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El1 12 de octubre participa
en la validacion de un test

ElHospital Universitario 12 de Octubre de Madrid parti-
cipaen el proyecto de investigacion internacional Solida-
rity I Serology International Network para validar un
nuevo test de deteccion de anticuerpos para Covid-19.
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A corazon abierto

Mapnifestaciones
cutaneas del Covid-19

ﬁ' il JESUS MARTINEZ
5"  RUBIO,
. Dermatologo en Centro
Meédico Complutense
v (Grupo Virtus)

1COVID-19 (SARS-Cov-2) entra en
Eel organismo a través de las

mucosas de nariz, ojos y boca, no
habiéndose descrito ningtn caso de
contagio por la piel. Enla mayoria de las
personas contagiadas el sistema inmune
logra controlar lainfeccién, apareciendo
una minima sintomatologia. Hay datos
que indican que en la Comunidad de
Madrid alrededor de un 20% de la pobla-
cion puede haber estado en contacto con
el virus y haber desarrollado anticuer-
pos que combatan la enfermedad. Esto
harfa que el virus tuviera una tasa de
mortalidad baja,de un 0,4%,si incluimos
a todos los que muestran en sangre el
contacto con el virus.

Sin embargo,y desgraciadamente, en
un pequeiio porcentaje de contagiados
elvirus provoca unainfeccion con grave
afectacion interna a multiples niveles
(pulmones, higado, cerebro, corazén y
vasos sanguineos, rifiones, etc.) con una
gran carga inflamatoria, que pone en
peligro la vida del paciente. Ademads,
dadala gran capacidad de contagio del
virus, ha provocado situaciones de
enorme tension asistencial, llegando
casi al colapso del sistema sanitario y
obligando al confinamiento de la pobla-
cién en Espaifia y muchos otros paises
de todos los continentes.

En relacion con la afectacion del
SARS-CoV-2 en la piel, se ha ido
comprobando que muchos pacientes
positivos en Covid presentan manifes-
taciones cutdneas, llegando hasta un
20% de todos los ingresados por la
enfermedad.

Lo mds comin es un exantema
maculopapuloso generalizado, con
enrojecimiento intenso de la piel,
similar al que aparece en otras enfer-
medades provocadas por virus como el
Sarampién, ahora mismo casi erradi-
cado por la vacunacion obligatoria.

También aparecen lesiones de urtica-
ria aguda, con sus caracteristicos
habones,de poca duraciony acompafia-
dos de picor; e incluso lesiones vesiculo-
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sas,como las que aparecen aliniciodela
varicela.

Junto a estos sintomas inespecificos,
que aparecen en muchas otras infec-
ciones por virus, los dermatélogos
hemos ido viendo otro tipo de lesiones
mds llamativas, generalmente en
pacientes jovenes, muy similares a los
sabafones. Estas lesiones aparecen
como maculas eritemato-violdceas, a
veces algo necraéticas o ampollosas, en
manos y pies, que pican y generan
sensacion de quemazon.

Estas tltimas lesiones estan apare-
ciendo en pacientes que no tienen
constancia de haber padecido la
enfermedad, y pueden ser un marca-
dor de ésta.

La Academia Espafiola de Dermato-
logia ha impulsado un proyecto de
Investigacion (Covid-piel) para la
recogida de datos a nivel nacional, y
somos muchos los dermatélogos que
estamos colaborando en surealizacion.

No esta claro por qué estdn apare-
ciendo estas llamativas lesiones
cutaneas y se estd valorando que
tengan que ver con la capacidad
protrombética del virus e incluso con
supotencial para atacar las cadenas B-
1 de la hemoglobina e inhibir el
metabolismo del grupo hemo, lo que
puede conducir a un cierto grado de
isquemia, como siempre mds evidente
en territorios distales.

Es necesario la valoracion de estas
lesiones y del estado global del
paciente, incluyendo la realizacion de
analitica sanguinea y estudios de
coagulacion.

En la situacion actual, la telederma-
tologia ha supuesto una gran ayuda, si
bien muchos profesionales hemos
mantenido abierta la consulta presen-
cial, con las debidas medidas para
evitar la transmision del virus.

Mi consejo, por tanto, es que no
duden en consultar cualquier
problema nuevo, o agravamiento de
otros ya conocidos, que aparezcan en
su piel o mucosas. La mayoria serdan
trastornos banales, de facil solucién,
pero no debemos dejar pasar, por
miedo, problemas mds graves, que
pueden condicionar nuestra salud a
mds largo plazo.
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Opinion

El Tensiometro

Personalidad peculiar,
efectos “Dunning-Kruger”

ANTONIO ALARCO
Catedratico. Dr. Ciencias de la

Informacion y Sociologia. Senador.
Portavoz de Sanidad del PP

alarma debido ala pandemia de coronavirus

esun fendmeno muy atipico, que influye enla
vida particular (salud), social, econémica y politica
y sobre las libertades individuales, que indudable-
mente estd teniendo, tiene y tendra efectos demole-
dores, sacando lo mejor de cada uno.Y lo valorare-
mos de forma definitiva en su momento.

Este estado de confinamiento también permite
reflexionar en momentos de grandes dudas, y qué
mejor que hacer que fomentar la lectura orelectura
de textos que sorprendentemente, a nuestro enten-
der, tienen mucho que ver con lo que estd ocurriendo
en estos momentosy de la gran utilidad de sus conte-
nidos. Empezando por “El silencio no es rentable”
de Herb Schmertz con William Novak, donde de
forma magistral describe que el silencio no es renta-
ble y no tiene que ver con la prudencia. Nos invita a
realizar,con lo que el autor denomina confrontacion
creativa, algo que nosotros practicamos y que es
muy conveniente en estos momentos pasando por
tratado de filosofia zoom de nuestro gran pensador
el profesor José Antonio Marina nos regala una obra
imprescindible para entender el mundo de hoy. La
economia,la politica,lareligion, los sistemas juridi-
cosylas ciencias se basan en ficciones. Porlalectura
“Tiempos liquidos” de Zygmunt Bauman, que tan
importante es en lo que estd ocurriendo hoy y por
terminar la cita de lecturas recomendables para
entender mejor esta época como es el libro “La
revolucion de las canas” de Joaquin Ortega y
Antonio Huertas, donde queda claro que todas las
edades del hombre son protegibles por igual y que
la edad es un factor relativo.

También por qué no decir de las muiltiples conver-
saciones mantenidas con mis familiares, compafieros
detrabajo etc...y con mi amigo Andrés Chavez, pluma
brillante, donde las haya, que en el intercambio de
ideas y reflexiones sobre todo lo que esta ocurriendo
y que seguiremos teniendo, me habla y después
escribe ensu columna diaria sobre el efecto Dunning-
Kruger y fue también uno de los puntos que nos ha
contribuido a escribir este articulo. Debo de recono-
cer que no tenia conocimiento de dicho cuadro.

Que una pandemia por un coronavirus como el
Covid 19 precisa de medidas excepcionales y que
tnicamente deberia de ser para evitar fallecimien-
tos, controlar la expansion y el colapso sanitario. Es
evidente que para todo ello se tiene que aplicar
exclusivamente criterios de evidencia cientifica
durando lo necesario ,haciendo las cosas bien y
habiendo transparencia (portal de transparencia)
sin tener cabida ningun otro factor. La situacion
pandemia/alarma es muy particular y dificil de
gestionar por lo que el mando tnico (Concepto
Técnico) tiene que ser de indudable preparacion
técnica, cosa que no estd ocurriendo hastala actua-
lidad. Las decisiones politicas que en estos momen-
tos se han tomado en Inglaterra con Boris Johnson
con el efecto rebafio, en la Francia de Emmanuel

El confinamiento decretado por un estado de

Macroén con la celebracion de elecciones locales en
EEUU con un Donald Trump que no le dio ningtin
valor, y en Espaiia con el S8M (Bomba Biolégica) ha
sido demoledor para el desarrollo de esta pandemia
mundial. Que mala suerte hemos tenido la genera-
cion que nos ha tocado vivir esta lamentable
decision politica.

Es aqui donde el efecto Dunning-Kruger inter-
viene de una forma definitiva, siendo el mismo un
sesgo cognitivo segun el cual los individuos con
escasa habilidad o conocimientos sufren de un senti-
miento de superioridad ilusorio considerandose
ma4s inteligentes que otras personas mas prepara-
das midiendo su habilidad por encima de lo real.
Este sesgo se explica por una incapacidad metacog-
nitiva del sujeto parareconocer su propia ineptitud.
Por el contrario los individuos altamente cualifica-
dos tienden a subestimar su competencia relativa,
dando por sentado erréneamente que las tareas que
son faciles para ellos también son faciles para otros.

David Dunning y Justin Kruger de la universi-
dad de Cornell concluyeron: ”1a sobrevaloracion del
incompetente nace de la mala interpretacion de la
capacidad de uno mismo. La infravaloracion del
competente nace de la mala interpretacion de la
capacidad de los demds”.Y nosotros anadimos que
de lo que se mira, solo se ve lo que se sabe.

El fenémeno fue demostrado por Dunning y
Kruger de la Universidad de Cornell (EEUU) y sus
resultados fueron publicados en el Journal of Perso-
nality and Social Psychology de diciembre de 1999.
Su hipétesis es que “laignorancia genera confianza
mads frecuentemente que el conocimiento”

Los investigadores quisieron probar estas
hipotesis en sujetos humanos, estudiantes de la
Universidad de Cornell que estaban matriculados
en varias carreras de psicologia. La gente con
conocimiento real tienden a subestimar su compe-
tencia. Un estudio posterior sugiere que los
estudiantes mas incompetentes mejoran tanto su
nivel de habilidad como su habilidad para estimar
su posicion en la clasificacion solo tras recibir
muchas clases en las habilidades que no tenian.

Todo lo anteriormente expresado sobre “Perso-
nalidad peculiar”,viene a demostrar de forma clara
lo que estd ocurriendo en nuestro pais presidido
legitimamente por un Presidente de Gobierno que
es el maximo representante conocido del efecto
Dunning-Kruger.

Terminar como siempre hacemos recordando a
los familiares de los fallecidos por el coronavirus y
agradecer que el efecto Dunning-Kruger, que
preside el gobierno de nuestro pais este siendo
contrarrestado con mucho esfuerzo por los magni-
ficos sanitarios (entre los cuales me incluyo), ciuda-
danos, cuerpos de seguridad del Estado y ejército.
Para ellos nuestro reconocimiento y la exigencia de
un luto nacional permanente, una paga extra para
los actuantes y el reconocimiento de enfermedad
profesional alos fallecidos en acto de servicioy alos
familiares de las victimas excepcion de impuestos
de trasmisiones que es lo minimo que se puede
hacer en estos casos.

Seguiremos trabajando para no dejas detras a
nadie. De esto saldremos juntos. Activaremos
Espaiia.

El Editorial

Medicina, enfermeria
y farmacia: los
vertices de la
vacunacion

nte la posibilidad de una segunda oleada de Covid-19
el préximo otofio, los expertos insisten en la necesi-

ad de evitar que coincida un nuevo pico con el de la
gripe estacional. La vacunacion en este sentido se alza como
el ‘santo grial’.

Paraello, resulta imprescindible que todos los agentes del
sector sanitario, desde su &mbito de actuacion, contribuyan
al mdximo en este objetivo. También los profesionales de la
farmacia comunitaria, en primera linea en la atencion a los
pacientes.

Los expertos ya han avisado de los efectos negativos que
ha supuesto la pandemia de la Covid-19 en los objetivos de
vacunacion. Por ejemplo,la expansion del virus ylas medidas
adoptadas para su contencion han paralizado de facto los
calendarios vacunales frente a distintas patologias. A corto
y medio plazo, se alerta de la posible coincidencia de la
temporada de gripe con un posible proximo rebrote del
coronavirus. “Puede ser un desastre si coincide una ola de
Covid conla gripe estacional”,avisaba en unareciente entre-
vista con GACETA MEDICA Raiil Ortiz de Lejarazu, director
emérito del Centro Nacional de Gripe.

Ante esto, aumentar la cobertura de vacunacion antigri-
pal este afio, dicen los profesionales, es una obligacién, mds
que una necesidad. ;Como conseguir alcanzar una cober-
tura del 80 por ciento? El esfuerzo comin y una alianza entre
profesiones es la respuesta.

Medicina, enfermeria y farmacia son las tres profesiones
que pueden liderar y reconducir este escenario.

Atencién primaria es la gran piedra angular. El primer
nivel asistencial, junto al resto de especialidades, apoyados
en la enfermeria estdn convencidos del trabajo que hay que
hacer para alcanzar estos objetivos.

Ademads, asegura a esta publicacion Amds Garcia, presi-
dente de la Asociacion Espafiola de Vacunologia, que es
importante aprovechar otros recursos sanitarios, como la
farmacia comunitaria, para que desde la misma se
recomiende la necesidad de la vacunacion antigripal. “La
farmacia debe actuar como elemento de difusién del mensaje
de la vacunacion en un momento como este, un discurso en
positivo. Que actien como educadores de la salud y refuer-
cen el mensaje a las personas que acudan a la farmacia de
que se tienen que vacunar en caso de que no lo hayan hecho”,
asegura.

Este mayor protagonismo de las farmacias en las estrate-
gias de vacunacion también estd claramente apoyado en
Espafia por los representantes de entidades médicas y
ambito politico. Ahora mds que nunca nuestro pais precisa
de esa alianza que puede reinar en la nueva normalidad
sanitaria.

Zer T —

Los expertos advierten de un“desastre”
si coincide una ola de Covid-19 con
otraoladegripe estacional
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Enfermero de profesion, a Nicolads
Gonzdlez le ha tocado ya enfrentarse a
varios virus. No hace muchos afios se las
vio con el SARS y con el MERS, por citar
s6lo dos,y ahora se las ve contra el SARS-
CoV-2.A diferencia de los anteriores, en
este caso lo hace desde el escafio que
ocupa en el Parlamento Europeo...
Aunque desde hace semanas ese escafio
lo defienda desde su domicilio en Lalin
(Pontevedra), donde antes ejercia la
politica municipal.

Pide este eurodiputado socialista que
no se le malinterprete cuando comenta
que la politica europea le parece “mds
facil” que la municipal. No porque sea
menos compleja... Todo lo contrario.
Sino porque elnivel de exigenciano es el
del dia a dia. “Puedes planificar, disefiar
la estrategia y tener mas informacion a
tu disposicion”, explica en un encuentro
virtual con Gaceta Médica y El Global.

Pregunta. Recientemente registro
una pregunta por escrito en el
Europarlamento donde insta a la
Comisiéon Europea a protocolizar y
estandarizarlos datos sobre el corona-
virus en la Unién Europea. ;Estamos
llegando tarde para tener una visiéon
real del impacto del coronavirus en
Europay el impacto de la gestion de la
pandemia?

R. Cuando empez6 todo observamos
un reporte de datos desigual. El foco
estaba en Espafa e Italia, porque
también reportdbamos datos mds
correctos. Me preocupaba que cada pais
trataba de evitar el dafio a la imagen
manejando los datos. Al final somos una

fado lo'ﬁfahst

“Hay queinsistirconla
investigaciony también
reforzarlos sistemas de
alerta, reforzaral ECDCy
devigilancia”

“Nos quejamos tantodela
faltadesolidaridad
europea que cuandoiba
llegando, quizanola
ensalzamos lo suficiente”

Union Europea y vamos a tener que
estudiar y evaluar la pandemia juntos.
Ahora hay unamayor homologaciony el
centro europeo tiene una vision mucho
mds certera.

En términos de casos estd claro que
estamos infravalorando la pandemia.
Por eso fuimos de los primeros en hablar
de estudios serios de seroprevalencia
que tuvieran datos homologables. El
estudio espaiiol es un ejemplo de cdmo
se debe hacer,no hay uno mayor en toda
la UE. Poco a poco vamos teniendo esa
vision real y el impacto de la gestion
dependera de evaluaciones posteriores
y de los estudios que se estan haciendo.
También hay que tener en cuenta hubo
un déficit de informacion por parte de
Chinay se hizo geopolitica con uninterés
claro: Si China alertaba de una manera
tan precoz de este potencial, ellos
mismos tendrian problemas de abaste-
cimiento.

Del mismo modo, también es impor-
tante tener un mapa de seroprevalencia
(a escala europea) antes de llegar al

Jl‘:
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proximo otofio, que es cuando se prevé
que pueda llegar otro pico. El mapa de
Espaifia se estd conformando y ya nos

aporta informacién. Es necesario
homologar datos y aqui el papel de la UE
es fundamental.

P. Otra de las prioridades de la
Comision es aprobar un Plan Europeo
contra el Cancer... El anuncio de este
plan ha venido de la mano, al menos en
el caso de Espaiia, del anuncio de la
actualizacion del Plan del Cancer.

R. Es otra de las cuestiones que se ha
retrasado. El Europe’s Beating Cancer
Plan esta en la carta de Ursula Von der
Leiden para su mandato. En el Parla-
mento se ha creado también una
comisién cuyo funcionamiento se estaba
decidiendo cuando empez6 todo. Confia-
mos en que pueda retomarse a partir de
julio. Espaia tiene un papel de referen-
ciaypuede aportar mucho sobre todo en
el plano asistencial a las estrategias
europeas. Sin embargo, también debe
aprovechar estas oportunidades en el
campo de la investigacién. El plan
europeo va en la direccion del desarro-
llo de la investigacion y nuevos sistemas
enlalucha contra el cdncer. Espafia debe
aprovechar este momento para crear
una gran red no solo en investigacion
bdsica o tratamiento, sino también en el
campo tecnoldgico de la lucha contra el
cancer. Veremos a la vuelta como
ponemos esto en marcha y cudl va a ser
el arsenal econdmico que puede tener el
plan contra el cancer.

Aungque este plan es muy importante,
no debemos dejar de lado el trabajo
contralas enfermedades cardiovascula-
res. Siguen siendo la primera causa de
muerte,la evolucion de lamorbilidad nos
hace ver que vamos mds de cara a la

preeminencia del cancer en estos dos
aspectos, pero estd claro que no
podemos abandonar la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares.

P.Estan claros los efectos colaterales
causados por la Covid-19 en las distin-
tas patologias. ;Serd posible recuperar
el terreno perdido y no generar en el
camino mas inequidades en la Unién
Europea?

R.Elproblema del cdancer es el tiempo
perdido en investigacién y en diagnos-
tico. La capacidad de diagndstico se
enfoc6 en otros campos. Salvo las
cuestiones primordiales, muchos de los
centros se convirtieron en centros Covid,
precisamente en las regiones con mayor
poder de traccién investigadora y con
mayor poblacién, como Madrid o
Catalufia. En Galicia los hospitales
mantuvieron bastante bien la atenciéon
oncoldgica.También en Asturias o Canta-
bria, pero en otros sitios disminuyé. Lo
recuperaremos en la medida que desti-
nemos recursos para ello.Ahora hay que
ser ambiciosos. Si no lo somos, tanto a
nivel nacional como europeo, es espera-
ble que estos meses perdidos tengan un
reflejo en la morbilidad, y quizds en un
futuro, en la mortalidad.

Ese gap de diagnéstico que se estd
produciendo seguramente tendrd un
reflejo. Tendremos que hacer un
esfuerzo muy grande.A nivel europeo lo
que hay que hacer es mover fondos,
tecnologia e investigacion. Los estados
miembro no son capaces de afrontar
solos, sobre todo Espaiia e Italia, esta

situacion.

Amplia la entrevista en:
www.gacetamedica.com
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L.a Asamblea de la OMS refuerza la via
de la cooperacion como unica salida

La organizacidn autoriza una investigacion independiente que examine su gestiéon de la crisis
.

M.G./E.M.C.
Madrid

La 73 Asamblea de la OMS pretendia ser
el escenario del reconocimiento a la
contribucion del personal de enfermeria,
protagonista de este afio internacional.
Lo recordaba asi su director general,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, al inicio
de un encuentro marcado porlas criticas
ala gestion de la crisis de la Covid-19.

Hace apenas un mes, la Organizaciéon
Mundial de la Salud publicaba un
informe que mostraba que el mundo se
enfrenta a un déficit de 6 millones de
profesionales de enfermeria para mante-
ner la cobertura sanitaria universal.

En la hoja de ruta trazada por la
organizacion, se instaba a los gobiernos
a invertir en la enfermeria para subsa-
nar ese déficit y avanzar hacia la cober-
tura sanitaria universal.

El homenaje, como el resto de temas
que formaban parte de la agenda inicial
de esta reunion, tendra que esperar,
eclipsados por la urgencia de hacer
frente a la pandemia.

VacunafrentealaCovid-19

La mdxima preocupacion de los paises
es atajar la crisis actual. Por eso,la OMS
ha hecho un llamamiento para que la
vacuna contra la Covid-19 se distribuya
de forma equitativa cuando esté dispo-
nible y a un precio asequible. La
respuesta de la Comision Europea (CE),
ha sefialado su presidenta Ursula Von
der Leyen, fue “inmediata”: una inicia-
tiva de donaciones bajo el marco de la
“Respuesta mundial a la crisis del
coronavirus”parala financiacién de una
vacuna contra la Covid-19.

Los 194 paises, han aprobado por
unanimidad una resolucién, promovida
sobre todo por los europeos, que
pretende proveer acceso econémico y
universal a las vacunas y tratamientos
médicos contra el virus. Incluso Estados
Unidos, uno de los mas criticos con el
borrador inicial, ha votado a favor de
dicharesolucion. Eso si, conreservas. En
eltexto preliminar se pretendia quitar a
las compafias farmacéuticas sus
derechos de patente, algo en lo que
Estados Unidos no estaba de acuerdo,
pues podria provocar que, al reducir sus
ganancias, también perdieran incentivo
paradesarrollar nuevos medicamentos.
Ast, los paises acordaron flexibilidad en
los aspectos comerciales de los derechos
de propiedad intelectual.

El primer ministro italiano, Giussepe
Conte, ha apuntado a la cooperacion
entre paises como unica forma para
superar esta crisis.Y hareivindicado que

Al fd; 7
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Tedros Adhanom, director general de la Organizacién Mundial de la Salud, que ha celebrado una 73 asamblea virtual.

UrsulaVon derLeyen
“Enlos ultimos tres meses
hemos visto lo crucial que es
unir fuerzas para nuestra
salud individual”

Pedro Sanchez

“La cobertura sanitaria
universal es la piedra angular
para disponer de sistemas
sanitarios eficientes”

Italia ha promovido la solidaridad inter-
nacional para gestionar la emergenciay
“acelerar soluciones sostenibles a largo
plazo guiadas por la ciencia, la investi-
gacion y la medicina”.

De hecho, junto a la OMS, Italia ha
lanzado ACT-Accelerator, una plata-

forma global para agilizar las vacunas,
las herramientas terapéuticas y de
diagnéstico y “garantizar el acceso
universal y equitativo a tratamientos que
salvan vidas”.

Una evaluacionindependiente

Y, mientras la mayoria aboga por la
unidad, otros se desmarcan de ella.
Estados Unidos, uno de los mds criticos
con la OMS, ha amenazado con abando-
nar el organismo de la ONU y cortar la
financiacion de forma permanente. Su
presidente, Donald Trump, argumenta
que ésta “ha fracasado en su misién”.
Aunque el mandatario tampoco puede
presumir de buena gestién en esta
pandemia que ha dejado, por el
momento, mas de 90.000 muertos solo
en Estados Unidos.Ademads, ha calificado
ala OMS de “marioneta” al servicio los
intereses de China, pais que, segin
Trump no ha mostrado transparencia y
ha ocultado informacion del virus.

Von der Leyen ha mostrado una
opinién totalmente opuesta, pues ha
afirmado que fue gracias al “intercam-
bio de informacién a escala global” que
se pudieron desarrollar test para
diagnosticar la enfermedad. “En los
tultimos tres meses hemos visto lo crucial
que es unir fuerzas para nuestra salud
individual”, ha asegurado la presidenta
dela CE.

Ante las acusaciones por parte de
Estados Unidos, Tedros Adhanom ha
senalado que “la OMS estd comprome-
tida conla transparencia,larendicion de
cuentas y la mejora continua”. Por eso,
ha aceptado realizar una investigacién
independiente que examine su propia
gestion de la crisis de Covid-19. “Iniciaré
una evaluacion independiente lo antes
posible para revisar la experiencia
adquirida y las lecciones aprendidas y
hacer recomendaciones paramejorar la
preparacion y respuesta ante una
pandemianacional ymundial”, ha dicho
Adhanom.Asimismo, ha hecho unllama-
miento a todos los estados para que
inviertan en el fortalecimiento y la imple-
mentacion de las herramientas disponi-
bles, especialmente el tratado global que
sustenta la seguridad sanitaria mundial:
el Reglamento Sanitario Internacional.

Espafa apoya el liderazgo de laOMS
Desde Espana, el presidente del
Gobierno, Pedro Sdnchez, participd enla
clausura de la Asamblea. Sanchez
remarcoé que nuestro pais cree firme-
mente que la inica respuesta posible ala
Covid-19 es una respuesta multilateral.

“Ahoramads que nunca,debemos estar
unidos. Porque unidos, somos mas
fuertes”, subrayo.

El presidente traslado el apoyo del
Gobierno espaiiol al liderazgo de la OMS
y, en particular, a su director general,
Tedros Adhanom, “para avanzar en los
trabajos sobre la base de las lecciones
aprendidas, de modo que el mundo esté
mas preparado pararesponder a futuros
desafios”.

Sénchez pidi6 trabajar bajo una vision
integral que abarque las esferas multi-
sectoriales de la salud, asegurando que
“solo asi podremos alcanzar el tercer
objetivo de desarrollo sostenible: garan-
tizar una vida sanay promover el bienes-
tar de todos a todas las edades”.

Para finalizar, el presidente del
Gobierno puso en valor la Cobertura
Sanitaria Universal como piedra angular
para disponer de sistemas sanitarios
eficientes, resilientes y de calidad; que
den respuestas ante las emergencias
sanitarias, pero también en la proteccion
permanente de la salud.
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Salvador Illa: “Creo que hay que llegar a
un pacto de Estado para reformar el SNS™

El senador popular Antonio Roman pone sobre la mesa un Pacto de Estado Cajal por la Sanidad

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

El Pacto por la Sanidad volvera al
Congreso. Y lo hard dentro de la
Comision para la Reconstruccion Social
y Econdémica. Esta Comision ha
aprobado la composicién de cuatro
grupos de trabajo. Sera dentro del grupo
de Sanidad y Salud Publica, coordinado
por Isabel Maria Borrego —diputada
popular y secretaria segunda de esta
Comision— donde se abordara el
enésimo intento de Pacto. Asi se
desprende una interpelacién lanzada
por el PP al ministro de Sanidad, Salva-
dor Illa, en el Pleno del Senado.

Laresurreccion del Pactosucede en el
momento en el que, politicamente, es
mas dificil de conseguir. Pero las circuns-
tancias obligan, y al mismo tiempo, el
momento actual lo hace mas necesario
que nunca. El ministro fue muy claro al
asegurar: “Creo que hay que llegar a un
pacto de Estado para reformar el SNS”.

No es la primera vez que lo dice. El 24
de abril, en unas declaraciones piblicas,
el ministro animaba a “avanzar” en un
Pacto por la Sanidad “tras vencer” a la
Covid-19.Esto hamotivado una pregunta
registrada en el Congreso por el Grupo
Parlamentario Popular. Sus diputados se
han interesado por las lineas de trabajo
prioritarias de ese acuerdo, ademas de
por los actores con los que el Gobierno
tiene pensado consensuarlas y el marco
temporal previsto.

Salvador llla, ministro de Sanidad, durante su intervencién en el Pleno del Senado.

Pacto Cajal por la Sanidad

Por otro lado, consciente de que hay que
“fortalecer el sistema sanitario con
suficiencia sanitaria”, el PP ha presen-
tado su propia propuesta de acuerdo. Lo
hallamado “Pacto de Estado Cajal por la
Sanidad”.Suslineas fueron presentadas
enla CamaraAlta por el senador Antonio
Roman, que aproveché una interpela-
cién al ministro para interesarse por la
voluntad del Gobierno de firmar un
Pacto de esas caracteristicas.

El Pacto Cajal por la Sanidad no solo
persigue fortalecer el sistema sanitario.
Es también, dice el PP, un pacto para
proteger lo sociosanitario, potenciar la
investigacion y la industria sanitaria
nacional. “Es necesaria la coordinacion
efectiva conlas comunidades auténomas
y no la descogobernanza y la subasta
actual entre comunidades auténomas.
Unsistema sanitario en el que esnecesa-
ria la potenciacion de la salud publica y
la constitucién de una Agencia Nacional

de Salud Publica y Calidad Asistencial.
Un sistema sanitario en el que también
es necesaria la potenciacion de la
atencion primaria en coordinacion con
la hospitalaria”, afladié el senador
popular.

Claves del Pacto porlaSanidad
Illa agradecié la propuesta y animé al PP
a defender sus términos en la Comision
para la Reconstruccion. Pero también
aprovecho para lanzar siete claves que,
en su opinion, seria inevitable abordar
conjuntamente. Entre ellas, el refuerzo
de la financiacion del SNS para que
disponga de unos recursos equivalentes
al 7 por ciento del PIB. “Hagamos un
esfuerzo para asegurar una financiacion
adecuada del Sistema Nacional de
Salud”, invit6. Reforzar también los
mecanismos de salud publica. El Minis-
terio apuesta por hacerlo desplegando la
Ley General de Salud Publica de 2011.

Reforzar la Atencién Primaria y
comunitaria. Sanidad valora como
“absolutamente indispensable y necesa-
ria”lalabor de prevencién. Transformar
el SNS en la linea de la digitalizaciéon y
preparar el SNS para posibles rebrotes
de la Covid-19 también se antoja vital.
Las lineas aqui serian varias: desde la
puesta en marcha de mecanismos efica-
ces de deteccion precoz hasta el refuerzo
de las capacidades de fabricacion.

Por tltimo cuidar de los profesionales
sanitarios, dotdndoles de las mejores
herramientas y el material necesario.

Un plan post-Covid para los
trasplantes junto a las CC.AA

CARLOS B.RODRIGUEZ
Madrid

La Organizacién Nacional de Trasplantes
y las comunidades trabajan en un plan
especifico post-Covid para recuperar la
actividad previa a la crisis sanitaria lo
antes posible. Asf lo ha asegurado en el
Congreso el ministro de Sanidad, Salvador
Illa, que ha subrayado, ademds, que el
objetivo es hacerlo “en las mejores condi-
ciones de seguridad para la salud de los
pacientes y los profesionales”.

Pese atodo,los trasplantes es una de las
actividades sanitarias que, segtn Illa, se
ha mantenido como actividad esencial
durante la fase aguda de la epidemia. A
pesar de la tension que ha sufrido el SNS,
Espaia ha logrado realizar 274 trasplan-
tes de 6rganos de 127 donantes desde el
13 marzo hasta el 19 de mayo. El ministro
ha explicado que en los momentos mas
criticos de la crisis sanitaria se ha priori-

D Viene de la pagina 24

“El Colegio de Madrid contra Madrid”

zado a los pacientes en situacion clinica
muy grave para los que el trasplante no
puede esperar, es decir, los casos de
‘Urgencia Cero’.También aquellos “difici-
les de trasplantar” por sus caracteristicas
—inmunolégicas o de otro tipo— en caso
de aparecer un donante idéneo.

Contexto de reorganizacion del SNS

25 de los trasplantes realizados han sido
infantiles y 30 de los pacientes estaban en
urgencia Cero. “Si bien el nimero de
trasplantes en la crisis se ha reducido
durante la crisis en comparacion con la
actividad habitual en el SNS, cada uno de
los realizados se ha hecho en condiciones
de extraordinaria complejidad”, ha
sefialado Salvador Illa.

Los trasplantes son ejemplo ilustrativo de
una realidad mds amplia: el camino
iniciado para recuperar la actividad del
sistema una vez superados los momentos
de mds tension frente a la Covid-19.

Tampoco estdn los hospitales
plenamente operativos pero
estamos todos preparados;socie-
dad, administraciones y profe-
sionales. ;Desde cudando la
apertura de un CS en una zona
concreta, teniendo otro contiguo,
es una razon para mantenernos
confinados? Si Sdnchez Chillén
busca rédito para sus elecciones
se ha equivocado de argumento.
Sus electores estan por volver a
la normalidad con las garantias
que ya ofrece Madrid, quieren
que la Comunidad avance junto
aotras zonas de Espaia. El presi-
dente Sanchez Chill6n no tiene
mas que leer los argumentos,
uno a uno, que ha explicado
Elena Andradas, DG de Salud
Piblica de Madrid, a su
homéloga Pilar Aparicio, del
ministerio de sanidad, con la

profundidad y conocimiento
correcto. Los argumentos esgri-
midos sitdan a la capital prepa-
rada en test, camas de UCI,
camas de hospital, densidad de
poblacion, evolucién de ingresos
hospitalarios, contagios, etc. Un
debate de altura entre dos exper-
tas en la que Sanchez Chillén ha
irrumpido hablando de un
“cerdo volando” con cierta dosis
de ridiculo. Eso si, a uno le sacan
enla television, y ya cree que esta
autorizado para colarse en un
debate entre expertasy a hablar
con la autoridad de la que
carece. Sanchez Chill6n no debe
volver a opinar porque carece de
conocimiento y no elabora
argumentos adecuados en
materia de pandemias. Mejor
debe permanecer callado, sin
duda.
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Salud Publica marca las pautas sobre
vacunacion en la desescalada

Aconseja revisar el estado de vacunacién de la poblacidén que deberia haber recibido alguna dosis

E.M.C.
Madrid

La Comision de Salud Piblica del Minis-
terio de Sanidad ha dado instrucciones
para que las comunidades puedan
retomar las campaias de vacunacién en
las fases de desescalada.

Admite que durante los meses de
marzo y abril de 2020 se ha observado
un descenso en el nimero de dosis
administradas de las vacunas conside-
radas prioritarias, lo que junto con el
retraso de las otras vacunaciones del
calendario, podria dar como resultado
un aumento de personas susceptibles a
las enfermedades inmunoprevenibles,
poniendo en riesgo la salud de estas
personas y aumentando la probabilidad
de brotes epidémicos,segun cita textual-
mente en una nota informativa.

Recuperarlasactividades de vacunacion
Por este motivo,subraya que en la situa-
cion actual de transicion es necesario
recuperar las actividades de vacunacion
habituales y recordar, tanto a la pobla-
cion como a profesionales sanitarios, que
la vacunacion es un servicio de salud
esencial del sistema sanitario, incluso
durante la pandemia de Covid-19.

En primer lugar,la Comisién insta a las
comunidades a continuar con las
vacunaciones consideradas prioritarias
al comienzo de la pandemia (especial-
mente la primovacunacion a los 2y 4
meses de edad y la primera dosis de

El Ministerio de Sanidad constata el descenso de las coberturas vacunales durante la pandemia y recomienda a las comunidades retomar la actividad en la desescalada.

triple virica alos 12 meses,la vacunacion
en embarazadas y en personas con
condiciones de riesgo).

También aconsejarevisar el estado de
vacunacion de la poblacion que deberia
haber recibido alguna dosis y, si es
preciso, realizar captacion activa de
estas personas.

En segundo lugar, propone restable-
cer el resto de vacunaciones sistemati-
casincluidas en el calendario de vacuna-
cién y recuperar las vacunaciones

prioritarias que no se hayan realizado
durante el estado de alarma.

En tercer lugar, marca como objetivo
la captacion de adolescentes para
vacunaciéon frente a la enfermedad
meningocdcica invasiva por serogrupos
A,C,WeY,de acuerdo con la estrategia
establecida por cada region.

Salud Publica también resuelve
algunas dudas sobre la vacunacion en
personas que hayan tenido contacto con
el nuevo coronavirus. En principio,

subrayan que no se conocen contraindi-
caciones médicas para vacunar a perso-
nas que han superado la infeccion y, en
principio, no seria necesario esperar un
tiempo determinado. No obstante, para
minimizar el riesgo de transmisién, se
recomienda posponer la vacunacion
durante 14 dias después de la resolucion
de los sintomas.Asimismo, establece que
los contactos estrechos de un caso confir-
mado podrdn vacunarse una vez
superado el periodo de cuarentena.

Un SNS que emprende el camino hacia la ‘reconstruccion’

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Para el ex Secretario General de
Sanidad y profesor de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, José Marti-
nez Olmos, aunque todavia se descono-
cen la verdadera dimension de la
Covid-19, ya se pueden analizar las
claves de la pandemia. El camino hacia
lareconstruccion del Sistema Nacional
de Salud marcara los siguientes pasos.
Asilo explica en ‘El ladrén de nuestras
vidas: Covid-19 las claves de la pande-
mia’, su dltimo libro que acaba de
publicar.

Como indica Martinez Olmos la inten-
cion ha sido “plasmar los elementos mas
relevantes de la gestion de la pandemia
causada por la Covid-19, asi como las
impresiones y las vivencias que este
proceso me ha generado.”

En cuanto a las incégnitas que dejara
la pandemia considera que se resolve-
ran en los proximos meses. Los nuevos
datos cientificos asi como la propia

Martinez Olmmos acaba de publicar El ladrén de nuestras vidas: Covid-19 las claves de la pandemia’

gestion deberdn ser analizadas. “Es una
pandemia que tiene que ser analizada y
evaluada a todos los niveles: OMS, Unién
Europea, Espafia y comunidades
auténomas”.Aprender de cara al futuro
es primordial. “Tenemos que estar mejor
preparados”.

Estd claro que el sistema sanitario tiene
desafios y necesidades pendientes. Algo
que desde hace tiempo se viene
planteando. “La pandemia pone de
manifiestolanecesidad de reforzarnos en
cuanto a salud publica”. Martinez Olmos
recuerda la Ley de Salud Publica que

quedo guardada en 2012. Quizas seria
necesario plantear una Agencia de Salud
Publica,o, asegura, la construccion de un
sistema de vigilancia, a disposicién del
Gobierno, con formaciénintegrada a todos
los centros de salud. El experto insiste en
las plantillas ylanecesidad de reforzarlas.

Tiempo deretos
En cuanto al abordaje asistencial, la
reconstruccion sera clave. El exsecreta-
rio general de Sanidad se refiere a los
efectos colaterales de la Covid-19 con el
retraso en las pruebas, en los diagndésti-
cos o el seguimiento de los pacientes. “El
sistema sanitario tiene que ir haciendo
un esfuerzo por recomponer la situa-
cion”. Por ultimo, el papel de las tecnolo-
gias digitales; la reforma de la atencion
primaria y la orientacion de los pacien-
tes cronicos.Asuntos de gran calado que
tendrdn su espacio en la Comision de
Reconstruccion del Congreso.

Todos estos asuntos son los abordados
las poco mas de 200 paginas del ultimo
libro de este experto.
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Las especialidades de Urgencias e
Infecciosas veran la luz a final de ano

Las sociedades de atencién primaria y Medicina Interna creen que la decisidon no tiene un criterio cientifico

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Las especialidades de Urgencias y
Emergencias y Enfermedades Infeccio-
sas veran la luz antes de final de afo. El
Ministro de Sanidad, Salvador Illa, lo ha
anunciado este miércoles en el Pleno del
Congreso de los Diputados.

Enrespuesta a una pregunta sobre los
plazos previstos planteada por la
diputada Josune Gorospe, del Grupo
Parlamentario Vasco, el titular de
Sanidad ha recordado que el Comité
Institucional en la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud,
que trabaja enlamejoradelaformacién
sanitaria especializada, mantuvo su
ultima reunion el pasado cuatro de
marzo.

Desde entonces, los esfuerzos de las
comunidades y el gobierno se han
centrado en dar respuesta a la pande-
mia. De no ser asi, subrayo Illa, proba-
blemente “lo hubiéramos visto ya”.

Laintencion del Gobierno es que en el
dltimo trimestre del ano pueda estar
listo este real decreto que, tal y como ha
recordado, regulard la formacion
comun de las distintas especialidades,
las areas de capacitacion especifica y el
procedimiento para crear nuevas
especialidades.

A partir de aqui se dara respuesta “a
esta demanda histdrica, avalada por las
sociedades cientificas con el apoyo de
muchos grupos politicos de esta cdmara,

Salvador llla planted este plazo en respuesta a una pregunta en el Pleno del Congreso de los Diputados.

que a nuestro juicio cumple todos los
requisitos”, ha subrayado. En este
sentido, el ministro ha manifestado el
compromiso de Sanidad por trabajar con
todo el empeio para que todo esto pueda
ver la luz lo antes posible.

En su intervencion inicial, Gorospe
recordé que “son especialidades recono-

cidas en Europa, Estados Unidos y
Canada”. Destaco también que existen
mads de cien servicios en toda Espana de
Enfermedades Infecciosas, y Urgencias
en todos los hospitales y muchos centros.
“No tiene sentido que no sean reconoci-
das” argumenté. La diputada vasca
afadi6 que aunque estas iniciativas se

handebatido enreiteradas ocasiones,su
aspiracion es “verlo en el BOE”, subra-
yando que un relevo generacional en
estos profesionales se tiene que dar ya en
esas condiciones.

Reacciones

El anuncio no ha sido bien recibido por
algunas sociedades cientificas que desde
el principio han mostrado su oposicion a
ello. SEMI, Semfyc, Semergen y SEMG,
que representan a los internistas y a los
médicos de familia, defienden en un
comunicado conjunto que no existe un
criterio cientifico que sustente lanecesi-
dad de la creacién de estas nuevas
especialidades.

De hecho, entienden que su creacion
“supondrd mads fragmentacion del
sistema sanitarioy una mayor rigidez en
su estructura organizativa y funcional
que dificultardn la respuesta de nuestro
sistema a las futuras crisis sanitarias”.

Las entidades subrayan que no existe,
en absoluto, un consenso en la comuni-
dad médica y cientifica sobre este
respecto. Por tanto, entienden que existe
una falta de justificacion cientifica que
motive la decision de crear estas especia-
lidades.

Como en ocasiones anteriores, se
muestran a favor del reconocimiento
profesional y la ordenacién docente a
través de la creacion de subespecialida-
des médicas o Areas de Capacitacién
Especificas (ACE), en linea con otros
paises europeos.

La necesidad de agilizar la
vacunacion de la gripe, a las
puertas del debate politico

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Lanecesidad de agilizar la vacunacién de
lagripe enla préxima campaiia estd alas
puertas de entrar en el debate politico.La
Comision de Sanidad del Congreso de los
Diputados tiene entre sus tareas
pendientes el debate de una iniciativa
sobre este tema.

El Grupo Parlamentario Popular, con
José Ignacio Echdniz a la cabeza,
presenté hace unos dias una Proposi-
cién no de Ley en la que se insta al
Gobierno a poner en marcha, desde la
coordinacion con las comunidades
auténomas y las sociedades cientificas,
una estrategia integral con la que
garantizar un abordaje adecuado de la
gripe estacional en la campana 2020
en todo el Sistema Nacional de Salud,

ante la crisis generada por el corona-
virus.

La propuesta subraya que la estrate-
gia deberd prepararse ya para intentar
llegar este ano a la mayor cantidad
viable de poblacion.

También plantea adelantar todo lo que
seaposible la vacunacion, con el objetivo
de facilitar en la medida de lo factible un
diagnéstico diferencial claro de la gripe
estacional conrespecto al de la Covid-19.

En su exposicion de motivos, el grupo
popular recuerda que en la campana
2018/2019 ennuestro pais se produjeron
490.000 casos leves de gripe que acudie-
ron alas consultas de atencion primaria,
hubo 35.300 hospitalizaciones con gripe
confirmada por ensayos de laboratorio,
se produjeron 2.500 ingresos en unida-
des de cuidados intensivos y se certifica-
ron 6.300 muertes asociadas a la gripe.

El diputado popular José Ignacio Echaniz es uno de los firmantes de la PNL sobre abordaje integral de la gripe.

De ahi la importancia de reforzar la
prevencion para evitar la coincidencia
de dos posibles picos epidémicos de
ambas infecciones respiratorias el
propio otofo, en linea con las adverten-
cias que estdnlanzando los especialistas
en las dltimas semanas.

Calendario vacunal en la pandemia
Afinales de abril,los populares se intere-
saban también por el impacto de la

pandemia en el cumplimiento del calen-
dario vacunal infantil mediante una
pregunta que espera respuesta por
escrito.

Los populares plantean si el Gobierno
tiene previsto el gobierno seguir la
recomendacion de la OMS de consolidar
los calendarios de vacunacion en plena
pandemia.En caso afirmativo, se intere-
san también por las medidas que se
adoptarian y en qué plazo.
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CARMEN M. LOPEZ
Madrid

“Vamos a tener que convivir y convivire-
mos con el virus. Con una incertidumbre
y con un riesgo, pero serd una situacion
diferente. Ahora, estamos mucho mas
preparados”.Asi de claro habla el presi-
dente de la Sociedad Espaiiola de Urgen-
ciasy Emergencias (SEMES),Juan Jorge
Gonzalez Armengol. Tras dos meses
vertiginosos en las urgencias,Armengol
estd convencido de que ahora el sistema
sanitario estd mucho més preparado
pero advierte: “si el sistema socioecono-
mico va mal, la Sanidad se hunde”.

Aprender a convivir con el SARS-CoV-2
esunarealidad que debe calar enlasocie-
dad,y esto,dice,no debe ser impedimento
para que Espafia vaya mds rapida en la
desescalada, y mds concretamente la
Comunidad de Madrid. Esta reinvencion,
sin embargo, pasa por cuestiones que se
deben solventar. Es el caso de los indica-
dores para detectar nuevos contagios.
Partiendo de la base de que la deteccion
precoz es fundamental, Armengol resalta
que muchos de los que estan estipulados
“no sirven para detectar”, explica.

Como apunta el experto, las urgencias
llevan practicamente mes y medio sin ver
contagios nuevos. De hecho apunta a que
esprobable que muchas de las PCR positi-
vas que se registran correspondan a
reactivaciones del virus. “Estos indicado-

llevan ey
sin ver contagiosymevo!

El presidente de Semes, Juan Jorge GonzalezF

“Las urgencie

g
| 79

engol, analiza

¥ con GM lasituacion actual derivada dela crisis del coronavirus

“Elregistro de datos seha
convertidoenuna
actividad esencial de todos
los profesionales de
nuestro pais”

res no miden el rastreo de nuevos conta-
gios”.Ademads, anade, que muchos de los
pacientes que fallecen corresponden al
pico de la epidemia. “Son pacientes
complejos y criticos”, que en su mayoria,
llevan varias semanas en las UCIs.
Elpresidente de SEMES recuerda, por
otrolado,quela OMS en su dltima actua-
lizacion ha puesto al mismo nivel el
control del virus, la desescalada de la
atencion en el resto del sistema sanita-
rio y las repercusiones sanitarias que
produce la grave crisis econdmica.
Ademds, no se ha olvidado de los

derechos de muchos colectivos de
pacientes. En este sentido, Armengol
alude a pacientes como los oncolégicos
que han retrasados procedimientos
como las cirugias, o a los datos de la
Sociedad Espaiola de Cardiologia que
habla de un descenso del 50 por ciento
delosinfartos. Una cuestion que Espana
deberiatener en cuenta,a sujuicio, para
encaminar la desescalada.

Ladeteccion precozen centros detrabajo
El registro de datos se ha convertido en
una actividad esencial de todos los profe-
sionales de nuestro pais.Algo que hacen
“todos los dias y a todas horas”. El
diagnéstico precoz esla principal herra-
mienta para acotar este virus. El presi-
dente de SEMES explica que en la
Comunidad de Madrid dos tercios de las
PCR se hacen en hospitalesy otros secto-
res,yuntercio en el primer nivel asisten-
cial. “;Por qué las empresas no pueden
hacer la deteccién con un buen sistema
de volcado de datos, comunicando la
informacién a los servicios de salud
publica?”.Para el urgencidlogo, esta por
implementarse como instrumento de
ayuda el rastreo electrénico que esta
tratando de impulsar la Unién Europea.

Futuros rebrotes

En cuanto a los brotes, Armengol esta
convencido de que loimportante ahoray
en los proximos meses es la responsabi-

lidad, la distancia fisica, la higiene de
manos, y recalca: la deteccion precoz.
Posiblemente surjan nuevos brotes pero
deberian serdn “localizados”. Lejos de
volver al mismo escenario de hace dos
meses —cuando se creia que se trataba
de una transmisién importada y no
comunitaria— este experto considera
que abordando los brotes de esta
manera, el impacto de la crisis del
coronavirus no sera tan fuerte y el
sistema tendrd capacidad para
abordarlo. Este experto es partidario de
abanderar una vision mas optimista y
reconducir la situacion. “Nos estamos
jugando mucho. Por encima de todo,
Espaiia tiene que salir adelante”.

La salud, un concepto integral

Otra de las cuestiones que desvirttian el
disefio de la ‘nueva normalidad’ ha sido
asociar la capacidad del sistema sanita-
rio con la desescalada. Hay que tener en
cuenta, que segtn establece el Ministe-
rio de Sanidad un territorio avanzara o
no en funcion de si considera que su
sistema sanitario estd preparado—tanto
los hospitales como la atencién prima-
ria— para evitar que se sature en caso
de rebrote. Esto, lamenta, “no es un
indicador”.A sujuicio,no hay que perder
de vista la economia, sin dejar de respe-
tar ala propia pandemia. “Hay que sacar
a Espana adelante”,vuelve a incidir este
especialista.
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Medicina y Farmacia: abordaje integral
para la alcanzar al 80% de la poblacion
en la vacunacion antigripal

Los expertos destacan el papel de lafarmacia, en primera linea de atencién al paciente,
para concienciar a los ciudadanos de laimportancia de vacunarse este afio

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Con la posibilidad de una segunda
oleada de Covid-19 el préximo otofio,los
expertos insisten en la necesidad de
evitar que coincida un nuevo pico con el
de la gripe estacional.

Si hay alguna leccion extraida de esta
crisis sanitaria, es el valor de las vacunas
enmateria de prevencién. Enel casodela
gripe, la vacuna constituye la principal
baza desde hace anos, aunque la tasa de
vacunacién en poblacién deriesgoy profe-
sionales sanitarios no esté a la altura. En
una situacion excepcional como esta, hay
que hacer esfuerzos adicionales para
lograr mejorar este objetivo.

Para ello, resulta imprescindible que
todos los agentes del sector sanitario,
desde su dmbito de actuacion, contribu-
yan al maximo en este objetivo. También
los profesionales de la farmacia comuni-
taria, en primera linea en la atencion a
los pacientes.

Angel Gil de Miguel, catedratico de
Medicina Preventiva de la Universidad
Rey Juan Carlos, hace hincapié en que
las oficinas de farmacia pueden ser un
buen sitio para dar informaciéon o
dispensar la vacunay recuerda que para
poder administrarla se debe contar
siempre con enfermeria.

“La vacunacion es un acto sanitario y
requiere tras la administracion una
observacion durante quince minutos por
si hay algun tipo de reaccion, algo que es
mds dificil de controlar en estos
espacios”, asegura.

Eso si, insiste en que puede ser un
punto de referencia para dar mucha
informacion sobre la vacunacion y
promover la concienciacion para que
enfermedades cronicos, embarazadas,
etc.,no dejen de vacunarse. También en
aquellas personas que conviven con
poblacién de riesgo. Al final, admite Gil
de Miguel, terminaria vacundndose
practicamente toda la poblacion. “Como
las coberturas son bajas, todo lo que se
haga en esta direccion, bienvenido sea”,
defiende.

Ademads, considera que en una situa-
cion excepcional como esta, en caso de
que fuera necesario buscar nuevos
espacios como la farmacia, “existe la
posibilidad de que durante los dos meses
que durala campana pudieran contratar
a un profesional de enfermeria que les
ayude con esta estrategia de vacunacion”.

Para Amés Garcia, presidente de la
Asociacién Espafiola de Vacunologia,
aumentar la cobertura de vacunacion
antigripal este afio es una obligacion,
mds que una necesidad. “Seria un
escenario preocupante que pudieran

coincidir las complicaciones habituales
de la gripe con la Covid-19”, asegura.

En su opinién es fundamental que los
dispositivos de atencion primaria no
paren de recomendar la importancia de
la vacunacion antigripal. Pero, ademads,
también es importante aprovechar otros
recursos sanitarios, como la farmacia
comunitaria, para que desde la misma se
recomiende lanecesidad de la vacunacion
antigripal. “La farmacia debe actuar
como elemento de difusién del mensaje de
la vacunacién en un momento como este,
un discurso en positivo. Que actiien como
educadores de la salud y refuercen el
mensaje a las personas que acudan a la
farmacia de que se tienen que vacunar en
caso de que no lo hayan hecho”, asegura.

Por su parte, Exuperio Diez Tejedor,
jefe de Servicio de Neurologia y Centro
de Ictus del Hospital La Paz, también
subraya el papel de este colectivo.” Los
farmacéuticos son los profesionales
sanitarios que estan a las puertas de la
casa de los pacientes, profesionales muy
comprometidos y una fuente de informa-
cién muy directa”, defiende. De ahi la
importancia de implicarles enla salud en
general y en situaciones como esta.

El neurélogo cree que es posible
encontrar un equilibrio entre la cober-
tura publica, cuyas vacunas se adminis-
tran en el centro de salud por médicos y

enfermeria, sin perder de vista que
cualquier adulto que esté fuera de esa
cobertura por su actividad considere que
puede ser titil y consulte con su médico
para que se la prescriba y pueda adqui-
rirla después en la farmacia.

Parafinalizar, Cristina Regojo, médico
especialista en Andlisis Clinicos y presi-
denta de la Asociacion Espafiola contra
la Meningitis, también cree que es el
momento de aunar esfuerzos y buscar
soluciones a otros problemas sanitarios,
como el descenso de las coberturas de
vacunacion.

“Desde mi punto de vista es impor-
tante una colaboracion de todos agentes
para recuperar las tasas e incluso
mejorarlas”, indica.

La presidenta de la AEM asegura que
el gobierno debe hacer un llamamiento
y una campaifa informativa para
tranquilizar ala poblacion e incidir en la
importancia de las vacunas.

Respecto ala aportacion de los farma-
céuticos, destaca que como agentes de
salud, también pueden jugar un papel
clave para advertir en informar a la
poblacion para que acudan a sus centros
médicos a vacunarse.

Enla misma linea, también considera
esencial que las asociaciones de pacien-
tesinformen a sus asociados y al ptblico
en general para que no bajenla guardia.
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El GECP defiende vertebrar la nueva hoja
de ruta asistencial bajo el Plan de Cancer

Los expertos advierten de que la crisis sanitaria podria lastrar hasta un 33% la supervivencia en cancer

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La crisis sanitaria del coronavirus podria
lastrar hasta un 33 por ciento la super-
vivencia en algunos tipos de cancer. Asi
lo advierten los oncélogos del Grupo
Espanol de Cancer de Pulmén (GECP).
Estos expertos advierten de que si no se
pone de inmediato una ‘Hoja de Ruta’la
atencion asistencial y la investigacion se
veran perjudicadas. Segun sefialan, la
cancelacion de cirugias, pruebas
diagnésticas y tratamientos puede
afectar de forma directa ala superviven-
cia y mermar los avances logrados en
esta patologia a lo largo de la dltima
década.

Cancelacion de cirugias

“En el caso de un tumor de alto impacto
como es el cancer de pulmon, un andli-
sis reciente liderado por el Institute of
Cancer Research de Londres destacd
que unretraso de 6 meses en una cirugia
y en el segmento de edad en el que
normalmente se desarrolla esta enfer-
medad, entre 60-69 afios, atin en fases
precoces del tumor, provocaria una
reduccion de supervivencia estimada del
27 por ciento. La reduccion de supervi-
vencia es todavia mayor en fases avanza-
das de la enfermedad y podria llegar a
ser de hasta el 33.7 por ciento”, explica
Mariano Provencio, presidente del GECP
y jefe de Oncologia del Hospital Puerta
de Hierro.

EL Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn considera que hay que empezar a priorizar en el abordaje asistencial del céncer.

Retrasos diagnosticos

El retraso en el diagnostico es otra de las
preocupaciones que puede influir en la
mortalidad. Como indica Bartomeu
Massuti, secretario del Grupo y jefe de
Oncologia del Hospital General de
Alicante, “los retrasos diagndsticos en las
enfermedades oncoldgicas impactan
negativamente en los resultados de los
tratamientos posteriores”. Para el especia-
lista, “anivel europeo se ha constatado una
reduccion de aproximadamente el 20-25
por ciento enla deteccion de nuevos casos
de cancer*. A su juicio se puede deber al
miedo de los pacientes a visitar los servi-

cios sanitarios, o a consecuencia de la
paralizacion de algunas areas de salud por
la pandemia, lo que puede provocar que
se diagnostiquen casos en estadios mds
avanzados a partir de ahora.

Impacto en lainvestigacion

Por ultimo, desde el GECP destacan que
lainvestigacion en cancer también se ha
visto sumamente afectada por la parali-
zacion de la inclusion de pacientes en
ensayos clinicos, el cierre de centros de
investigacion, y la reduccion de fondos
destinados al cancer para focalizarse en
la Covid. “Se ha producido la tormenta

perfecta, no sélo por el cierre de centros
de investigacion o la paralizacion de
muchos ensayos, sino por el impacto en
la financiacion y la reduccion de ingre-
sos para la lucha contra el cincer”,
explica Massuti.

Para el GECP es necesaria, por tanto,
la reactivacion de Plan Nacional contra
el Cancer que permita coordinar esfuer-
zosy evitar desigualdades. “Necesitamos
racionalizar recursos manteniendo
todos los estdandares de calidad, y
dedicando respuestas individualizadas
para cada tumor”,concluye el presidente
del GECP, Mariano Provencio.

El coronavirus también merma la investigacion en CAR-T

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Con el coronavirus la investigacion se
ha visto flanqueada a todos los niveles.
En el caso del cancer, los investigado-
resllevan semanas avisando. Los dafios
colaterales de la pandemia son claros.
La Sociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH) ha advertido el
impacto de la Covid-19 en los ensayos
clinicos de hematologia, y “especial-
mente en los de cdncer de la sangre”.
Ramén Garcia Sanz, presidente de la
SEHH, explic6 que se han interrumpido
un nimero muy importante de estos
estudios. “Incluidos algunos que repre-
sentaban la tltima oportunidad de
muchos pacientes y, en general, casi
todos se han ralentizado”, afiade. Los
mas afectados han sido los ensayos con
células CAR-T, pero también “han
sufrido numerosos estudios en fase I,
como los llamados ‘firstin human’, que
suelen consumir muchos recursos que
ahora mismo estdan destinados a la

N

-

La SEHH habla con motivo del Dia Mundial de los EECC.

lucha contra la Covid-19”.Ademads, “se
ha retrasado hasta mejor momento la
puesta en marcha de otros ensayos” .

Como asegur6 Garcia Sanz esta
crisis ha ensefiado lecciones importan-
tes. Desde una evidente mejora de los
procedimientos de los ensayos,
pasando por el ambito asistencial,
hasta el perfeccionamiento de los
registros. No hay que olvidar, la optimi-
zacion del “uso de los recursos asisten-
ciales en favor de una investigacion
optima”.

Una plétora de estudios

Enlo que llevamos de pandemia, explica,
la presion por obtener resultados favora-
bles de forma urgente ha traido consigo
el desarrollo de numerosos estudios en
los que, en su opinién, ha primado el
resultado sobre la calidad. “Para seguir
sin tener hoy resultados claros sobre un
tratamiento eficaz”, frente a la COVID-
19. “Esto demuestra que ni en la ciencia
ni en lamedicina hay atajos que valgan”,
sentencio.

El hematélogo conffa en que la inves-
tigacion clinica vuelva pronto a la situa-
cion previa a la pandemia. Eso si, incor-
porando “todas las mejoras que hemos
aprendido de ella”. Garcia Sanz no cree
que la industria farmacéutica vaya a
reorientar sus recursos a la Covid-19 en
detrimento de las enfermedades
hematoldgicas. Esta crisis “es puntual y,
por mucho que nos duelan los cerca de
28.000 fallecidos contabilizados hasta el
momento, no debemos obviar que cada
ano mueren 435.000 personas por
enfermedad comtn en Espafa”, explico.
“Seguiremos atendiendo las principales
causas de muerte,como son las enferme-
dades cardiovasculares y el cancer”.

Ahora mds que nunca, dijo, es necesa-
rio seguir aprovechando las ventajas que
aportalainvestigacion en enfermedades
hematolégicas para la medicina en
general. “Que han hecho que la especia-
lidad de Hematologia y Hemoterapia sea
punta de lanza de importantes innovacio-
nes, como la quimioterapia, la medicina
de precision o la terapia celular”.
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meromunidades se ‘rear |
Ceer, 8rar las coberturas de vacunacion

paran planes pararecuperar las vacunas no realizadas durante el conflnamlento

(LR Ry S

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La crisis sanitaria generada por la
llegada del Covid-19, ha provocado que
la actividad en los Centros de Salud y
Hospitales se transformase profunda-
mente en un corto espacio de tiempo. En
la fase de desaceleracion en la que nos
encontramos, se hace necesario recupe-
rar la actividad asistencial que tuvo que
dejar derealizarse y que esla esencia de
Atencion Primaria y Especializada,
teniendo en cuenta, eso si, que tendre-
mos que seguir conviviendo con el SARS
COV-2 durante un tiempo todavia
indeterminado. Entre las actuaciones a
recuperar se encuentra la vuelta a la
normalidad vacunal y el rescate de las
coberturas de vacunacion a los niveles
prepandémicos.

Recuperar a las personas no vacuna-
das es clave en el camino hacia esta
“nueva normalidad”, asi lo han puesto
sobre la mesa profesionales como
Fernando Sdanchez Perales,jefe de Servi-
cio de Pediatria del Hospital Universita-
rio de Torrejon y Presidente de la Socie-
dad de Pediatria de Madrid y de
Castilla-La Mancha; Begofia Reyero
Ortega, presidenta de la Asociacidon
Canaria de Enfermeros en Vacunologia
(ACEVAC),junto a Rosa Ramirez Fernan-
dez,subdirectora General de Promocion,
Prevenciony Educacion parala Salud de
la Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid; David Moreno, director
del Plan Estratégico de Vacunaciones de
la Consejeria Salud y Familias de la Junta
de Andalucia; y Jaime Pérez, jefe de
servicio de Salud Publica de Lorca y
Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad de la Region de
Murcia, durante el debate virtual
‘Desconfinamiento: es hora de la vacuna-
cion’,organizado por Gaceta Médica y El
Global, con el apoyo de GSK,y en el que
estos expertos han incidido en la impor-
tancia critica del nivel de atencion
primaria en el nuevo escenario.

Ministerio de Sanidad y Comunidades
Auténomas establecieron en marzo los
criterios de priorizacion de la vacuna-
cién durante la crisis de la Covid-19.
Como consecuencia de la crisis, y el
enorme impacto causado sobre la activi-
dad normal en muchos centros, las
unidades de salud publica de las disti
tas comunidades auténomas
comenzado a detectar reduc
importantes en las vacunacione

Como explica Ramirez, en la
dad de Madrid, la estrategia
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también
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estrategia
cién de los
meses, emba
siguiendo la
Ministerio de Sani
“se hayan dejado ap
las vacunaciones para
momento en que se hubie
el control del coronaviru
que hace Madrid de la situ
un escenario similar al de o
mias, con bajadas del 19 por
cobertura en la vacuna hexa
22 por ciento en el meningoco
por ciento en la triple virica; o
ciento en varicela, todo ello e
dos meses. En este sentido,
apunta que, ademas de ver el
general de todas las vac
confirma que conforme aum
edad, el descenso es mayor.

En Andalucia, Moreno co
también esta misma tendencis
vacunacion se centrado en los g
priorizados reconociendo que en el
delos grupos “no ha habido vacunac
hasido anecddtica”. Enninos de has
cuatromeses,Andalucia haregistra
descenso de lavacunacion de cerc:
por ciento. Un porcentaje que a
conforme se incrementa la eda
alcanzar una bajada del 50 por

Desde la Region de Mur
recuerda que, a diferencia
Murcia y Andalucia no
presion asistencial
Murcia si ha m
centrosde s
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La transformacion
Enlafase de desaceleracién,
se hace necesario recuperar
la actividad asistencial que
tuvo que dejar de realizarse

Recuperacion

s necesario la recuperaciéon
a vacunacion. Algo clave
amino haciala nueva
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{Como hacer frente a este miedo?
Tanto Sdnchez como Reyero recuerdan
que el mensaje “quédate en casa” trans-
mitido por profesionales y autoridades
ha calado ampliamente entre la pobla-
cién. Ahora es el momento, dicen, para
revertir esta tendencia y trasladar el
mensaje “vactinate”. En opinién de
Sénchez, es necesario trasladar que, en
este caso, las visitas en atencion prima-
ria si que estanjustificadas. Para Reyero,
si hasta ahora se habian alcanzado unas
coberturas 6ptimas en la vacunacion ha
sido gracias al papel que desempeian los
sanitarios. “Trabajamos en planes de
promocion de salud y prevencion de
enfermedad. Esto, ahora, ha quedado
transitoriamente en un segundo plano”.
Es el momento, coinciden los cinco
expertos, de llevar a cabo estrategias de
captacion activa. “Captar, vacunar y
acelerar calendarios”,

La captaciénactiva

Desde la Comunidad de Madrid, de
hecho,ya se ha comenzado a trabajar con
atencion primaria para recuperar a los
no vacunados. “Hemos planteado a los
profesionaleslanecesidad de reiniciar la
vacunacion. La captacién activala hemos
utilizado otras veces y ha funcionado muy
bien. El sistema estd capacitado”,explica
Ramirez. Para ello, se han sacado los
listados de los nifios no vacunados y
desdeAP se insistird a través de llamadas
telefénicas. Pero, ademds, “hay que
completar calendario de vacunacion con
el resto de los grupos de edad”.

Moreno también avanza que enAndalu-
ciaya se ha enviado un plan normalizado
de trabajo a todas las actividades que se
realizan desde AP. Entre ellas:rescatar las
vacunas frente al descenso del 25-50 por
ciento eirincorporando al resto de grupos
por encimade la edad priorizada. “Impul-
saremos unaserie de medidas especificas
para aumentar la vacunacion que van
enfocadas a la captacion activa”, anade.
Para Moreno esta captacion habra que

Captacion activa

Las comunidades autdnomas
coinciden que en esta fase es
necesaria realizarla en todo

el territorio

Lagripe

Alas administracionesles
preocupa que pueda coincidir
el brote de gripe con un nuevo
brote de Covid-19

realizarla en varios niveles para promo-
ver la confianza. Lo principal, dice, es que
la poblacién se sienta segura para volver.
“Hemos conseguido que la poblacién se
quede en casay ahora toca que vengan a
vacunarse”.

Esta estrategia enla Region de Murcia
también estd clara. “Creo que se norma-
lizard de forma rapida”, asegura Pérez.
Si en Espaila hay una ventaja, comenta
este experto, es que “los espafioles somos
provacunas”,lo que,asujuicio,hace que
la gente demande la inmunizacion. El
problema, insiste Pérez, es el tiempo.
Serd entre mayo y junio cuando habra
que adelantar la actividad de vacunar.
No hay que perder de vista el verano, y
por tanto, los centros de salud cuentan
con menos recursos humanos—debido al
periodo estival-. “Durante estos dos
meses tendremos que dejar el cupo de
nifios y adolescentes a cero, para luego
poder ir enfrentando los problemas que
puedan llegar en verano y otofio”. Pisar
el acelerador es clave para que ante un
posible nuevo confinamiento no se den
interrupciones en el calendario vacunal.

El papel de las sociedades cientificas,
del mismo modo, a la hora de establecer
los protocolos es fundamental. Tanto
Sdnchez como Reyero remarcan la
importancia de trabajar estrechamente
con las administraciones. “Tenemos que

apoyar y empezar a planificar qué estra-
tegias tenemos que llevar a cabo.También
cuando tengamos claro cémo se hara la
captacion”, afiade Sanchez. Del mismo
modo, Reyeroincide enlaimportancia de
“fomentar la confianza de los sanitarios”.

Sobre el terreno: la coadministracion de
vacunas

Para David Moreno una posible estrate-
gia serd aprovechar las oportunidades
que ofrecen las consultas del nifio sano
para captar a los no vacunados. Algo en
lo que también coincide la representante
de la Comunidad de Madrid y anade que
“dado que los pacientes de grupos de
riesgo especificos y los mas vulnerables
tienen un seguimiento especial por el
sistema; hay que aprovechar que este
seguimiento se utilice también para
vacunar”. En este sentido, los expertos
apuntaron ala posibilidad de coadminis-
trar vacunas aprovechando una sola
visita. Una estrategia que permitiria la
frecuentacion y riesgos innecesarios en
un escenario de pandemia.

Ademads,los centros de salud de menor
tamano pueden jugar aqui un papel
importante. “Los mds grandes tendran
que organizarse mejor”, afiade Moreno.
En su opinién, habrd que conseguir
espacios adecuados y seguros en el nivel
de primaria. Eslo que Moreno denomina
la autogestion de este nivel asistencial y
de sus infraestructuras.

Jaime Pérez opina que la clave es
gestionar alos pacientes de forma activa
y mediante cita telefonica previa para
evitar que exista una sobredemanda y
reprogramar las visitas que se planteen
necesarias.

Respecto delos pacientes de alto riesgo,
como los inmunodeprimidos, Reyero
sugiere la posibilidad de que puedan ser
vacunados en el nivel atencion primaria.
Paraeso,adelanta,la comunicacion entre
niveles—primariay hospital- debe ser mds
fluida, “y con sistema muy anclado y
perfeccionado de registro”.

Precisamente, Ramirez incide en la
importancia de los registros en la vacuna-
cion. “Enlavacunacion un elemento clave
es que se registre lo que has vacunado”.
De hecho, pone el ejemplo de la Comuni-
dad donde existen centros de vacunacion
—fuera de la atencion primaria depen-
diente del Sistema Regional de Salud- que
cuentan con el sistema informdtico
habitual de la red sanitaria madrilefia
para poder actualizar y unificar datos.

iYlagripe?

Entodoeste escenario hay una preocupa-
cion comtn atodoslos expertos:lallegada
de la gripe. Como explica Rosa Ramirez
conseguir una alta cobertura este aio es
una prioridad maxima dado que “nuestro
temor es que en octubre pudiera haber
otro repunte de la COVID19”. Asi, la
Comunidad de Madrid estd trabajando ya
en una estrategia de vacuna antigripal
para la préxima campaifa teniendo en
cuenta que la gripe impacta de manera
importante en la poblacién vulnerable.
“Tenemos que trabajar con aquellas
unidades que hacen vacunacion para que
sean un elemento mds y analizar las
posibilidades que tienen”.

Pérez también sefiala la posibilidad de
programar las visitas en la vacunacién de
gripe. De hecho, apunta a que todas
puedan coordinarse a través de cita telefo-
nica, a fin de evitar una sobredemanda y
que las salas de espera de los centros se
llenen. La préxima campaiia se plantea
para estos expertos vertiginosa. “Hay que
vacunar a mucha poblacién en poco
tiempo”,avanza, al tiempo que afiade que
puedasernecesariorecurrir a estrategias
mds imaginativas de captacion.

Los circuitos limpios estardn garantiza-
dos en estos centros sanitarios. De hecho,
muchos de ellos, contaran con diferentes
accesos para evitar el contacto entre
personas que van a vacunarse y personas
con sintomatologia respiratoria.

“No descartaria una estrategia de
masas. Con la campafia de vacunacion de
la gripe se identifican grupos de riesgo.
Tal vez es cuestion de plantearlo,ademads
de alguna medida excepcional que nos
pueda servir para identificar los grupos
prioritarios”, sefiala Reyero.

¢{Una campafia comiin en el SNS?

En una situaciéon excepcional como la
actual, jseria necesario establecer una
estrategia comun para todo el SNS? Las
comunidades auténomas representadas
enlamesa consideraron que lanecesidad
se centraria en avalar y acordar criterios
comunes para que cada autonomia los
adapte en funcién de su poblacién. “Hay
que llegar a una serie de requisitos
basicos y de elementos que nos armoni-
ceny que cada CC.AA. con su peculiaridad
lo aplique”, expone Ramirez.

Con todo, revertir estos efectos colate-
rales de la crisis de la Covid-19 es un
desafio a todos los niveles del sistema
sanitario. Si hasta ahora el mensaje del
“quédate en casa” habia calado en la
sociedad; ahora el mensaje es claro: “Es
la hora de la vacunacién”.
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Se trata de unainiciativa pionera que

y que ahora ha creado su version‘tel
o _— ] fﬂ%%

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Todo arrancé en 2007 en la Comunidad
Valenciana. Como recuerda el jefe del
Servicio de Oncologia del Hospital
General de Valencia, Carlos Camps, en
ese afo se puso en marcha una consulta
de oncologia en los centros de especiali-
dades del departamento de salud. El
objetivo no era otro que el seguimiento
de los largos superviventes en cancer.
Pero para contar esta historia, comence-
mos por el principio.

Fue en el ano 2000 cuando aparecie-
ron los primeros largos supervivientes.
“La biologia molecular y los drivers, asi
como los prondsticos en colony cancer de
mama empezaron a mejorar”, explica
Camps. En plena busqueda para engra-
nar esa nueva situacion, el escenario se
complicd con la crisis econémica, a partir
del 2007. La merma en los recursos
humanos fue considerable. Una época
marcada por la tasa de reposicion bajo
minimos, al tiempo que el nimero de
pacientes con cdncer se incrementaba.
Las plantillas de oncologia también se
vieron reducidas. En esa época, las
consultas de seguimiento de pacientes
también comenzaban a sufrir repuntes.
“El perfil del paciente oncoldgico se hacia
muy adicto a la atencién hospitalaria®,

afiade Camps. Al fin y al cabo, como
recuerda el experto, los oncélogos se
convirtieron en los médicos de cabecera
de estos pacientes. “Los pacientes
acudian ala consulta por cualquier situa-
cion banal, por si se trataba de cancer”.

Ala carga asistencial de los profesio-
nales se sumaba el incremento de costes,
procedimientos, duplicacion de
pruebas... Aunque “el principal
problema era la dependencia del
paciente con cdancer por la consulta de
oncologia”, explica.

Eloncélogo de enlace
En este contexto fue donde surgi6 la
figura del “oncélogo de enlace”. Con la
intencion de evitar asi que el paciente
acudiera a la consulta especializada en
el hospital y trasladarlo a la consulta
ambulatoria. “Montamos una consulta
de diagnostico express 24 horas en el
hospital”. Unainiciativa innovadora, que
desde entonces proporciona mecanis-
mos de accesibilidad tanto a los pacien-
tesy a sus familiares como a los especia-
listas del centro y a los médicos de los
centros de salud. En estas consultas se
diagnostican desde nuevos casos hasta
el seguimiento de estos pacientes.

Para llegar a este punto, la formacién
en el primer nivel asistencial se alz6
como fundamental. “Tenfamos 27 de

centros de salud y fuimos a todos en dos
ocasiones a explicarles esta iniciativa”.
La intencion era, apunta Camps, trasla-
dar estos procedimientos a la atencién
primaria.

El eje principal de este cambio es la
organizacion a partir de las necesidades
de los pacientes, acercando a estos las
medidas de prevencion, disminuyendo el
periodo de tiempo transcurrido entre la
sospecha de un cancer y su diagndstico
ylamayor accesibilidad al tratamientoy
a los cuidados paliativos. “Llevamos
desde el 2007, hacemos 3.000 consultas
al afio. Alrededor de 5.000 pacientes
hemos derivado del drea hospitalaria al
drea de atencion primaria®, indica el
oncélogo.

De este modo, los pacientes valencia-
nos contaban con la presencia de oncdlo-
gos en todos los niveles asistenciales y en
todas las fases de la evolucion de la
enfermedad

El salto ala teleasistencia

Aunque ya se venia trabajando enla telea-
sistencia, el salto definitivo lo ha dado la
crisis generada por el coronavirus.
“Hemos pensado que quizds no es tan
importante que los pacientes acudieran a
la consulta, y que seria mas 6ptimo hacer
el seguimiento de manera virtual”. En este
sentido, esta consulta de enlace ha evolu-

io en la Comunidad Valenciana en 2007

-

cionado en el “teleoncélogo de enlace”. Al
igual que lainiciativa de origen, los exper-
tos mantienen el control més cercano,
teniendo asi a este profesional como
consultor y bajo una asistencia directa en
los casos que asi lo requieran.

La desescalada dela teleconsulta

Como hicieran en el momento de su
creacion, estos profesionales mantienen
un contacto estrecho con la direccion de
atencion primaria para analizar conjun-
tamente los protocolos de seguimiento
de estos pacientes. “Los teléfonos estan
operativos los 24 horas para que nos
localicen los expertos de primaria.
Ademads, contamos con una consulta
express, por si este especialista localiza
cualquier anomalia en el paciente,y que
nos lo derive en menos de 24 horas”,
asegura Camps.

A juicio de este oncélogo, este serd el
futuro en oncologia para estos pacientes.
“Es muy enriquecedor y muy cémodo
para estos pacientes”. Ademds explica
que en las consultas en los que no sea
preciso explorar al paciente no hay
ningun problema. “Los pacientes esta
satisfechos con la atencién que reciben,
ya que no hay que olvidar que larelacion
médico-paciente  sigue presente,
siempre y cuando haya contacto visual”,
recuerda.
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COronavirus en
dos decadas ha
conseqguiac
cambiar el mundo
en 100 dias

Un documento profundo y completo para comprender la pandemia de covid-19. Con un
enfoque econémico, asistencial, investigador y politico.

Un analisis estratégico de como esta respondiendo el mundo a la pandemia causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Analizamos cémo el mundo ha cambiado en 100
dias, tras el confinamiento decretado el 23 de enero de 2020 en Wuhan por el Gobierno
chino.
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M?* CARMEN GARCIA TORREJON | Jefa del Servicio de Medicina Intensiva y de la UCI del Hospital Univ. Infanta Elena

“Los intensivistas hemos tenido que
hacer un ‘master’ exprés en este virus”

MARIO RUIZ
Madrid

Durante el punto dlgido de la pandemia
los profesionales de las Unidades de
Cuidados Intensivos han sostenido la
sanidad espafola. M* Carmen Garcia,
jefa del Servicio de Medicina Intensiva y
de UCI del Hospital Universitario Infanta
Elena, se ha situado al frente del equipo.
Reconocido en los Premios Best In Class
(BiC) con una Mencién de Honor, su
responsable ha narrado la experiencia
vivida en el centro madrilefio en una
entrevista con Gaceta Médica.

Pregunta. ;Co6mo ha encarado el
servicio de UCI la crisis sanitaria
generada por la Covid-19?

Respuesta. La crisis sanitaria del
Covid-19 requirié cambiar nuestra
manera de trabajar, obligdndonos a
reaccionar con anticipacion, flexibilidad,
agilidad y mdxima coordinacién. Un
“tsunami” al que se respondié con
importante compromiso individual por
parte de todo el equipo de la UCI del
Hospital Universitario Infanta Elena, con
un gran esfuerzo personal, profesional y
también familiar.

Han sido semanas muy duras para
cada uno de nosotros, pero gracias al
coraje, la profesionalidad y la actitud de
todos hemos podido realizar un gran
trabajo de equipo, y gracias a ello
seremos todavia mas equipo, y sobre
todo mds humanos.

P. ;Con qué recursos ha contado la
unidad alo largo de esta crisis?

R.La magnitud de lo que ocurri6 a los
pocos dias de iniciarse esta pandemia no
lo podia prever nadie, pero en nuestra
unidad se aportaron los medios materia-
les y humanos necesarios para avanzar
en este proceso inédito y lograr salvar
vidas. Hubo que manejar el desconcierto
inicial,aprender rapido, conseguir lo que
faltaba haciendo acopio de material, en
especial de monitores y respiradores, en
un contexto de gran escasez a nivel
nacional e internacional.

Quizds elmayor reto fue reforzarse de
personal, sobre todo de médicos intensi-
vistas. Por fortuna, rapidamente ofrecio
su ayuda el Servicio de Anestesia y
Reanimacion del centro, poniéndose a
trabajar conjuntamente con el personal
de la UCIy, permitiendo asf ofrecer una
asistencia de calidad a todos nuestros
pacientes.Adicionalmente, se realizaron
nuevas contrataciones de personal
médico y de enfermeria para responder
tanto al incremento de pacientes como a
las bajas laborales que se han regis-
trado. Asimismo, se desplazaron profe-
sionales de otros centros del grupo.

En la primera semana de la crisis se
afadieron 18 camas adicionales ala UCI
frente a las 8 camas de las que partia-

e

“Nos ofrecié suayuda el
Servicio de Anestesiay
Reanimacion del hospital,
poniéndose a trabajar
junto al personal dela UCI”

“Enlavaloracioninicial de
nuestros enfermos hemos
podido comprobar que
estan asustados, vienen
con sobreinformacion”

mos, duplicando en esta medida la
capacidad inicial del centro. A ellas se
sumaron 11 camas de cuidados interme-
dios respiratorios. Por otro lado, hubo
que cambiar la infraestructura del
centro,comenzando a reconvertir unida-
des para ampliar la UCI y conseguir un
mayor niimero de camas de cuidados

intensivos. Por ejemplo, la unidad de
reanimaciény despertar, quiréfanos, y el
Hospital de Dia, en el que se habilit6 la
Unidad de Cuidados Intermedios Respi-
ratorios.

P. ;Como se han volcado el resto de
servicios del hospital para dar asisten-
cia a los pacientes criticos?

R. Esta crisis sanitaria tiene que
merecer un antes y un después porque
nos ha demostrado que la atencién
sanitaria en general mira por la persona.
Y es que internistas, cardiélogos, diges-
télogos, alergélogos, neurdlogos, etc. han
formado parte de los equipos de las
diferentes unidades de atencion al Covid-
19, tanto en el hospital como de forma
extrahospitalaria.Por otrolado se formé
equipo, como ya hemos comentado,
junto con anestesistas del centro, en la
atencion del paciente critico.

P. ;Como se ha afrontado la situacion
respecto a las camas de UCI? ;Con
cuantas cuentan habitualmente y en
qué nimero se han incrementado?

R. Durante esta crisis sanitaria del
Covid-19, la Comunidad de Madrid ha
contado con 1.700 camas de UCI hospi-
talarias. En condiciones normales,
Madrid cuenta con 641 plazas de UCI.
Aunque los datos actuales de evolucion
son optimistas, todavia no estamos cerca
de volver a parametros habituales. No
tenemos tantas camas de UCI como en el
resto de Europa, Alemania por ejemplo
tiene cuatro veces mas, y por ello espera-
mos que esto sirva para futuro. No solo
en el aspecto de dotacion de camas
hospitalarias de UCI en Espaiia, sino
también como reconocimiento de
nuestra especialidad y de crecimiento de
las plantillas de profesionales de inten-
sivos en los centros hospitalarios.

Ennuestra unidad el proceso de deses-
calada ha sido paulatino y progresivo, y
en estos momentos hemos podido
recuperar la dotacioninicial de launidad
de 8 camas, disponiendo ademads de 12
camas adicionales y disponibles ante la
posibilidad de cualquier repunte de la
Covid-19.

P. La Medicina Intensiva ha sido
fundamental para sobrepasar el pico
dela pandemia, ;co6mo valorar el papel
que ha desempeinado en su hospital?

R. Desde que el coronavirus llegé a
nuestras vidas, las UCIs han pasado de
ser unidades practicamente desconoci-
das por la ciudadania en general, a ser
un pilar fundamental para la supervi-
vencia de los pacientes mds graves
afectados por la enfermedad.

Los intensivistas hemos tenido que
hacer un “master” exprés en este virus,
leyendo y revisando articulos cientificos
publicados a este respecto para conocer
c6mo salvar una vida al dia siguiente,
porque el tratamiento eficaz es y sigue
siendo muy desconocido. En definitiva,
el Servicio de Medicina Intensiva ha
liderado y aprendido el manejo del
paciente critico Covid-19 en todas las
areas del hospital.

P.El pasado 12 de mayo se celebr6 el
Dia Internacional de la Enfermeria,
»,como han vivido la situacion las enfer-
meras de UCI en su hospital?

R.La enfermeria, que lleva mas de dos
décadas reclamando tener especialida-
des como los facultativos,se hareconver-
tido para dar apoyo alli donde ha hecho
falta,conlargasjornadas de trabajoy sin
poder desconectar. En mi opinién, han
sido verdaderos héroes, siempre al pie
del cafidn, durante estos dos tultimos
meses de dias interminables para todos.
Pero también han pasado miedo, y la
gran mayoria de ellos no ha tenido vida
personal. Ni siquiera han visto a sus
familiares por el riesgo de contagio.

Amplia la entrevista en:
www.gacetamedica.com
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La telefarmacia, en dato
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s:10s hspies han

enviado medicacion a 116.000 pacientes

El cien por cien de los hospitales hanimplantado estos servicios como respuesta a la crisis sanitaria

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Cerca de 116.000 pacientes externos se
hanbeneficiado durante la pandemia de
la Covid-19 de la Telefarmacia implan-
tada por los hospitales para facilitar el
acceso asumedicacion sin acudir a estos
centros.

Asi lo revela una encuesta que la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH) ha realizado a 185 servi-
cios de Farmacia, que atienden a mas de
600.000 pacientes externos. Dichos
resultados confirman una tendencia
exponencial en el uso de la telefarmacia
que hapasado deun 17 por ciento en los
hospitales encuestados al cien por cien
(185) enla actualidad.

Olga Delgado, presidenta de la SEFH,
destaca el hecho de que 116.000 pacien-
tes se haya podido beneficiar “de un
servicio asistencial individualizado en el
que se les acompaina a distancia sin
discriminar por patologia y apostando
por definir alos candidatos en funcién de
sus circunstancias personales alineados
con el posicionamiento emitido por
nuestra Sociedad. Cabe recordar que,
recientemente, esta sociedad cientifica

El 22 por ciento de los
hospitales han extendido la
telefarmacia a la mayoria de

sus pacientes externos

El envio a medicamentos ha
sidounadelas
recomendaciones para
pacientes vulnerables

difundia un documento con los criterios
atener en cuenta para asentar la telefar-
macia mds alld de esta crisis sanitaria.
El envio de medicamentos ha estado
“recomendado” en esta crisis sanitaria a
pacientes vulnerables que, por sus
patologias, tienen desaconsejado acudir
aentornos hospitalarios. Un filtro que ha
sido aplicado por la mayoria de centros.
El 31 por ciento de centros ha ofrecido
este servicio a unrango inferior al 20 por
ciento del total de sus pacientes exter-
nos. En el otro extremo, un 22 por ciento
de hospitales han extendido la telefar-
macia a la practica totalidad de sus
pacientes externos (80-100 por ciento).

Los domicilios, destino mayoritario
El paciente puede elegir si desea recibir
sus renovaciones de tratamiento en el
domicilio, 0 bien,como principales alter-
nativas, en su centro de salud o farmacia
de referencia. Segtin esta encuesta, el
envio directo al domicilio ha sido la
opcion mas frecuente (utilizada en 161
de los 185 hospitales objeto de la
encuesta),seguida del envio a centros de
salud y, en un uso menor, las farmacias.
Soloun 12 por ciento de hospitales (23
de 185) ha remitido la medicacién a una
farmacia para la recogida del paciente
—y previa eleccion del paciente de esta
via—. Cabe destacar que cinco CC.AAha
asignado asured de farmacias la dispen-
sacion excepcional durante el estado de
alarma la dispensacién de medicamen-
tos hospitalarios a pacientes externos.
También en estos casos la medicacion es
enviada a las boticas, pero sin que esté
basada en una decision del paciente.
Una de las cuestiones que mas contro-
versia ha causado en torno a la telefar-
macia —desde el prisma de la farmacia
comunitaria— radica en que los envios
a domicilio sean realizados por empre-
sas de mensajeria convencional. Segtin
esta misma encuesta, el apoyo en estas

empresas ha sido mayoritario, seguido
por la ayuda prestada por voluntarios
(ONGs, estudiantes, etc.) o medios
propios de los servicios de Farmacia.
Pese al ofrecimiento realizado por las
distribuidoras farmacéuticas,soloun 14
por ciento de hospitales (26) indican
haberse apoyado en mayoristas farma-
céuticos.

Telefarmacia... Con teleconsulta previa
La SEFH siempre ha defendido que la
telefarmacia no solo se basa en el envio
del tratamiento, sino en complemen-
tarlo con el asesoramiento y segui-
miento del paciente. En este sentido, en
el 87°6 por ciento de casos,los servicios
de Farmacia realizaron teleconsulta
con el paciente previa al envio de la
medicacion.

En una valoraciéon general de los
datos, Ramén Morillo, Coordinador del
Grupo MAPEX (Mapa de Atencion al
Paciente Externo), ha subrayado “la
rapida adaptabilidad a las circunstan-
cias de los Farmacéuticos de Hospital y
la alta calidad de la actividad realizada
por la atencién farmacéutica previa y el
registro en las historias clinicas de los
pacientes”.
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La FH repasa el camino pendiente
de recorrer en la farmacia oncologica

Profesionales de todo el pais celebran‘on line’la segunda reunién anual del grupo Gedefo

GM
Madrid

El Grupo de Trabajo de Farmacia
Oncoldgica de la Sociedad Espaiola de
Farmacia Hospitalaria (GEDEFO-SEFH)
celebro esta semana en formato webina-
rio la segunda jornada de su 5* reunién
anual con el foco en el paciente oncol6-
gico complejo y la presentacién de
proyectos presentes y futuros en farma-
cia oncoldgica. Recordamos que esta
reunion solo pudo celebrar su primera
jornada durante el pasado mes de marzo
tras ser interrumpida por la pandemia
por covid-19.

Estela Moreno, coordinadora de
GEDEFOy Farmacéutica del Hospital de
laSanta CreuiSant Pau, ha ejercido como
moderadora de la sesién destacando: el
gran poder de adaptacion que han tenido
los ponentes y asistentes, que han hecho
posible la presentacion y discusion de
temas de interés para todos los miembros
de GEDEFO y de plena actualidad como
la telefarmacia o la coordinacién y
comunicacion interniveles.

En la primera parte de la sesion,
dedicada al paciente oncolégico
complejo, intervinieron los farmacéuti-
cos especialistas, Idoia Beobide (Matia
Fundazioa, San Sebastidn), hablando
sobre paciente fragil y pluripatoldgico,
Esther Carcelero (Hospital Clinic, Barce-
lona), explicando ejemplos de coordina-
cion hospital-domicilio en paciente
trasplantado, y Luis Margusino

Los participantes se han reunido a través de la web tras su primer encuentro el pasado mes de marzo, poco antes de que se iniciara la crisis sanitaria en nuestro pais.

Los especialistas defienden
la estratificacion como
herramienta esencial para
optimizar el beneficio

La colaboracién entre los
companerosy la coordinacién
entre los niveles de atencion
resultan fundamentales

(Complejo Hospitalario Universitario de
A Coruiia) exponiendo su experiencia
sobre la coordinacion farmacia hospita-
laria, atencion primaria y oficinas de
farmacia. Destacar de las tres charlas lo
importante que es la colaboracion entre
compaieros y la coordinacién entre
diferentes niveles de atencion, quedando
mucho camino todavia que andar.
Lasegundamesade jornadaincluyd la
intervencién de M* José Martinez (Hospi-
tal Puerta del Mar, Cadiz), Paula De Juan
(Hospital Universitario de Guadalajara)

e Irene Mangues (Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida), que presen-
taron elmodelo CMO (Capacidad Motiva-
ciony Oportunidad) de atencion a pacien-
tes oncoldgicos. En su foro se destaco la
importancia de la estratificacion para
asegurarnos que recibe atencién farma-
céutica el paciente que mas se puede
beneficiar y con el seguimiento mds
acorde a sus necesidades, con la ayuda
de la entrevista motivacional y estando
cercadel paciente cuando lonecesite,con
ayuda de nuevas tecnologias.

Un fondo solidario que
ayudara a la farmacia
hospitalaria en esta crisis

GM
Madrid

La Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) y Gilead Sciences
han firmado un acuerdo de colaboracion
para dar respuesta a las necesidades de
los servicios de Farmacia de 111 Hospi-
tales en nuestro pais y casi 3.400 farma-
céuticos hospitalarios, para afrontar la
Crisis del Covid-19 a través del ‘Fondo
solidario’ constituido por la Sociedad.
Estas medidas estdn encaminadas a
dotar de los recursos necesarios a los
servicios de las farmacias hospitalarias
paramejorarlaseguridad de los pacien-
tes, de los profesionales sanitarios y
adecuar los servicios parala elaboracion
y conservacion de medicacion Covid-19.

Unodelos aspectos masrelevantes de
este acuerdo es facilitar alos servicios de

los medios necesarios paraincrementar
la seguridad de los pacientes externos.
Por ello, este convenio incluye la compra
de 45 dispositivos destinados a la telefar-
macia, asi como ayudas para sufragar el
coste de envio y transporte de medica-
cion, de manera que el paciente recibe
unaAtencién Farmacéutica individuali-
zada sin necesidad de desplazarse al
Hospital, aumentando su seguridad y
reduciendo el riesgo de infeccion.

Este acuerdo ayudara también en la
mejoradelas medidas de seguridad para
los profesionales de los Servicios de
Farmacias hospitalarias a través de la
entrega de 10.000 unidades de material
de proteccion como mascarillas,
guantes, batas, etc. y la dotacion de
mamparas protectoras en consultas y
lugares de dispensacion para evitar la
trasmision del virus.

El acuerdo también contempla la compra de equipos de proteccion para los profesionales de este servicio.

En este apartado de mejoras de las
condiciones de seguridad, todos los
hospitales que han solicitado colabora-
cion a través de la SEFH recibiran el
material necesario paralaelaboraciény
envasado de la solucion hidroalcohdlica,
elemento imprescindible para la desin-
feccién y prevencion del Covid-19.

Esta colaboracion también va desti-
nada al acondicionamiento necesario de

los Servicios de Farmacia para dar
respuesta al incremento de carga
asistencial en la elaboracion, prepara-
cién y conservacion de medicamentos
por la crisis del Covid-19. El incremento
de stock de medicamentos, especial-
mente los utilizados en UCIs ha impli-
cado la necesidad de ampliar su capaci-
dad de almacenamiento y conservacion
en condiciones 6ptimas.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

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

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

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

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. WWWW
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Especializada

Los anticuerpos de un paciente

recuperado del SARS neutralizan
el SARS-CoV-2

El anticuerpo llamado $S309 compromete el dominio de union al receptor S y neutraliza el virus

SANDRA PULIDO
Madrid

Un estudio ha demostrado que los
anticuerpos de un paciente recuperado
del SARS del 2003 son capaces de
neutralizar de manera natural al
coronavirus SARS-CoV-2.

Este hallazgo, publicado enlarevista
Nature, allana el camino para el uso de
cocteles de anticuerpos dirigidos como
profilaxis en individuos con alto riesgo
de exposicién o como una terapia poste-
rior paralimitar o tratar la enfermedad
Covid-19 en su forma mds grave.

Elanticuerpo $309
La glicoproteina de la espiga (S) del
SARS-CoV-2, que promueve la entrada
del virus en las células huésped, es el
objetivo principal de los anticuerpos
neutralizantes.

La investigacion, dirigida por Davide
Corti, del Vir Biotechnology (Suiza),
describe  miiltiples  anticuerpos

Entradadel virus

La glicoproteina de la espiga
(S) del SARS-CoV-2 esel
objetivo principal de los
anticuerpos neutralizantes

Nuevo hallazgo

Un anticuerpo, llamado $309,
demostrd ser un potente
neutralizador contra el nuevo
coronavirus

monoclonales dirigidos contra SARS-
CoV-2, identificados a partir de las
células B de memoria de un individuo
que fue infectado con SARS-CoV en
2003.

Un anticuerpo,llamado S309, demos-
tré ser un potente neutralizador del
SARS-CoV-2 al comprometer el dominio

de unién al receptor S.

“Sorprendentemente creemos que
S309 cubre a toda la familia de corona-
virus relacionados. Esto siguiere, que
aunque el SARS-CoV-2 mutase, seria ser
bastante dificil que se vuelviera resis-
tente a la actividad neutralizante de
S309 ,han explicado en un comunicado
desde Vir Biotechnology .

“Ademds, el S309 exhibe una funcion
efectora in vitro,lo que potencialmente
permite que el anticuerpo se involucre
y reclute al resto del sistema inmunita-
rio para matar las células ya infectadas.
Hemos visto en modelos animales de
otrasinfecciones respiratorias,comola
gripe, que la funcion efectora mejora
significativamente la actividad de los
anticuerpos que ya son neutralizadores
potentes”.

Cocteles de anticuerpos

Asimismo, la investigacion demostro
que el S309, combinado con otro
anticuerpo menos potente (mAb114),

que se dirija a un punto distinto en la
proteina punta del virus, podia mejorar
la neutralizacion y reducir la posibili-
dad de que surjan mutaciones resisten-
tes.

“Hemos visto esto con mAb114, un
anticuerpo monoclonal tinico y potente
que se ha demostrado en un ensayo de
fase 2/3 en la Reptiblica Democratica
del Congo parareducir notablemente la
mortalidad por el Ebola®, han explicado
deste el centro.

mAb114 es un anticuerpo monoclo-
nal que fue aislado por cientificos de Vir
en colaboracion con el Institutos Nacio-
nales de Salud(NIH) y otras agencias
gubernamentales que utilizan el mismo
enfoque utilizado para descubrir y
desarrollar S309.

Los cécteles de anticuerpos, que
incluyen S309 junto con otros anticuer-
pos identificados en la investigacion
,aumentaron atin mds la neutralizacion
del SARS-CoV-2 y pueden limitar la
aparicion de mutaciones.
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vacunas para inmunizar a una gran partede la poblacion

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Lardpida expansion de la Covid-19y su
impacto en la poblacién hace necesario
que llegue una vacuna cuanto antes.
Pero ante un patégeno de nueva apari-
cién, la creacion de una nueva vacuna
genera muchos interrogantes. Por ello,
cientificos a nivel mundial trabajan sin
descanso para dar respuesta a todas las
preguntas que genera este coronavirus,
ytratar aside llegar a una solucion eficaz
cuanto antes.

En Espaia, son varios los grupos del
Consejo Superior de Investigacidon
Cientifica (CSIC) que han centrado gran
parte de sus esfuerzos en la investigacion
del SARS-CoV-2. Conocer la inmunidad
qué produce este tipo de virus en las
personas que lo han superadoy ver cémo
puede funcionar esta inmunidad en una
nuevavacuna, es una de las prioridades.

En este contexto, los investigadores
espafoles quieren poner en valor el
trabajo que se realiza en Espaiia en esta
materia.Y es que, segln sefialan, contar
con grupos de cientificos entrenados
para actuar con agilidad en este tipo de
situaciones, puede marcar la diferencia
de cara a futuras emergencias sanitarias.

La Fundacion Alternativas reunio a
principio de semana a cientificos asocia-
dos al CSIC que estdn trabajando esta
materia para despejar algunas de las
dudas que pueden surgir respecto a la
inmunidad frente a la Covid-19 y la
consecucion de una vacuna.

El primer tema que se abordo en este
encuentro fue si, con el conocimiento

5

FUNDACION
alternativss

Mariano Esteban (CSIC)

cientifico que se posee hasta elmomento,
se puede garantizar que se genere una
vacuna que sirva para inmunizar frente
a este nuevo coronavirus. En este
sentido, Luis Enjuanes, profesor de
investigacion del CSIC y director del
laboratorio de Coronavirus del Centro
Nacional de Biotecnologia (CNB), afirmé
que “enuna vacuna lo fundamental esla
amplitud de la respuesta”. “Que genere
anticuerpos neutralizantes es un buen
indicador y si ademds, como han carac-
terizado otros grupos, las personas que
han superado lainfeccién mantienen los
linfocitos T en una cantidad muy elevada,
tendrfas dos brazos del sistema inmune
que han respondido positivamente”,
explicaba.

Esta doble respuesta generada en los
pacientes seria muy ttil de cara a extra-
polarla a una vacuna, puesto que, como
indicé Vicente Larraga, profesor de Inves-
tigacion del CSIC y director del Informe
de Ciencia y Tecnologia de la Fundacion
Alternativas, “es algo positivo, porque
este virus ataca a muchos puntos”.

i
t \ Luis Enjuanes (CSIC CNB) | b\

Tipos de vacunas

En el momento actual se estdn
estudiando diferentes tipos de vacunas
para inmunizar frente al SARS-CoV-2.
Luis Enjuanes planteaba que cada tipo
de vacuna presenta sus ventajas en
funcién de la inmunidad que se genere.
“Hay dos tipos: la inmunidad sistémica,
que depende de la circulacion de la
sangre y los érganos internos, y la de las
mucosas, que estd muy compartimenta-
lizada”, concretaba. Siguiendo este hilo,
aclaraba que cada tipo de inmunidad
tiene puntos a favor y en contra, ya que
por ejemplo “las inmunidades secreto-
ras pueden ser mds a corto plazo pero
mas potentes”. También, al profundizar
en el método de trabajo que estin
siguiendo desde su grupo, aseguraba
que una de las dificultades es que estan
“basando la vacuna en un virus nuevo,
menos conocido”.

Por ello, esta investigacion y la del
grupo de Mariano Esteban, investigador
del CNB y jefe del Grupo de Poxvirus y
Vacunas del CSIC, son complementarias.

Esteban sefialé que su vacuna, basada
en la técnica utilizada para la vacuna
que logré la erradicacion de la viruela
es muy potente puesto que se le incor-
poran “varios genes del coronavirus
para que sirva como vehiculo transpor-
tador por ruta intramuscular o incluso
intranasal”. Este método ya ha probado
su eficacia en vacunas contra el ébola,
el zika o el virus de la Hepatitis C.
Esteban destacé que la principal ventaja
de esta vacuna es que puede “proporcio-
nar una respuesta inmune amplia y
duradera”. El siguiente paso de este
grupo de investigacion es probar esta
vacuna en modelos animales para
demostrar si esta técnica también seria
vélida frente al SARS-CoV-2.

Emergencias sanitarias

“Una respuesta a una pandemia como
esta, tiene que involucrar mucha inves-
tigacion de base”, aseveraba Margarita
del Val, viréloga e inmunéloga del CSIC.
Contar con grupos de investigacion
preparados para reaccionar contribui-
ria a una respuesta mas rapida. Para
ello, del Val incidi6 en la necesidad de
contar con “investigadores experimen-
tados que empiecen a trabajar en cuanto
aparezca un nuevo patégeno”. En este
contexto, apuntaba a la importancia de
la “biodefensa” puesto que “en salud
existen cada vez mds amenazas”. Para
avanzar en este camino, Del Val hizo un
llamamiento a “involucrar profesionales
en inteligencia artificial, big data, o
economia de pandemias, ya que para
encontrar una solucion es muy enrique-
cedor trabajar desde diferentes
ambitos”.

Otro de los puntos a abordar es cémo
serfa el acceso a una vacuna. Contar con
un sistema de produccion global contri-
buiria a mejorar el acceso de una
manera equitativa. “Esto seria lo ideal,
pero para eso hay que estar preparado,
y ahora mismo en Espafia no podemos
competir con grupos como los norteame-
ricanos”,lamento Larraga.

Para mejorar en este aspecto, insté a
fomentar la competitividad en nuestro
pais, donde faltan recursos humanos y
materiales. “Deberfamos hacer de esto
una necesidad nacional; podemos
competir en calidad pero no en canti-
dad”, aseguro.

En el acceso auna vacuna, también es
importante atender a su financiacion. “El
Gobierno tendria que garantizar que
quien no tiene medios pueda acceder a
una vacuna, asi como que la gente con
recursos pague un precio justo por la
misma”, propuso Enjuanes.

Margarita del Val consideré que “los
paises que se lo pueden permitir tienen
que pagar estas vacunas, y ayudar a
aquellos que no tienen recursos”.

También se ha acentuado que hay
diferentes grupos trabajando en el
desarrollo de vacunas en base a diferen-
tes métodos. Esto puede ser positivo
puesto que el hecho de que exista una
vacuna no significa que esta sea util para
inmunizar a toda la poblacion.



22 Especializada

25al31 demayode 2020 GM

[.a teleasistencia reduce la ansiedad
en la asistencia oncologica

Un estudio que se presentard en ASCO muestra la efectividad de las intervenciones por videoconferencia

I CARMEN M. LOPEZ
Madrid

ASCO 2020 abordardlos beneficios de la
teleasistencia en oncologia. “Dado que la
Covid-19 fuerza la separacion de los
seres queridos y aumenta la ansiedad
para las personas con cancer y sus
cuidadores, brindar apoyo emocional
practicamente es mas importante que
nunca”. Para el presidente de ASCO,
Howard A. Skip Burris III, este estudio
muestra cémo de efectivas pueden ser
las intervenciones por videoconferencia
para mejorar el bienestar emocional de
los cuidadores, “quienes a su vez brindan
apoyo critico para los pacientes”.

Segtn este trabajo, respaldado por
fondos federales de Estados Unidos, y
que se presentard de manera amplia en
el Congreso Virtual, una intervencion por
videoconferencia reduce significativa-
mente losniveles de ansiedad y angustia
entre los “cuidadores a distancia” que
viven a mas de una hora de distancia de
los pacientes con cancer.

Estos hallazgos tienen especial
relevancia durante la pandemia de la
Covid-19, ya que el distanciamiento
social ha aumentado el nimero de
cuidadores que brindan apoyo remoto a
los enfermos con cancer.

Asti, los cuidadores a distancia infor-
man niveles mds altos de angustia y
ansiedad que los cuidadores que viven
cerca, lo que puede afectar negativa-
mente suempleo, calidad de viday salud
fisica en general. Esta angustia y ansie-
dad amenudo son causadas porlaincer-
tidumbre conrespecto ala condicion del
paciente o la falta de informacion de
primera mano de las visitas clinicas.

Como apuntan los autores, aproxima-
damente el 20 por ciento de los cuidado-
res viven a mds de 1 hora de pacientes
con cancer, y casi un tercio de los cuida-
dores a distancia son los inicos cuidado-
res de sus seres queridos. A pesar de los
desafios tnicos a los que se enfrentan
estos cuidadores, hasta ahora no se han
desarrollado intervenciones especificas
para este grupo.

Para abordar estos desafios,los inves-
tigadores desarrollaron una interven-
cion, dividida en tres fases. Por un lado,
sesiones mensuales de coaching, de
manera virtual, con una enfermera
profesional o trabajadora social, centra-
das en proporcionar informacion y
apoyo. Ensegundo lugar, la participacion
por videoconferencia en visitas de
pacientes oncélogos. Por tltimo, el
acceso a un sitio web con recursos
diseniados especificamente para cuida-
dores a distancia.

Registrat’
HallC

El encuentro anual de este afio serd virtual, unaimagen bien diferente a la ediciones anteriores.

El estudio

Hasta ahora no se habian
desarrollado intervenciones
especificas de este tipo para
pacientesy cuidadores

El procedimiento

Los investigadores evaluaron
los cambios en los niveles de
angustiay ansiedad antesy
después de las intervenciones

De estos cuidadores que recibieron la
intervencion completa (aquellos en el
brazo 1),el 19,2 por ciento experiment6
una ansiedad significativamente
reducida y el 24,8 por ciento report6
angustia reducida. En el brazo 2,el 17,3
por ciento tuvo mejoras en cuanto a la
ansiedad ansiedad y el 19,8 por ciento
redujo también la angustia. “Los cuida-
dores a distancia experimentan una
enorme cantidad de ansiedad y angus-
tia, a menudo mayor que las personas
con cancer”,sefala Sara L. Douglas, PhD,
RN, autora principal del estudio.

“Conla Covid-19,los desafios a los que
enfrentan los cuidadores a distancia son
ahora los mismos desafios que enfren-
tan muchos cuidadores locales que no
pueden asistir a las citas de sus seres
queridos. Nuestra intervencion de video-
conferencia muestra que es posible
reducir significativamente la ansiedad y
la angustia delos cuidadores a distancia
a través de una tecnologia bastante
simple”.

El estudio...

Entotal,se inscribieron alrededor de 441
grupos de pacientes y cuidadores. La
edad media de los cuidadores a distan-
cia fue de 47 afios. E1 71 por ciento eran
mujeres y el 63 por ciento de los cuida-
dores eran hijos del paciente.

La edad media de los pacientes fue de
65 afos. Asi, el 60 por ciento eran
mujeres, y el 30 por ciento y el 18 por
ciento tenian canceres gastrointestinales
yhematoldgicos, respectivamente. De los
pacientes con tumores sélidos, el 59 por
ciento tenfa enfermedad en estadio IV.

Los investigadores evaluaron los
cambios en los niveles de angustia y
ansiedad antes y después de las inter-
venciones utilizando un cuestionario
completado antes de la aleatorizacion y
al final de la intervencion de 4 meses.

Aunque proporcionar sesiones de
entrenamiento virtual con enfermeras
de prdctica avanzada o trabajadores
sociales puede no ser factible para todos
los centros de cancer debido a las limita-
ciones de costes y recursos, los autores
senalan que las videoconferencias de los
cuidadores a distancia en las citas conlos
pacientes y el suministro de recursos
web disefiados especificamente paralos
cuidadores a distancia mejorardn los
niveles de angustia y ansiedad.

Con todo, los investigadores planean
probar esta intervencion en otras pobla-
ciones de cuidadores (por ejemplo,
pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer). También estdn pensando en
respaldar con formacion en este
contexto a los profesionales.
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ASCO centra la nueva normalidad
en el abordaje asistencial del cancer

La sociedad cientifica publica uninforme para vertebrar la asistencia de estos pacientes

C.M.LOPEZ
Madrid

La Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO, por sus siglas eninglés) ha
publicado el Informe especial. Se trata de
una guia para la prestacion de atencion
del cancer durante la pandemia Covid-
19.Este manual proporciona orientacién
detallada sobre las préacticas de oncolo-
gia y a corto plazo podria tomarse para
ayudar a proteger la seguridad de los
pacientes y el personal de atencion
médica antes de reanudar mas operacio-
nes de atencion de rutina durante la crisis
de salud publica de la Covid-19.

Estd claro que estas crisis ha precisado
de una transformacion asistencial a todos
los niveles, no solo en Europa, como
asegura ASCO, Estados Unidos estd
inmersa en un abordaje asistencial
restringido que también ha implicado
una adecuacion de los recursos existen-
tes. Ahora que las regiones y los estados
estdn comenzando a aliviar gradual-
mente las restricciones, la oncologia
mundial estd analizando cémo restaurar
de manera segura el acceso de los
pacientes al diagnéstico, tratamientoy el
resto de servicios indispensables en el
abordaje del cdncer. “Como onc6logos,no
queremos nada mas que brindar
atencion de cdncer de lamads alta calidad

L
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Elnuevo manejo de estos pacientes serd clave en el préximo conclave.

a todos y cada uno de los pacientes”,
asegura el presidente de ASCO Howard
A. Skip Burris III. “Si bien el movimiento
para reanudar los procedimientos serd
lento y constante. Esperamos que este
informe brinde a las practicas oncol6gi-
cas la orientacién que necesitan para
determinar cudndo y cémo volver a una

‘nueva normalidad’ a medida que el
impacto de la pandemia comienza a
disminuir”.

De esta manera, el informe de ASCO
resume unaserie de estrategias desarro-
lladas por los centros oncoldgicos y
proporciona algunas gufas para la
gestion de esta vuelta a la nueva norma-

lidad.Una de las premisas que recoge este
informe esla planificacién de la desesca-
lada.Como apuntan los autores, desarro-
llar un plan de este tipo para reconducir
la atencion de estos pacientes se alza
como fundamental.

Antesy durante la consulta

En primer lugar,la programacion de citas
se convertird en algo primordial en este
proceso. “Si el paciente desarrolla sinto-
mas, la consulta serd reprogramada”,
recuerdan los expertos.Asimismo, infor-
mar alos pacientes de la necesidad de la
mascarilla y la proteccion individual
también serd primordial. “Comuniquese
con el paciente 28-72 horas antes de la
cita para detectar sintomas”. No olvidar,
asegura ASCO, que si existen otros sinto-
mas parecidos a la gripe se deben detec-
tar para utilizar protocolos de clasifica-
cion que determinen si es necesaria 0 no
la consulta. “Si los sintomas empeoran y
el paciente puede ser manejado desde su
hogar, se le debe indicar para que se
comunique con su médico de atencion
primaria”.

Lasociedad americana propone facili-
tarla entrada de los pacientes al centro a
través de un mismo punto. Ademads,
proponen establecer estaciones de triaje
fuera de la instalacion, con distancia
social y fisica.

Laoncologia de precision serd clave.

La industria consolidara resultados en ASCO

SANDRA PULIDO
Madrid

El Congreso anual de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Clinica (ASCO)
presenciardla consolidacion de resulta-
dos en varios tratamientos dirigidos al
cancer genitourinario, cancer de ovario
o cancer de prostata.

En cancer de ovario, el estudio SOLO-
2 confirma a olaparib (comercializado
porAstrazenecay MSD como Lynparza)
como la terapia de mantenimiento
estdndar para pacientes con tumor de
ovario recurrente. Como explica el
vicepresidente ejecutivo de ASCO,
Richard L. Schilsky, este inhibidor de
PARP relacionado con BRCA supone un
avance significativo para las mujeres
con un cancer que tienen un prondstico
histéricamente malo. Los resultados de
este ensayo en fase Il avanzan que la
terapia de mantenimiento con olaparib
extendi6 la supervivencia general casi
13 meses en comparacion con placebo
en mujeres con cancer de ovario

recurrente sensible a platino con
mutaciones BRCA 16 2.

Por su parte, la compaifiia Merck
presentara resultados de eficacia y
seguridad de avelumab (desarrollado
como Bavencio) durante el encuentro.
Asi, en esta cita avanzard datos del
ensayo en fase Il Javelin Bladder 100 de
avelumab como tratamiento de mante-
nimiento en primera linea para pacien-
tes con carcinoma urotelial (CU) local-
mente avanzado o metastasico.

Asimismo, apalutamida en combina-
cion con terapia de deprivacion andro-
génica (TDA) ha demostrado mejorar
significativamente la supervivencia
global (SG), en comparacion con TDA
solo, en pacientes con cancer de prostata
resistente a la castracién no metastdsico
(CPRCnm) con altoriesgo de desarrollar
metdstasis. Janssen expondra los resul-
tados del andlisis final del ensayo clinico
pivotal fase 3 Spartan que, han
mostrado que la terapia prolonga la
mediana de supervivencia global 14
meses mas en comparacion con placebo

yTDA, y disminuye el riesgo de muerte
en un 22%.

Farmacos eninvestigacion

La industria también llevara a ASCO los
primeros resultados de farmacos y
combinaciones en investigacion.

La compaiia GSK presentard nuevos
datos de varios tratamientos en investi-
gacion, como belantamab mafodotin, un
anticuerpo monoclonal inmunoconju-
gado para el tratamiento del mieloma
multiple,y GSK3359609,un agonista del
co-estimulador inducible de los linfoci-
tos T (ICOS) paralos pacientes con carci-
noma de células escamosas recurrente
o metastasico de cabeza y cuello.

Roche ha anunciadoresultados positivos
del ensayo fase II Cityscape, el primer
estudio aleatorio que evalda la eficacia y
seguridad de tiragolumab en combinacién
con atezolizumab (Tecentriq) en compara-
cion con Tecentriq solo como tratamiento
inicial (de primeralinea) para pacientes con
cancer de pulmén de células no pequeiias
(CPCNP) metastasico positivo paralaPD-L1.
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T.as CAR-T hadt

CARMEN M.LOPEZY MARTA RIESGO
Madrid

Hematologia al igual que han hecho el
resto de especialidades ha tenido que
adaptar el abordaje asistencial a la
nueva realidad sanitaria. La crisis de la
Covid-19 ha interrumpido procesos
clave como la investigacion, en un drea
que lleva tiempo sumando avances. El
presidente de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia, Ramén
Garcia Sanz,avanza en GM el escenario
actual y analiza el futuro de esta
especialidad.

Pregunta. ;Cémo ha afrontado la
SEHH esta crisis?

R. Desde el punto de vista de la inves-
tigacion, aprovechando las ventajas que
aporta en enfermedades hematoldgicas.

La utilizacion precoz de anticoagula-
cién terapéutica es algo esencial y
beneficia en términos de supervivencia.
Se ha demostrado ya en algunos
estudios. Todos nuestros colegas de
coagulacion estdn de acuerdo en que un
tratamiento precoz es bueno.

Asimismo, los tratamientos antitumo-
rales como el anakinra o anti-interleu-
cina-1, indicado para un raro sindrome
que se asocia alamacroglobulinemia de
Waldenstrom; los inhibidores de JAK2,
indicados en sindromes mieloprolifera-
tivos; la interleucina-6. Se trata de
fdrmacos muy utiles en nuestro
ambiente que estdn siendo utilizados,
aunque es pronto para decir si ofrecen
beneficios o no. Hay también mucha
expectacion con el plasma. De momento
sabemos que son seguros, que no produ-
cen toxicidad. Todos tenemos la impre-
sién o mas bien la esperanza de que si,
pero hay que esperar. En terapia celular

Conrayos X

e la Sociedad Espaiid

G

“Buscar financiacion
alternativa o hacer
registros ha sido muy
complicado”

“ElPlan de Terapias
Avanzadas va funcionando
yvalimando defectos”

hay ensayos muy prometedores pero
estdn bajo intento de publicacion.
Tenemos que ser prudentes. Se han
intentado hacer cosas que no han funcio-
nado como la hidroxicloriquina, que son
ensayos que han bajado la calidad cienti-
fica. Esto ha afectado a la investigacion,
que se ha visto interrumpida como los
ensayos CAR-T. Algunos se estdn reini-
ciando pero otros que estaban en
marcha se han visto afectados, con
reduccion de recursos, pacientes que no
han podido entrar, etc.

P. ;Precisamente este ha sido uno de
los daiios colaterales de la Covid-19?

R. Las CAR-T han sufrido una
interrupciéon abrupta que va a costar
mucho volver a recuperarla. Estas
terapias consumen muchos recursos en
términos de transporte y las CAR-T
dependen de los vuelos entre Estados
Unidos y Europa.También el transporte
terrestre se ha visto afectado. Hemos
tenido problemas en ese sentido.
Ademads, mucha parte de esos ensayos
consumen recursos de compaiiias que
han destinado la mayoria de sus recur-
sos a Covid-19. Las CAR-T son trata-
mientos que funcionan. De hecho,
estamos viendo resultados muy buenos
en mieloma. Creo que se van a quedary
van a conseguir superar ese momento de

dde Heﬁiﬁ‘fitologia y Hemoterapia

ufrido una
nterrupcion abfupta que va a
gostar mucho volver a recuperarla™

duda. Realmente van a aportar muchas
ventajas alos pacientes. Después de este
paron van a volver a reanudarse y los
ensayos seguirdn adelante. Lo recupera-
remos con satisfaccion.

P. ;Es necesario, por tanto, reactivar
el Plan de Cancer?

R. El Plan de Terapias Avanzadas va
funcionando y va limando defectos.
Ahora,uno delos problemas de las CAR-
T era el consumo de recursos, que va
mejorando porque seguin avanzamos
vamos conociendo mds y reduciendo la
necesidad de recursos. El propio plan va
amejorar los términos de coordinacion
y burocracia. Se superaran los sistemas
de registro para evaluar de forma mas
agil. Esto nos permitird mejorar todo lo
que es el plan. Creo que pasaralo mismo
que ocurri6 con los trasplantes alogéni-
cos. En principio eran muy complejos y
ahora se han agilizado. Con las CAR-T
pasard lo mismo y mejoraremos los
resultados.

P. ;Como valora la gestion de esta
crisis sanitaria?

R. Hemos visto que la administracion
es muy poco dgil y no ha sabido respon-
der contodalarapidez que se precisaba.
Buscar financiacion alternativa o hacer
registros ha sido muy complicado. Hay
compaifias que han ofrecido financia-
cién y la burocracia lo ha impedido.
Hemos visto una falta de coordinacién a
la hora de decir vamos a hacer ensayos
pero a coordinar ensayos clinicos. En
cuanto el reconocimiento a los profesio-
nales, creo que se queda corto.Ala gente
se le olvida este aspecto: ya salen sin
mascarilla,no guardan distancia fisica...
En cuanto a nosotros, la Covid-19 era
una enfermedad profesional y nos han
dicho que serd una enfermedad comun.
Por ese lado lo veo con pesimismo.
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de Madrid con los técnicos del

Comité para la desescalada,
irrumpe el presidente del Colegio de
Médicos de Madrid ICOMEM). Lo hace
con el cargo y sin la capacitacion, y se
convierte en uno mas de los opinado-
res sobre mascarillas, pandemias,
capacidad de respuesta, etc. que
estamos escuchando cada dia. Espafa
tiene mds expertos que botijos. Miguel
Angel Sanchez Chillén, presidente del
ICOMEM entra en el debate politico-
técnico que le queda grande (sin andli-
sis que avalen sus argumentos) entre
la DG de Salud Publica de la Conseje-
ria de Sanidad de Madrid y el ministe-
rio. Es un debate que ha saltado a los
medios generales, y ahi estd el
“experto” Sanchez Chillén en pande-
mias y gestion. Mientras tanto, el
Gobierno de Madrid denuncia ante los
juzgados la decision de dejar a la
capital en fase 0 de confinamiento.
Irrumpe Sdanchez Chillon ayudando a
quien no le ha pedido ayuda con dos
argumentos tan absurdos como
desinformados. Dice el presidente de
los médicos madrilefios (hasta este afio
que hay elecciones) que “Madrid no
esta preparada porque no tiene
suficientes médicos de AP”. Tampoco
tenemos suficientes pediatras, ni
anestesi6logos...eso es un problema
estructural que no debe impedir volver
a la normalidad. De ser como dice
Sanchez Chillén, deberiamos en
Madrid vivir confinados hasta tener
el nimero adecuado de médicos de
AP (;qué cifra dicen sus andlisis que
debe ser?). Confunde un debate de
falta de profesionales de todo el
Sistema Sanitario en Espaiia, con el
debate de tener el sistema preparado
para volver a la normalidad. Se
equivoca de argumento y de debate. El
segundo gran argumento para
recomendar que todos los madrilefios
sigan confinados es...jque no estan
todos los centros de salud (CS) abier-
tos! Madrid tiene 330 CSy el 80% estan
hoy abiertos.

E nplena batalla de la Comunidad

Contintda en la p4gina 6 b
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