incrementar las tasas 
de detección de pólipos de forma 
fehacioente; de manera que por cada 
punto porcentual de aumento de la tasa 
de detección de adenomas, se puede 
reducir un 3 por ciento el riesgo de 
cáncer colorrectal. El módulo GI 
Genius™ detecta los pólipos automáti-
camente, incluso pequeños pólipos 
planos que pueden pasar desapercibi-
dos, aumentando así la precisión y 
reduciendo el riesgo de cánceres de 
intervalo, que se pueden producir entre 
colonoscopias. 

 
A partir del pólipo 
El pólipo es un edema o crecimiento 
anormal de la membrana mucosa del 
intestino. Con frecuencia, los pólipos 
están unidos a la superficie por un tallo 
fino y alargado o pueden ser sésiles. Los 
pólipos se clasifican en adenomatosos 
(adenomas) —pueden transformarse 
en carcinomas— e hiperplásicos o infla-

matorios —que se producen con más 
frecuencia aunque no suelen ser un 
precursor de cáncer—. 

Se utilizan luego varios métodos de 
cribado para detectar un cáncer 
colorrectal en las fases iniciales. Estos 
pueden dividirse en pruebas basadas en 
las heces, como la prueba inmunoquí-
mica fecal (PIF), el test de sangre oculta 
en heces (TSOH) o la prueba de ADN. 

Más del 90 por ciento de los carcino-
mas colorrectales corresponde a 
adenocarcinomas que pueden detec-
tarse en los procedimientos de cribado 
por colonoscopia. Una vez detectado, la 
tasa de supervivencia a cinco años para 
el cáncer de colon localizado es del 90%. 
El cribado regular es fundamental para 
la prevención del cáncer colorrectal, ya 
que los pólipos pueden tardar entre 10 
y 15 años en desarrollarse y pueden 
extirparse fácilmente en las fases 
iniciales. 

 
Inteligencia artificial 
La inteligencia artificial (IA) incorpo-
rada por herramientas como la unidad 
de endoscopia GI Genius™ asiste al 
médico durante el examen endoscópico 
analizando las imágenes de vídeo y 
estableciendo marcadores visuales 
sobre cualquier posible lesión —incluso 
las que presentan una morfología plana 
(no polipoide)—, siempre en tiempo 
real. 

Los expertos reunidos en la presen-
tación de este instrumento consensua-
ron que uno de los factores clave para 
maximizar la prevención del cáncer 

colorrectal es la integración de tecnolo-
gías avanzadas como la inteligencia 
artificial en la práctica ordinaria. El uso 
de la inteligencia artificial en gastroen-
terología, dijeron, marca el inicio de una 
nueva era de la endoscopia diagnóstica. 

Para lanzar esta tecnología al 
mercado, Medtronic ha firmado un 
acuerdo de distribución mundial con 
Cosmo Pharmaceuticals, único fabri-
cante del software de inteligencia artifi-
cial y del dispositivo. La unidad de 
endoscopia inteligente GI Genius™ 
cuenta ya con el certificado CE y está 
disponible en algunos mercados del 
viejo continente. Sin embargo, no ha 
sido aprobada aún por la FDA. En 
Barcelona, los expertos anunciaron que 
la revista Endoscopy, en su edición de 
diciembre, incluirá una guías que 
contemplan el empleo rutinario de IA en 
el rastreo colonoscópico.

Así es la unidad de endoscopia inteligente GI Genius™.

Anomalías detectadas durante la colonoscopia guiada por la nueva tecnología GI Genius™.

Los pólipos pueden tardar entre 
10 y 15 años en desarrollarse y 
pueden extirparse fácilmente 

en las fases iniciales

La unidad GI Genius™ puede 
resultar sumamente precisa 

para identificar lesiones 
difíciles de detectar

El uso de la inteligencia 
artificial en gastroenterología 

marca una nueva era de la 
endoscopia diagnóstica

La revista Endoscopy incluirá 
una guías que contemplan el 
empleo rutinario de IA en el 

rastreo colonoscópico



24  Contraportada                                                                                                                                                                                                              27 de enero al 2 de febrero de 2020  GM

#2
0R

ET
OS

20
AÑ

OS
En

 lo
s 

úl
tim

os
 2

0 
añ

os
 h

an
 s

id
o 

nu
m

er
os

os
 lo

s 
re

to
s 

a 
lo

s 
qu

e 
se

 
ha

n 
te

ni
do

 q
ue

 e
nf

re
nt

ar
 lo

s 
ag

en
te

s 
de

l s
ec

to
r s

an
ita

rio
 y

 fa
rm

ac
éu

tic
o.

 A
 

su
 v

ez
, l

a 
tr

an
sf

or
m

ac
ió

n 
de

l m
od

el
o 

a 
lo

 la
rg

o 
de

 e
st

e 
tie

m
po

 h
a 

si
do

 
cl

ar
a.

 D
e 

el
lo

 h
a 

da
do

 m
ue

st
ra

s 
W

ec
ar

e-
u,

 c
om

o 
te

st
ig

o 
en

 e
st

as
 

do
s 

dé
ca

da
s.

 L
o 

ci
er

to
 e

s 
qu

e 
la

 
lle

ga
da

 d
e 

in
no

va
ci

on
es

 d
is

ru
pt

iv
as

 
en

 p
at

ol
og

ía
s 

qu
e 

ha
st

a 
ah

or
a 

te
ní

an
 

un
 d

ifí
ci

l p
ro

nó
st

ic
o,

 s
um

ad
o 

al
 

en
ve

je
ci

m
ie

nt
o 

de
 la

 p
ob

la
ci

ón
 y

 a
 la

 
ad

op
ci

ón
 d

e 
po

lít
ic

as
 q

ue
 h

an
 

im
pa

ct
ad

o 
en

 e
l s

is
te

m
a 

sa
ni

ta
rio

 s
e 

ha
 tr

ad
uc

id
o 

en
 u

na
 tr

an
sf

or
m

ac
ió

n 
to

ta
l d

el
 s

is
te

m
a.

 
 Pr

of
es

io
na

le
s,

 in
du

st
ria

, p
ac

ie
nt

es
 y

 
ad

m
in

is
tr

ac
ió

n 
de

be
rá

n 
tr

ab
aj

ar
 d

e 
fo

rm
a 

co
nj

un
ta

 p
ar

a 
ha

ce
r f

re
nt

e 
a 

to
do

s 
lo

s 
re

to
s.

 A
 lo

 la
rg

o 
de

 lo
s 

pr
óx

im
os

 m
es

es
, d

es
gr

an
ar

em
os

 
ca

da
 u

no
 d

e 
el

lo
s 

co
n 

el
 o

bj
et

iv
o 

de
 

an
al

iz
ar

 la
s 

fo
rt

al
ez

as
 y

 d
eb

ili
da

de
s 

qu
e 

tie
ne

 e
l s

is
te

m
a 

sa
ni

ta
rio

 p
ar

a 
ha

ce
rle

s 
fre

nt
es

. D
es

ta
ca

r l
o 

re
le

va
nt

e 
e 

in
fo

rm
ar

 d
e 

lo
 q

ue
 o

cu
rr

e 
es

 la
 e

se
nc

ia
 d

e 
El

 G
lo

ba
l y

 G
ac

et
a 

M
éd

ic
a.

 N
o 

es
tá

n 
to

do
s 

lo
s 

qu
e 

so
n,

 
pe

ro
 d

efi
ni

tiv
am

en
te

 s
on

 to
do

s 
lo

s 
qu

e 
es

tá
n.

 É
st

os
 s

on
 lo

s 
20

 h
ito

s 
qu

e 
no

s 
oc

up
ar

án
 e

n 
la

s 
pr

óx
im

as
 

ed
ic

io
ne

s.
 

1
2

3 1813

4
5

6
7

8
9

10

11
12

14

16
17

19
2015

Tr
an

sp
ar

en
ci

a

En
fe

rm
ed

ad
es

 
In

m
un

om
ed

ia
da

s 
(IM

ID
s)

 

Fi
na

nc
ia

ci
ón

 
sa

ni
ta

ria
 

Di
gi

ta
liz

ac
ió

n
Co

la
bo

ra
ci

ón
 

pú
bl

ic
o-

pr
iv

ad
a

En
ve

je
ci

m
ie

nt
o

In
ve

st
ig

ac
ió

n
e 

in
no

va
ci

ón
Ig

ua
ld

ad
 e

n 
sa

ni
da

d 
Nu

ev
os

 ro
le

s 
pr

of
es

io
na

le
s

Ga
ra

nt
ía

s y
 

eq
ui

da
d 

sa
ni

ta
ria

Au
to

cu
id

ad
o 

y 
pa

ci
en

te
 e

xp
er

to

Ca
m

bi
o

cl
im

át
ic

o 
y 

sa
lu

d
Be

ne
fic

io
 c

lín
ic

o
Ad

he
re

nc
ia

Ge
né

ric
os

Sa
lu

d 
M

en
ta

l
Cá

nc
er

 
Es

cl
er

os
is

M
úl

tip
le

Sa
lu

d 
de

la
 m

uj
er

Va
cu

na
ci

ón


	GCT001RM
	GCT002RM
	GCT003RM
	GCT004RM
	GCT005RM
	GCT006RM
	GCT007RM
	GCT008RM
	GCT009RM
	GCT010RM
	GCT011RM
	GCT012RM
	GCT013RM
	GCT014RM
	GCT015RM
	GCT016RM
	GCT017RM
	GCT018RM
	GCT019RM
	GCT020RM
	GCT021RM
	GCT022RM
	GCT023RM
	GCT024RM

