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Retos de fin de legislatura

| dltimo afo de legislatura es un

reto para los grupos parlamenta-

rios vy, especialmente, para el Eje-

cutivo. Los tiempos y los plazos

de tramitacién de distintas inicia-
tivas parlamentarias impiden abordar
proyectos normativos que no han sido
aun desarrollados. Algunos de ellos se
encuentran en el Plan Normativo de
2023 (lo que indica que estaban en la
mente del Gobierno), y otros no, pero
eso no implica que no estuvieran entre
los asuntos pendientes.

Politica farmacéutica

Distintas inversiones han sido ya anun-
ciadas por el Gobierno en estos afos,
e incluyen equipamiento hospitalario,
entorno digital, atencién primaria, etc.
Muchas ya estdn contempladas en el
Plan de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia (PRTE) apartado 18 que se
ejecutaran en este afio.

A nivel normativo el reto es poner
en marcha mecanismos que faciliten
cubrir los huecos que no podran ser
abordados por regulacion (una ley fu-
tura) y mantener el objetivo para los
Reales Decretos (Precio y Financiacion
y Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias)
que siguen su curso. La ley que deberd
esperar a otra legislatura es la reforma
pendiente del medicamento, si bien es
cierto que es una ley que se merece el
tiempo y la amplitud de una reforma
profunda.

Muchas de las cuestiones mas urgen-
tes desde la perspectiva de cada sector
(profesionales sanitarios y compafias)
pueden ser abordadas con imagina-
cion y voluntad. Desde el ministerio de
sanidad, la direccién general de cartera
comun y farmacia del SNS, con César
Hernéndez al frente, tiene una agenda
ambiciosa y no da muestras de desace-
lerar. Como ha afirmado a EG, los hue-
Cos que existan a nivel normativos seran
atendidos mediante procedimientos
o directrices de la propia direcciéon ge-
neral. Si este tipo de normas cumple su
objetivo es una alternativa al desarrollo
normativo.

Sistema sanitario

Los profesionales sanitarios han comen-
zado 2023 con la resaca de un suefo en
el que seguian reivindicando mas inver-
sion y mejoras en sus jornadas. Con el
horizonte de las elecciones municipales
y autonomicas del 28 de mayo, la que-
ja generalizada que ha comenzado en

Santiago de Quiroga
Presidente-editor de Wecare-u

atenciéon primaria ha saltado al medio “El periodo
hospitalario en determinadas CC. AA,

la primera en Catalufia. Alimentada por menos
lainminencia de las elecciones del 28M  favorable para
las aguas vglveran a calmgrse en junio. el acuerdo
Pero sigue siendo necesario repensar el L.

modelo asistencial, reforzar la contrata- p0|ltICO esel
cion de profesionales médicos y de en- pree|ectora|
fermeria, reforzar la puerta de entrada al

sistema sanitario (la atencion primaria) actual. Pero
y abordar las desigualdades territoria- el mejor

les. Se trata de repensar la sanidad, algo momento,

que debe realizarse de forma conjunta
entre el mayor nimero de fuerzas po-
Iiticas, y evitar la disputa politica estéril.
El periodo menos favorable para conse-

siesquees
posible, sera

: : . en 2024, tras
guir acuerdos es un afo con dos citas i
electorales como 2023, pero el mejor las elecciones
momento para hacerlo serd en 2024, genera|es"

tras las elecciones generales probables
de diciembre.

Cualquiera que sea el abordaje de
los problemas y prioridades sanitarios
requiere de una vision de Estado, en las
que CC. AA. y Gobierno deberan aban-
donar el clima actual de enfrentamiento
para tratar de construir una sanidad con
la vista puesta en los principales retos.

Politica sanitaria

Con la llegada de un nuevo ministro, la
sanidad ha pasado a ser en el Gobierno
el departamento mas interino de los
ultimos afos. El abordaje de los retos

sanitarios requiere de una apuesta por
las reformas desde la voluntad de con-
tinuidad de sus méximos responsables.
Como duda razonable queda qué pue-
de hacer un nuevo ministro en los ocho
meses que restan de legislatura. Ademas,
la presidencia espafiola mermaré de for-
ma relevante las cuestiones mas locales
(de pais), por deber atender los planes y
prioridades sanitarias de la presidencia
espafola del segundo semestre de 2023.

Con escaso detalle, la ya ex ministra
Carolina Darias adelanté algunas de las
prioridades sanitarias de la presidencia
espafola: VIH, resistencia antibiotica,
estrategia farmacéutica y cancer. Ahora
esperamos que se concreten algunos
de estos asuntos y que llevan asociados
relevantes presupuestos, como los mas
de 4.000 millones de euros del Plan de
Lucha contra el cancer europeo. José
Manuel Mifiones, ministro de Sanidad,
ha proporcionado buenas sensaciones,
pero su tiempo se estd acabando nada
mas llegar.

Farmacia

Y en el terreno de la farmacia comuni-
taria, las autonomias han cogido el tes-
tigo y tras Galicia, que lanzo su Ley de
Farmacia antes de la pandemia, Madrid
ha actualizado un texto relevante que
serd inspiracion de otras CC. AA, sin
duda.

El ministerio se encuentra menos com-
prometido en politica relacionada con
la farmacia comunitaria por la evidente
descentralizacion de las competencias
en esta materia, pero ha dado muestras
de un apoyo a la profesion farmacéutica.
En algunos casos, es mejor que no haya
novedades porque siempre pueden em-
peorar las cosas, aunque sea de forma
temporal y lleven mas de 20 afos “pro-
visionalmente’, como el RD5/2000 que
sigue lastrando a las boticas de Espafa.
"iQuosque tandem abutere patienta
nostra?’, citando a Ciceron.

Lo que la farmacia espera de 2023 no
es tan relevante como lo que ha sido el
papel que ha tenido la profesion duran-
te la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID19. Quizas el refuerzo de los dis-
tintos &mbitos profesionales, la farmacia
comunitaria, la farmacia hospitalaria y la
rural (por su propia naturaleza y nece-
sidades) pueden construir un marco
comun que fortalezca los intereses de
cada uno con una visién profesional
global. Pero ese es un reto que estd en
el terreno de la profesion.
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Retos de la politica farmacéutica

a politica farmacéutica va mas

alld de la prestacion farmacéu-

tica abarcando la investigacion,

desarrollo, produccion, distribu-

cion y uso de medicamentos y
productos sanitarios, asi como aspec-
tos industriales, medioambientales y
estratégicos del pais. EI conjunto de
normas y reglamentos que gobiernan
la politica farmacéutica, tanto a ni-
vel europeo en los aspectos que son
competencia supranacional como a
nivel nacional en aquellos que son
competencia de los Estados miem-
bros, tienen un impacto significativo
tanto en la salud publica como, tam-
bién, en la propia economfa de los
paises.

Hablar de retos de la politica farma-
céutica es hablar de las oportunida-
des que ofrece una capacidad cienti-
fica y tecnolégica cada vez mayor de
ofrecer soluciones a los problemas de
nuestros ciudadanos -por lo tanto
salud publica- pero, también, de ac-
cionar elementos que protejan al sis-
tema, incluyendo a la propia industria,
de lo que Akerlofy Shiller han llamado
la economia de la manipulacion.

iQué queremos tener? Queremos
un fuerte tejido investigador que ver-
tebre tanto las capacidades del sector
publico como del privado. Queremos
modular los incentivos hacia dreas
en las que las necesidades médicas
sean mayores corrigiendo, cuando y
como sea necesario, aquellas en las
que los incentivos comerciales no
estdn necesariamente alineados con
las necesidades de la poblacién (por
ejemplo, las resistencias antimicrobia-
nas). Queremos que la investigacion
—clinica y preclinica- sirva para prestar
las garantias necesarias, pero que no
se conviertan en una barrera cara y/o
innecesaria. Queremos aprovechar to-
das las oportunidades que la ciencia
de los datos puede ofrecer para gene-
rar conocimiento, para apoyar la toma
de decisiones, y para re-evaluar las
decisiones ya tomadas.

Queremos un sistema regulatorio
rapidoy garantista. Pero no olvidemos
que una regulacion sofisticada (y una
toma de decisiones en cascada tam-
bién sofisticada, al menos tanto como
lo es el sector farmacéutico) requiere
invertir en estas capacidades. Quere-
mos que el sistema funcione como un
bloque integrado de forma que evite-

César Hernandez

Director General de Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS)

y Farmacia

mos el trabajo en silos. Necesitamos
fortalecer el sistema regulatorio, ne-
cesitamos desarrollar una evaluacién
de tecnologfas sanitarias transparen-
te, participativa —incluyendo a pacien-
tes-y Util para las decisiones que hay
que tomar en tiempo y forma. Porque,
y este es el nucleo central de nuestros
retos, queremos que los pacientes
tengan acceso a las innovaciones de
manera oportuna y precoz, que ese
acceso genere conocimiento, pero —
condicién sine qua non- que ese ac-
ceso sea justo, equitativo y sostenible.

Queremos, y necesitamos, poder
acomodar las decisiones de financia-
cién y precio al conocimiento real y
acomodar de manera condicional,
provisional o acelerada estas decisio-
nes en funcién del potencial impacto
sobre la salud pero, inevitablemen-
te también, en funcién de la incerti-
dumbre clinica y financiera. Igual que

“Se hace
necesario

un pacto
entre todas
las partes
interesadas
que

garantice que
innovacion,
accesoy
sostenibilidad
no sean
elementos
contrapuestos,
desarrollando
politicas
efectivas que
satisfagan las
necesidades”

aceptamos las autorizaciones con-
dicionadas a la resolucion de las in-
certidumbres mediante estudios que
las companias estan obligadas a pro-
porcionar, debemos también aceptar
decisiones de precio y reembolso
condicionadas a la resolucion de es-
tas incertidumbres (y no solo de ma-
nera testimonial). Queremos predic-
tibilidad y dotarnos de un marco de
criterios transparente y publicos que
permita a desarrolladores conocer
qué se les va a pedir y como deberian
orientar sus desarrollos.

Si queremos innovacion y acceso
rapido, estas politicas solo pueden
asentarse sobre un sector fuerte y
competitivo de genéricos y biosimi-
lares con una cadena de suministro
robusta, resiliente y no dependiente
de terceros. Necesitamos vias para el
reposicionamiento de viejos medica-
mentos, incluso a instancias de enti-
dades sin dnimo de lucro. Necesita-
mos, imperativamente, cuidar de los
medicamentos que son estratégicos
y deshacer, de alguna manera, esta
marafa de precios entrecruzados en
la que, por mucho que se hable del
pago por valor, el valor y el precio
han dejado de ir juntos hace ya algun
tiempo.

En conclusion, los desafios a los
que se enfrenta la politica farmacéu-
tica son complejos y multifacéticos,
y requieren un equilibrio cuidadoso
de intereses aparentemente contra-
puestos. Garantizar el acceso a medi-
camentos asequibles y eficaces, equi-
librar la innovacién y la asequibilidad,
proteger los derechos de propiedad
intelectual pero incentivar un sector
fuerte de genéricos y biosimilares, ga-
rantizar la calidad y la seguridad de los
medicamentos y garantizar la sosteni-
bilidad del sistema de salud son con-
sideraciones clave. En definitiva, se
hace necesario un pacto entre todas
las partes interesadas que garantice
que innovacion, acceso y sostenibili-
dad no sean elementos contrapues-
tos desarrollando politicas efectivas
que satisfagan las necesidades de
los pacientes y del sistema sanitario,
al tiempo que dinamizan la investi-
gaciéon y un sector industrial que es
clave para la economia y el bienestar
sin comprometer que ello pueda se-
guir siendo posible a la vuelta de unos
pPOCOS anos.
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Financiacion y

gestion publica

directa para blindar nuestro SNS

on el nuevo afio seguimos plan-

teando las mismas cuestiones,

porque eso suele pasar con co-

sas importantes como la salud.

Nuestra Constituciéon la recoge
como un derecho atendido a través de
un servicio publico, el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), y la ciudadania ha
respondido en una encuesta que con-
sidera que pagaria mas impuestos por
tener una sanidad publica de calidad
(El Pafs, 9/1/23). La gente quiere que
sus impuestos vayan a los servicios pu-
blicos porque son grandes compensa-
dores de desigualdad, en lugar de ir a
financiar guerras injustas por intereses
espurios. Pero, jcorre peligro nuestro
SNS?

La sanidad publica ha sido golpeada
terriblemente por la privatizacion, la
infrafinanciacion y la pandemia; recu-
perarse cuesta y, aunque el Gobierno
de coalicion haya aumentado el presu-
puesto en sanidad, hay que plantearse
que consolidar nuestro SNS requiere,
ademds de financiacion suficiente,
gestion publica directa. Nuestro pals
es la cuarta economia de Europa vy la
financiaciéon es sélo una cuestién po-
litica: ;quiere el PSOE que la sanidad
sea un servicio publico o prefiere que
la ciudadania pierda ese derecho cons-
titucional? El SNS esta financiado me-
diante impuestos y solo corre peligro
si no se recaudan esos impuestos. Por
cierto, seria estupendo que en Espafa
los ricos también pagaran los impues-
tos que les correspondeny contribuye-
ran asi a una sanidad publica que usan
cuando estan enfermos. Precisamente
en esta linea el Gobierno de coalicion,
a propuesta de Podemos, ha estableci-
do un impuesto para las grandes fortu-
nas, de manera que los que mas tienen
arrimen el hombro para financiar los
servicios publicos.

La derecha intenta transmitir la idea
de que la sanidad publica es cara, in-
eficiente e insostenible y es mejor pri-
vatizar su gestion. ;Por qué dicen eso?
Porque la sanidad puede ser un gran
negocio y la derecha quiere ese nego-
cio para multinacionales francesas y
alemanas con las que estd relaciona-
da. Y créanme, hay muchisimo dinero
en juego y la derecha estd dispuesta

Rosa Medel

Portavoz de Sanidad de
Unidas Podemos en el
Congreso

a todo por conseguirlo. Por eso inten-
tan crear opinién con términos como
“sanidad publica insostenible” o “nece-
sidad de rescatar al SNS", como si tér-
minos como “rescate’, propios de los
negocios bancarios, fuesen aplicables
a un sistema nacional de salud que no
€S un negocio sino un servicio para
toda la ciudadanfa que financiamos
entre todos y todas. La sanidad publica
no se rescata, sencillamente se financia
como manda la Constitucion.

Mientras la derecha quiere trans-
mitir sus falsedades para justificar la
privatizacion sanitaria, como estan ha-
ciendo en Madrid, la ciudadanfa valora
positivamente nuestro SNS en la Ulti-
ma encuesta del CIS. La Organizacion
Mundial de la Salud hace afnos que

“La gestion
privada siempre
implica servicio
sanitario
deficiente y, por
tanto, riesgo
indebido para
los pacientes,
inversion en
tecnologia
pobre, pocos
profesionales
sanitarios,
transferencia
de pacientes
complejos

hacia la sanidad
publicay exceso
de gasto”

reconocié que la sanidad espafola era
de las mejores del mundo.

He nombrado tres agresiones al SNS;
hemos gestionado bien la pandemia 'y
el agradecimiento a la ciudadania y a
los profesionales sanitarios nunca sera
suficiente. El problema ahora es si sa-
bremos luchar contra la privatizacion y
la infrafinanciacion.

Lo que hace insostenible un sistema
sanitario publico es la privatizacion de
su gestion porque el dinero que se
destina a los beneficios empresariales
es sustraido del dinero que deberfa
destinarse a la atencion sanitaria a la
ciudadania. La gestion privada siempre
implica servicio sanitario deficiente v,
por tanto, riesgo indebido para los pa-
cientes, inversiéon en tecnologia pobre,
pocos profesionales sanitarios, transfe-
rencia de pacientes complejos hacia
la sanidad publica y exceso de gasto
para las arcas publicas que se intenta
ocultar.

La privatizacion de la sanidad pu-
blica fue una decision politica del PP
llevada adelante por Feijéo y Aznar
con su Ley 15/97. La Unica manera de
impedir este dafo es una futura Ley
de Equidad que asegure que el ser-
vicio publico de la sanidad soélo sera
gestionado publicamente porque el
negocio nunca puede ser su finalidad.
El PSOE puede hacerlo si tiene volun-
tad politica.

La infrafinanciacion del SNS es tam-
bién una decision politica y asi lo hizo
el Partido Popular cuando decidi6 res-
catar a los bancos y arrebatar el dere-
cho a la salud a la ciudadania. Mientras
recortaban a los hospitales de gestién
publica seguian financiando a los de
gestion privada porque los empresa-
rios debfan mantener los beneficios.
Esa es la manera de actuar del Partido
Popular, porque el PP no quiere ser-
vicios publicos. Pero jquiere el PSOE
que el sistema nacional de salud siga
siendo un servicio publico fuerte y de
calidad? Si asf lo quiere, debe asegurar
su financiacion mediante impuestos
y conseguir que definitivamente la
Atencion Primaria sea el eje central del
sistema, porque eso es |o Unico eficien-
tey sostenible. Podemos trabajard para
que asi sea.
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La transicion de un modelo
preventivo a un modelo curativo

o cabe duda que la oncologfa

es uno de los principales re-

tos que a dia de hoy ocupan

y preocupan a los sistemas

sanitarios, a la sociedad civil,
cientifica y politica, en general, a nivel
mundial. La transicion hacia un mode-
lo preventivo desde el actual modelo
curativo en materia sanitaria y parti-
cularmente oncolégica, se posiciona
como objetivo princeps.

En el dnimo de alcanzar un Sistema
Nacional de Salud en Espafa dotado
de mayor equidad y mds robusto, los
Presupuestos Generales del Estado
para 2023 en materia de Sanidad con-
solidan el compromiso del Gobierno
para su fortalecimiento, un SNS que
sea capaz de adaptarse a las necesida-
des reales de salud de la poblacion. La
dotacion para el ejercicio 2023 del Mi-
nisterio de Sanidad alcanza los 2.705,8
millones de euros, lo que supone un
incremento del 7,5% respecto al ejer-
cicio anterior. Si a esta cifra se le suman
las transferencias internas, el presu-
puesto total llega a 3.061,5 millones.
Y ello redundard positivamente en el
evolutivo del cdncer en nuestro pafls.
Para reforzar la capacidad preventiva y
de promocion de la salud, el Ministerio
de Sanidad va a destinar 12,4 millones
de euros en 2023, con 6,4 millones
para el convenio con la FEMP para la
creaciéon o rehabilitacién de entornos
saludables (18 millones en el perio-
do 2021- 2023); y otros 6 millones de
euros para cribados poblacionales de
cancer de colon y de cérvix (16 millo-
nes en el periodo 2021-2023).

Especial mencion merece una de las
novedades de este proyecto PGE 2023
cual es el Plan de implantacion de la
Cartera de Gendmica, que contara en
2023 con 100 millones de euros; ade-
mas del Plan INVEAT (Inversiones en
Equipos de Alta Tecnologfa) del SNS
que continuard en este nuevo afo.
Se trata de una accién ,que desde el
afo 2021 ha concentrado casi 800 mi-
llones de euros, procedentes de fon-
dos europeos. Los primeros de estos
equipos de alta tecnologfa (como TAC,
RM, aceleradores lineales) ya han sido
instalados. Estos equipos se distribu-
yen en hospitales publicos por toda la

By

Esther Carmona Delgado
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Portavoz de Sanidad del PSOE en el Senado

geografia y contribuyen a disminuir la
brecha entre territorios en el acceso a
la alta tecnologfa. También debemos
recordar el Plan de Implantaciéon de
Protonterapia, con el objetivo de ha-
cer accesibles a la ciudadania los tra-
tamientos mas innovadores en cancer
desde lo publico que incluye una asig-
nacion de 24,3 millones para continuar
con su desarrollo.

La pandemia de COVID-19 nos ha
ofrecido lecciones varias y una de ellas
es haber demostrado la posibilidad de
desarrollar vacunas en menos de un
ano, frente a los habituales intervalos
temporales de 10-15 afos y gracias,
en parte, al trabajo anterior de la co-
munidad cientifica sobre vacunas si-
milares contra el cancer, con un gran
esfuerzo durante décadas. Con alta
probabilidad, los avances en la tecno-
logia ARNm v la investigacion sobre el
SARS-CoV-2 ayudardn a superar el de-
safio de las vacunas contra el cancer. El
mayor reto de esta linea de desarrollo
de vacunas ARNm, entre otros, serd
conseguir un tratamiento especifico

“Los avances en
la tecnologia
ARNmyla
investigacion
sobre el SARS-
CoV-2 ayudaran
a superar el
desafio de las
vacunas contra
el cancer; el
mayor desafio
sera conseguir
un tratamiento
individualizado
para cada
paciente”

para cada paciente -tratamiento indi-
vidualizado- pues las mutaciones ge-
neradas por cada célula tumoral crean
unos neoantigenos distintos en cada
persona.

Un nuevo paradigma seran, asimis-
mo, las pruebas de sangre, conocidas
como biopsias liquidas, capaces de de-
tectar la neoplasia en su fase inicial; en
una etapa temprana de investigacion
y con alto costo de momento, pero
que, a medida que aumente su sensi-
bilidad y mejore su disponibilidad, se-
ran mas accesibles convirtiéndose asi
en un importante pilar para la detec-
cién precoz del céncer.

Cémo no, destacar uno de los tra-
tamientos mas prometedores, la In-
munoterapia con células CAR-T ma-
teria en la que ha sido un privilegio
y honor cooperar desde el Senado.
Una terapia que ha demostrado alta
eficacia en determinada tipologfa de
neoplasias y adaptable, segun recien-
tes estudios, a otras patologias como
el lupus eritematoso.

iSALUD PARA TODOS!
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Espana y su AP: ;Una refundacion
con perspectiva autonomica?

n Espana, el foco publico en cues-

tiones de Sanidad estd desde hace

tiempo en la Atencidon Primaria.

Asistimos, dia sf y dia también, a

una continua sucesion de con-
flictos politizados que rezuman insa-
tisfaccion tanto de pacientes como de
profesionales.

La manipulacién de la frustracion
de unos y otros por intereses politicos
no hace sino agravar la situacion, pero
cierto es que, si desbridamos estos con-
flictos de tanto postureo y griterfo, sub-
yace en ellos la existencia de carencias
y defectos que quiza deban llevarnos a
un replanteamiento global del modelo
nacional de Atencion Primaria.

Serfa necesario revisar el modelo
retributivo de los profesionales, sus
condiciones laborales, las opciones de
conciliaciéon y la carga asistencial que
soportan en cada una de las comunida-
des auténomas. Pero es probable que
revisar estos parametros, y corregirlos
en la medida de lo posible, solo sea un
parche temporal que quede muy lejos
de tener efecto sobre larvadas distor-
siones subyacentes que podrian hacer
peligrar nuestro modelo.

Para intentar resolver una situacion
marcada por la falta de profesionales,
que prefieren otras opciones laborales,
es muy posible que no se consiga una
solucién global para la Atencién Primaria
aplicable a la totalidad del territorio na-
cional. Las necesidades asistenciales de
la Comunidad de Madrid probablemen-
te divergen mucho de las de Extrema-
dura, y las de Catalufa puede que sean
muy diferentes a las de Canarias.

En las capitales autondmicas y en
Madrid, las distancias que deben reco-
rrer los profesionales para prestar sus
servicios no tienen nada que ver con las
que se recorren en Badajoz o en Ciudad
Real, 0 en la Espafa vaciada en general.
Por tanto, es posible que los profesio-
nales de estas provincias aprecien mas
un vehiculo para desplazarse entre pue-
blos y aldeas o una vivienda en su zona
que un potente ordenador dotado de
herramientas espectaculares.

También es probable que los sanita-
rios de Canarias agradezcan que se les
financie los desplazamientos interin-
sulares con fines profesionales o for-

Eduardo Raboso

Médico, senador, diputado y portavoz popular de la
Comision de Sanidad del Senado y la Asamblea de Madrid

mativos, o que aquellos con destinos
distantes de centros educativos tengan
facilidades para cubrir los gastos escola-
res o universitarios de sus hijos.

Y, por supuesto, hay que remunerar
mejor a los profesionales. La didstasis
existente entre los profesionales espa-
Aoles y los de otros palses europeos es
ya insostenible y es la causa principal
del éxodo de médicos espanoles mas
alld de nuestras fronteras. Esta insufi-
ciente remuneracion de los sanitarios
espafnoles es la gran deuda de la socie-
dad espafola hacia el colectivo y su co-
rreccion no admite mas demora.

Es posible vincular las mejoras retri-
butivas al desempefo asistencial tan-
to desde una perspectiva cuantitativa
como cualitativa, pero la derivada final
es que los médicos del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) tienen que percibir
una remuneracidén muy superior a la
actual o, de lo contrario, no seremos ca-
paces de superar la competencia desde
el sector privado o desde sanidades de
otros paises.

“Los médicos
del Sistema
Nacional

de Salud
tienen que
percibir una
remuneracion
muy superior
ala actual o,
de lo contrario,
no seremos
capaces de
superar la
competencia
desde el
sector privado
odesde
sanidades de
otros paises”

Por todo ello, es cada vez mas evi-
dente que Espafna necesita refundar su
Atencién Primaria partiendo de un nue-
VO marco normativo, uno mas flexible
que aproveche el escenario autonémi-
co para dar atractivo y competitividad a
la opcién laboral de médico de familia'y
de pediatra.

No valen mas parches, esto no se
resuelve acumulando pequefios com-
plementos remunerativos  pactados
localmente ni recortando agendas. Hay
que hablar de formacién continuada,
carrera profesional y de proyeccién de
futuro en el SNS. Y, por supuesto, hay
que hablar en serio de remuneracion a
escala nacional.

Debemos empezar una hoja en blan-
CO y preguntarnos qué necesitan los
pacientes de su Atencion Primaria y qué
podemos hacer para que el desempefo
de estos profesionales sea mas enrique-
cedor, de lo contrario veremos desmo-
ronarse por completo una institucion
sobre la que descansa la totalidad de la
asistencia sanitaria publica de Espana.
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N° 1.002

Las farmacias como puntos de
apoyo para registrar positivos

La expansion de la variante Omicron, y el récord
de casos positivos de COVID-19 que acarrearon —
muchos de ellos ‘autodetectados'por la propia po-
blacién y no por las estructuras sanitarias—, lleva
a mas Comunidades Auténomas a apoyarse en las
farmacias para el registro de dichos positivos. En
algunos casos, con el afadido de que se faculta a
los farmacéuticos para la propia realizacién de las
pruebas diagnosticas en las boticas. Tras el arran-
que de esta medida en comunidades como Ara-
gon, Murcia, Cantabria, La Rioja, se suma Catalunia,
Comunidad Valenciana y Canarias a la lista.
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N°¢1.003

Sanidad fija el precio maximo
de venta de test de antigenos

La Comision Interministerial de Precios de los
Medicamentos (CIPM) fija en 2,94 euros el precio
méximo de los test de antigenos para el autodiag-
nostico de COVID-19 de venta en farmacias. La
Comisién toma esta decision dias después de que
el propio presidente del Gobierno anunciase que
se tomarfan medidas para “controlar” el coste de
estas pruebas autodiagnosticas. Darias explica que
se habrfa considerado el precio de venta de las
empresas distribuidoras a las oficinas de farmacia,
el precio de venta de las farmacias al publico (PVP)
y el precio de venta en paises del entorno.

N°1.005

Debates en el Congreso en 2021

En el dltimo ano (desde enero de 2021 hasta enero de
2022), el Congreso de los Diputados ha visto cémo se han
debatido un total de 138 Proposiciones No de Ley (PNL)
en el dmbito sanitario. Es a través de las iniciativas parla-
mentarias que los diferentes grupos parlamentarios pue-
den instar al Gobierno a adoptar sus propuestas. El Global
identifica las PNL que han tenido especial relevancia y que
méas han dado que hablar en la Cdmara Baja. El especial
protagonismo, como no podia ser de otra manera, se lo
ha llevado la pandemia de COVID-19. De hecho, el volu-
men principal de todas estas PNL lo aglutinan aquellas que
tienen que ver con esta enfermedad. Asimismo, el PP se
posiciona como formacion més activa.
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N°1.004

El Plan Anual Normativo
de la AGE para 2022

El Gobierno hace publica la hoja de ruta que plan-
tea para el curso 2022 a través del Plan Anual Nor-
mativo de la Administracién General del Estado
(AGE). En él se encuentra la llegada de varias y es-
peradas reformas o normativas. Entre ellas, destaca
la Ley de Garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios; la Ley de Equidad;
el procedimiento para la creacion y revision de
especialidades; la creacion de un Centro Estatal
de Salud Publica y de la Red de Vigilancia en Salud
Publica; y la norma para delimitar el acceso a me-
dicamentos en situaciones especiales, entre otras.
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N° 857

Regreso a las aulas en
convivencia con la COVID-19

La actividad politica sanitaria arranca 2022 con la
planificacién de la vuelta al cole. El primer Consejo
Interterritorial del afio se salda, segun explicaba la
ministra de Sanidad, Carolina Darias, con la deci-
sion undnime “de pais” del regreso a las aulas en
la fecha estipulada y la presencialidad de todo el
alumnado del territorio nacional. En este contexto,
Darias subrayaba que “la vacunacién es la mejor
arma para sequir luchando contra la COVID-19,
més alld de la forma que adopten las variantes”
Una de las prioridades era completar la inmuniza-
cién de los nifios a partir de los cinco anos.

Elmodelo
diagnésticomolecular
marca el caminga sequir

N° 858

Nuevo modelo de diagndstico
molecular catalan

Cataluia ha desarrollado un modelo pionero de
organizacion en relacién con el diagnéstico mo-
lecular. Se trata de la red publica més grande del
mundo de patologia digital, que interconecta a
los patélogos de los siete hospitales publicos de
la comunidad. En este nuevo modelo, la patologia
digital se presenta como un aliado para optimizar
el diagnéstico y las plataformas de secuenciacion
NGS (Next Generation Sequencing) como nueva
forma en el estudio molecular. De esta manera se
pueden consultar los casos a tiempo real entre
diferentes personas incluso de diferentes centros.

N° 860

Congresos 2021, oncologiay
cancer por delante de la COVID-19

En el Ultimo ano (desde enero de 2021 hasta enero de
2022), de las 138 Proposiciones No de Ley (PNL) de am-
bito sanitario que se debatieron en el Congreso de los
Diputados, el cancer y la salud mental acapararon la
mayor parte de las iniciativas presentadas a lo largo del
ejercicio, por detrds de la gestion de la pandemia. Es a
través de las iniciativas parlamentarias que los diferen-
tes grupos parlamentarios pueden instar al Gobierno a
adoptar sus propuestas. También se abordé la pandemia,
la medicina de precisién, el reconocimiento como espe-
cialidades de Urgencias e Infecciosas, y atencion prima-
ria, entre otros.
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N° 859

Cancer Now aborda las nuevas
necesidades en oncologia

La cumbre de Cancer NOW sitta en el punto de
mira las inequidades en diagnostico vy tratamien-
to. Durante el evento, varios expertos abordan el
Plan Europeo contra el Cancer, EU4Health y Mision
Céncer, asf como el acceso a biomarcadores, y los
sistemas de evaluacion y financiacién. Entre ellos,
la ministra de Sanidad, Carolina Darias, inaugura la
Jornada 'El cancer en Espafia: una urgencia vital.
En su intervencion, Darias asegura que el Ministe-
rio destinaran 795 millones para adquirir 850 uni-
dades de alta tecnologfa en todas las CC. AA. y asi
asegurar el acceso a los mejores estandares.
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N° 1.006

Madrid apuesta por escanear
el cupon precinto

Ante cada dispensacién de un medicamento, se
repite la escena: el profesional farmacéutico pro-
cede a recortar el cédigo de barras del envase del
medicamento como documento probatorio de la
operacion y el posterior abono de la receta. Para
modernizar esta situacion en farmacias, la Comu-
nidad de Madrid ha iniciado un proyecto piloto
para implantar, de forma pionera, la facturacion
totalmente electrénica, aprovechando el sistema
de verificacion de medicamentos con el que obli-
gatoriamente trabaja toda la red de boticas desde
elafo 2019.
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N° 1.007

El COF de Madrid arranca sus
elecciones

El proceso electoral del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Madrid arrancé el 8 de febrero
completando su primera fase: la constitucion de
la mesa electoral que gestiond y supervisé el pro-
ceso. Cabe recordar que otras fechas clave fueron
el 22 de febrero, cuando terminé el plazo maxi-
mo para la presentacién de candidaturas, y el 3
de abril, cuando los cerca de 13.500 colegiados
madrilefos serfan citados a un hipotético paso
por las urnas. Los cuatro aspirantes eran Merce-
des Gonzalez, Manuel Martinez, Rosalia Gozalo y
Luz Sanz.

N° 1.009

Los aspirantes a presidir el COF de
Madrid oficializan sus candidaturas

Los cuatro aspirantes a la presidencia del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Madrid presentaron sus can-
didaturas antes de expirar el plazo, el 22 de febrero. La
presentacién de las candidaturas pendientes permitio
tener una 'radiografia’ completa de los equipos que
acompanan a los, en ese momento, precandidatos a la
presidencia del COF de Madrid. Cabe recordar que el
presidente colegial en las dos Ultimas legislaturas, Luis
Gonzélez, no pudo optar a la reeleccién por la limitacion
de mandatos que recoge los estatutos de la corpora-
cion. Sabido esto, la campania electoral arranco el 18 de
marzo.
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N° 1.008

Luz verde al Plan Europeo
contra el Cancer

El Parlamento Europeo respaldd el informe sobre
el fortalecimiento de Europa en la lucha contra el
cancer el pasado febrero. Dicho informe ya recibio
el visto bueno del Comité BECA en su ultima reu-
nién de 2021, Stella Kyriakides, comisaria de Salud
y Seguridad Alimentaria de la UE recordd que es la
primera vez que Europa cuenta con un plan con
una financiacién de 4.000 millones de euros para
luchar contra el cancer. Este presupuesto permi-
tird, entre otras acciones, dar respuesta a los Go-
biernos, que se enfrentan a la carga econémica
creciente que supone el cancer.
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N° 861

Nuevos pasos para el fin de la
pandemia

Que la sexta ola, variante Omicron y vacunacion
mediante, ha cambiado las reglas del juego’ es
algo que cada vez se hace mas evidente. Desde el
espectro publico -y politico- resulta mas frecuente
la utilizacion de palabras como ‘endemia’ o ‘gripa-
lizacion; que, si bien se usan todavia con cautela,
apuestan por adivinar un escenario no muy leja-
no préximo a la ‘vieja normalidad’ Adn asi, en esta
nueva coyuntura se han observado incidencias
acumuladas que hacen que prevalezcan debates
como el uso de la mascarilla en exteriores. a modo
de barrera preventiva frente al virus.
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N° 862

Actuacion de HERA ante
amenazas transfronterizas

Tras consolidar sus primeros pasos, la Autoridad
Europea de Preparacion y Respuestas ante Emer-
gencias Sanitarias (HERA), impulsada por la Co-
mision Europea, es la nueva organizacién de la
UE que se encargara de coordinar y organizar la
respuesta colectiva ante situaciones similares a la
COVID-19. En este contexto, HERA ya cuenta con
su primer plan de trabajo anual, dotado de 1.300
millones de euros. El horizonte que se traza tras su
aprobacion impulsa un panorama en el que la UE
puede aplicar medidas para reforzar las capacida-
des de respuesta ante emergencias europeas.

N° 864

El Congreso respalda el
reconocimiento de Infecciosas

Una vez més, el debate sobre el reconocimiento de nuevas
especialidades en ciencias de la salud llegé al Congreso de
los Diputados este febrero de 2022. El reconocimiento de
la labor de los infectélogos en forma de especialidad ha
sido la Ultima que arrib¢ a la Cdmara Baja. Lo hizo via Pro-
posicién No de Ley (PNL) del Grupo Parlamentario Vasco
EAJ-PNV, cosechando ademas, resultado favorable, pues el
texto fue aprobado por 25 votos a favor por tan solo 4 en
contra y 6 abstenciones. Segun versaba la PNL, la forma-
cién instaba al Gobierno a que, con caracter de urgencia,
procediera a reconocer la especialidad médica de Enfer-
medades Infecciosas
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N° 863

El impacto de los no
vacunados de la COVID-19

Desde que la COVID-19 irrumpié en diciembre de
2019, la busqueda de una vacuna para combatir el
virus fue el objetivo principal de miles de investi-
gadores. Sin embargo, el hecho de sacar al merca-
do la primera vacuna en un periodo tan breve, ge-
nerd inseguridad entre algunas personas. A pesar
de que los expertos hayan intentado tranquilizar a
la poblacion, asegurando que estas vacunas son
seguras y necesarias, 0s no vacunados se avalan
detras de un argumento que, para ellos, es irrefuta-
ble: vacunados o no, pueden contraer la enferme-
dady, en algunos casos, ser asintomatico.
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N°1.010

Controlar ansioliticos,
hipnaéticos y sedantes, clave

La Agencia Espafiola del Medicamento y el Pro-
ducto Sanitario (Aemps) publicé un informe acer-
ca del’Consumo de farmacos ansioliticos e hipno-
ticos en Receta Oficial y Mutuas’ desde 2010. La
curva refleja un aumento del consumo de ansio-
liticos, hipndticos y sedantes. Para Vicente Gasull,
coordinador del Grupo de Trabajo de Salud Mental
de la Sociedad Espariola de Médicos de Atencion
Primaria (Semergen), “este incremento es conse-
cuencia del aumento de trastornos de ansiedad
y cuadros depresivos, asi como de situaciones de
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N°1.011

La importancia de los PREMs y
PROMs en oncologia

A la hora de mejorar la calidad asistencial, hay
varios puntos en los que poner el foco. Expertos
en farmacia hospitalaria y oncologfa coinciden en
la importancia de incluir nuevos indicadores. En
palabras de Ménica Climente (Hospital Dr. Peset
de Valencia) es preciso mejorar en humanizacion.
Para lograrlo, considera que "no se trata de hacer
mas cosas, sino hacerlas de una forma diferente’”.
Siguiendo este hilo, Gerardo Cajaraville (miembro
de SEFH-GEDEFO) expresaba que “si el objetivo es
poner al paciente en el centro, hay que tenerle en
cuentay no solo en el componente clinico”.

N°1.013

Andalucia pondra fin a las subastas
de medicamentos por ley

Aunque ya estan eliminadas ‘de facto’ sobre la practica, la
Junta de Andalucia inicié en marzo de 2022 el proceso
para dar el carpetazo definitivo por ley a las subastas de
medicamentos. En concreto, la Junta comenzo la trami-
tacion de una propuesta de ley por la que se modificaba
la Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucfa. Dentro de los
“problemas a solucionar”con esta modificacién se encuen-
tra “suprimir, por innecesario, el mecanismo actualmente
previsto para la seleccién de medicamentos, que cuenta
con caracter voluntario’, argumenté la propia Junta de
Andalucia. Durante todos los afios de vigencia del anterior
modelo, el sector farmacéutico se opuso frontalmente.
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N°1.012

Debate en EG con los
candidatos del COF

Los cuatro candidatos al COF de Madrid tuvieron
oportunidad de exponer sus propuestas en un de-
bate organizado por EG: la gestion del colegio v,
en este marco, la representacion y servicios al co-
legiado. Con sus diferentes vias para conseguirlo,
hubo quorum entre los candidatos en considerar
prioritario el desarrollo profesional y la formacién
en sus lineas programaticas. También Manuel Mar-
tinez del Peral apostillé que compartia que el de-
sarrollo profesional es vital."Mi candidatura lo apo-
yard como uno de los pilares del funcionamiento
del colegio, asegurd.
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N° 865

Los pacientes, en el foco de los
numero uno de MIRy FIR 2022

Soffa Mercedes Haselgruber y Antonio Prieto Ro-
mero son los jovenes que han logrado las primeras
posiciones en el examen de Formacién Sanitaria
Especializada (FSE) durante este afo 2022. Con
23y 27 ahos, respectivamente, han centrado sus
esfuerzos en los Ultimos meses dejando de lado
su vida social para enfrentarse al examen mas im-
portante de su vida: El MIR y el FIR. Gaceta Médica
tuvo la oportunidad de entrevistarles para cono-
cer sus preferencias de eleccién, los motivos que le
llevaron a presentarse al examen y su perspectiva
de futuro.
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N° 866

Hacia un marco estratégico de
Vigilancia en Salud Publica

La pandemia ha puesto de manifiesto dmbitos
de mejora estructurales de la Vigilancia en Salud
Publica (VSP) y con ello la necesidad de acome-
ter cambios para dar respuesta a retos presentes
y futuro. Por ello, y como parte de la Declaracion
de Zaragoza del Consejo Interterritorial (CISNS),
Sanidad y CC. AA. publicaron en marzo de 2022
un documento en el que se apuntaba que debe
desarrollarse una Estrategia de Vigilancia en Salud
Publica del SNS. Esta habria de definir el marco
estratégico para modernizar su monitorizacion y
orientarse hacia un desarrollo de calidad.

N° 868

La vacunacion COVID-19 infantil se
estanca

Ahora que la pandemia de COVID-19 parece ir remitiendo
su virulencia, la vacunacion infantil ha pisado el freno. Sin
embargo, que la situacion pandémica sea favorable, no
quiere decir que no se deba seguir insistiendo en la vacu-
nacion frente al coronavirus. Segun el Ultimo informe del
Ministerio de Sanidad, a fecha del 18 de marzo de 2022,
se observaba un avance desigual de la vacunacion frente
a al COVID-19 en nifios y en adolescentes. Los datos mos-
traban una cobertura en adolescentes de 12-19 afios con
pauta completa del 93,2 por ciento, mientras que las tasas
en los niflos de 5-12 aflos apenas superan el 30 por ciento
(en concreto, 32,2 por ciento con pauta completa).
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N° 867

SEOM y SEAP piden incluir los
biomarcadores en el SNS

El problema que se encuentran los oncologos y
patélogos para implementar la medicina de preci-
sion es que los biomarcadores no se encuentran fi-
nanciados en la cartera de servicios del SNS. Es por
ello que la Sociedad Espafola de Oncologfa Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espariola de Anatomia
Patoldgica (SEAP) reclamaron en marzo del 2022
esta inclusion, asf como la implementacién de tec-
nologfas NGS en centros de referencia de todo el
territorio nacional. Ambas sociedades organizaron
una jornada para conocer la situacion actual en
Espafa de la Medicina de Precision en Oncologfa.
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N°1.014

Gran Cruz de la Orden Civil de
Sanidad, a los farmacéuticos

El Consejo de ministros concedié en abril, me-
diante Real Decreto, al Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), la Gran
Cruz de la Orden Civil de Sanidad, a propuesta
del Ministerio de Sanidad, en reconocimiento al
trabajo de los farmacéuticos durante la pande-
mia. Un galardon que fue también concedido al
Consejo General de Colegios Oficiales de Médi-
cos y de Enfermerfa. Es la maxima distincién para
premiar méritos, conductas, actividades o servi-
cios relevantes o excepcionales en el ambito de
la sanidad.
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N°1.015

EL SNS financia 9 de cada
10 farmacos oncoldgicos
evaluados

Espana costea 9 de cada 10 medicamentos onco-
l6gicos evaluados para que sean financiados con
cargo a fondos publicos. Asi lo reflejan los datos
recopilados por el ministerio de Sanidad a fecha
de diciembre de 2021, los cuales precisa un infor-
me sobre evolucién de la financiacion y fijacion de
este tipo de farmacos al que ha tenido acceso EG
y que hace un recorrido por el lapso temporal que
comprende de 2016 a 2021. Segun resefd el pro-
pio ministerio, el pasado 2021 se financiaron un
7,48 por ciento mds que en 2019.
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N°1.016

Ley de Farmacia: Madrid
marca el camino para la botica

La Comunidad de Madrid dio, en abril del 2022,
un paso definitivo para la puesta en marcha
de su nueva Ley de Farmacia, con el visto bue-
no del Consejo de Gobierno. De este modo,
la normativa, que cumple con muchas de las
peticiones demandados por los boticarios de
la region, quedd a la espera de su tramitacion
y aprobacién definitiva en la Asamblea de
Madrid antes de su entrada en vigor. Esta Ley
pretende potenciar el papel de la oficina de far-
macia y acomodarlo a la realidad en que se ha
transformado el rol del farmacéutico.
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N° 869

Gran Cruz del Mérito Civil de
Sanidad para sanitarios

La labor desplegada por el amplio espectro que
conforma la sanidad nacional se ha visto recono-
cida desde que la pandemia de COVID-19 pusiera
de relieve el incansable trabajo llevado a cabo por
el sector. Si el curso pasado el Gobierno ya indivi-
dualizé este reconocimiento de lucha de los 122
profesionales sanitarios fallecidos durante su com-
bate al SARS-CoV-2, la Gran Cruz de la Orden del
Mérito Civil de Sanidad en 2022 se extenderéd a dis-
tintas organizaciones, entidades y particulares. En-
tre otras cosas, el Ejecutivo central subrayé su es-
pecial contribucion en el proceso de vacunacion.

N° 870

Innovacion oncoldgica:
equilibrio necesario

El cdncer en Espafia es la segunda causa de muer-
te en la poblacion, pero los plazos en el acceso a
las innovaciones sitan a Espafia en'la mitad de la
tabla' de los paises del entorno. En abril de 2022,
Sanidad vy la Federacién Europea de Asociaciones
de la Industria Farmacéutica (Efpia) publicaron dos
informes que analizaban el acceso a medicamen-
tos oncolégicos en Espafa. Los datos sefialaban
que el Sisitema Nacional de Salud (SNS) financia 9
de cada 10 farmacos propuestos para evaluacion.
Los informes destacaban la importancia del equili-
bro entre tiempos y sostenibilidad.
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N° 871

Presidencia Espaiiola de la UE:
el cancer como prioridad

Espafia asumird por quinta vez en su historia la
presidencia de la UE en julio de 2023, un momen-
to que implica una gran preparacion que corres-
ponde al presidente del Gobierno y que atafie a
diferentes ministerios. Entre ellos se encuentra el
Ministerio de Sanidad, que debera responder a los
retos que a nivel continental permanecen vigen-
tes. La ministra de Sanidad, Carolina Darias, ha ido
avanzado algunas de las prioridades de la proxima
presidencia, entre ellas, el cancer, ya que es una de
las patologfas cuya urgencia reclama espacio pro-
pio en esta ventana de oportunidad.
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N°1.017

Sanidad destaca el papel
esencial de las compaiiias

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, y repre-
sentantes de Farmaindustria y la Federacion Eu-
ropea de Asociaciones e Industrias Farmacéuticas
(EFPIA) mantuvieron una reunion para abordar los
avances de la Estrategia Farmacéutica europea.
“La industria farmacéutica cada vez tiene una di-
mension mayor en la Unidn Europea’ comento la
ministra durante el encuentro.

N°1.018

Un analisis DAFO parala

farmacia asistencial del futuro

El debate se desarrollé en la mesa“La farmacia co-
munitaria ante el espejo: analisis DAFO-CAME’, en
el marco del X Congreso Nacional de Sefac. Duran-
te el mismo se ha apostado por la digitalizacion, la
formacion continuada, las sinergias entre los dis-
tintos agentes y el fortalecimiento de la presencia
de los profesionales. Ademas de un detallado ané-
lisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportu-
nidades (DAFO).
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N°1.020

“Una Unica voz para avanzar en las
demandas de la farmacia”

Tras asumir la presidencia del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Madrid (COFM), Manuel Martinez del Peral, explica
a EG, los objetivos que quiere alcanzar. Siempre de la mano
del consenso y enfocado hacia la farmacia del futuro. Apos-
tando por la remuneracion de los servicios y el desarrollo de
avances en la digitalizacién. Estos son solo algunos de los
retos que se ha marcado el nuevo presidente.

N° 1.021
Nuevos horizontes en innovacion

terapéutica

La Jornada de Innovacién Terapéutica y su aportacion a
la salud, organizada por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), ha dado a conocer
los Ultimos avances en farmacoterapia, especialmente en
la etapa “tan singular” en que se encuentran los farmacos
de alto impacto innovador y aquellos que ofrecen nuevas
soluciones terapéuticas, con el reto actual de la pandemia

de COVID-19
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N°1.019

“La Ley de Farmacia sera un
referente en otras CC. AA."

La nueva de la Comunidad de Madrid ha conse-
quido dar respuesta, no sélo a demandas histéri-
cas de los profesionales, sino de la sociedad ma-
drileda en su conjunto. Elena Mantilla, directora
general de Inspeccién y Ordenacion Sanitaria de
la Consejerfa de Sanidad, cuenta en primera per-
sona, a EG, el arduo trabajo realizado por su depar-
tamento para conseguir sacar la norma adelante.
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N°c 872

Dos recetas autonomicas
con un objetivo para el cancer

Los consejeros de Comunidad de Madrid y Comu-
nidad Valenciana defendieron en CANCER NOW la
necesidad de impulsar lineas de trabajo comunes
y de potenciar la colaboracion. El presidente de
la SEAP, José Luis Rodriguez, denuncio la “falta de
equidad’, puesto que, sin este elemento,los pa-
cientes de distintos territorios no tienen las mis-
mas posibilidades de acceder a los medicamentos.
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N° 873

Un espacio comun de datos,

el pilar de la salud europea

La Comision Europea (CE) ha presentado su pro-
puesta definitiva para la creacién un Espacio Eu-
ropeo de Datos sanitarios con 2025 comofecha
limite para su desarrollo. Segun ha definido Stella
Kyriakides, comisaria europea de Salud se trata de
un “pilar importante”e incluso de la “columna ver-
tebral” de cara a la materializacién de una Union
sanitaria. Se deberd asi decidir el marco juridico
por el cual podrén consequir esta informacién.

N Un espacio comun de datos,
e| pilar de la Europa de la
Salud
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N°c 875

Hepatitis y viruela del mono,
desafios en el horizonte

El aumento de casos de hepatitis aguda de origen desco-
nocido en nifos continla manteniendo en jaque a la co-
munidad cientifica. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) va ha elevado a 429 llos casos. Mientras, La viruela
del mono (monkeypox) ha hecho saltar las alertas sanitarias
de Europa en los Ultimos dfas. Sin embargo, los especialistas
llevan pendientes de este virus desde hace mucho tiempo.

N° 876

La viruela del mono yaestaenla

agenda sanitaria

La viruela del mono (monkeypox) ha hecho saltar las aler-
tas sanitarias de Europa en los Ultimos dias. La Comunidad
de Madrid ya ha confirmado 7 casos, mientras que otros 22
contintian en evaluacién por el Centro Nacional de Micro-
biologfa. Asimismo, la pérdida de la inmunidad frente a la
viruela es otra de las hipétesis que barajan los especialistas.
La erradicacién de esta enfermedad hace més de 40 afios
acabo gracias a la vacunacion frente a la misma.
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N° 874

Rejuvenecimiento, el antidoto
para multiples patologias

El envejecimiento es uno de los factores que mar-
can el actual paradigma sociosanitario junto a la
dependencia y la cronicidad. Las ultimas previ-
siones del INE indican que el 31,4 por ciento de
la poblacién en Espafa tendra més de 65 afos,
durante el SXXI. Investigadores, como Juan Carlos
IzpisUa, centran sus trabajos en la reprogramacion
celular.

Hepatitis v
viruela del mono,
desaliosenielss
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N° 1.022

Revalmed supera el 100% de
los IPT en 2021

Desde que su creacion, en mayo de 2020, la Red
de Evaluacién de Medicamentos del SNS (Reval-
med) ha publicado 110 informes de posiciona-
miento terapéutico (IPT). Asi queda reflejado en
el Documento informativo sobre la financiacion y
fijacion de precio de los medicamentos en Espa-
Aa, publicado por Sanidad. El informe detalla los
pasos para la financiacion con fondos publicos de
los medicamentos en Espafa, asi como para fijar
su precio. Ademas de esto, el documento también
explica las innovaciones introducidas en las notas
de la CIPM.
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N°¢1.023

Las enmiendas a la Ley de
Farmacia, a debate

La Ley de Ordenacién y Atencién Farmacéutica
de Madrid continu¢ este mes de junio su tramita-
cion tras superar las tres enmiendas a la totalidad
presentadas el pasado 2 de junio en la Asamblea
regional por el Grupo Parlamentario Socialista,
Unidas Podemos y Mds Madrid. Tras pasar esta
‘prueba de fuego, la Ley de Farmacia madrilefa
se enfrentd a un total de 223 enmiendas parciales.
En concreto, el Grupo Parlamentario Socialista pre-
sent6 84 enmiendas, Unidas Podemos 79, Vox 35y
Mas Madrid 22. Las enmiendas se debatieron en la
Asamblea los dias 13 'y 20 de junio.

N° 1.025

Estrategia farmacéutica de la UE:
clave en la recuperacion de Espana

"Debemos estar orgullosos de integrar un sector que, mas
que nunca, ha sido parte de la solucién a esta terrible pan-
demia”. Asi inicid el presidente de Farmaindustria, Juan
Lépez-Belmonte, su intervencion ante la Asamblea Gene-
ral Ordinaria de la Asociacién, en la que también destaco
el compromiso del sector farmacéutico para contribuir a
la reactivacién econémica de Espana. Para Lopez-Belmon-
te, la contribucién por parte de la industria farmacéutica a
la inversion en 1+D o el nivel de exportaciones con cifras
récord, son algunos ejemplos que evidencian que, este
sector, es uno de los que nuestro pais necesita para salir
de la crisis.
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N° 1.024

El sector farmacéutico rinde
34.303 millones al afno

Segun el informe 'El sector farmacéutico en la eco-
nomia espanola: contribucién al PIB, al empleo y
a los ingresos fiscales; elaborado por la UPF Bar-
celona School of Management con datos del pe-
riodo comprendido entre 1995 y 2019, el sector
farmacéutico espanol ha mantenido su peso en la
economia del pais. En concreto, la produccién del
sector genera una produccion de 34.303 millones
de euros, un VAB de 16.930 millones de euros y un
total de 204.463 empleos a tiempo completo. En
2019, el peso del sector en el PIB era del 0,61 por
ciento.
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N° 877

La mayor cobertura en gripe
debe ir unida a las vacunas

La gripe es un importante problema de salud, tan-
to por la mortalidad que puede provocar, como
por las complicaciones que ocasiona y los costes
econoémicos y sociales que origina. Por ello, los
miembros del Grupo de Trabajo sobre Gripe 2022,
organizado por Fundamed con la colaboracién de
Seqjirus, apuntaron a la vacunacion como la medi-
da de prevencién mas eficaz que se traduce en la
bajada de la tasa de morbi-mortalidad en los dife-
rentes grupos de edad en los que se ha proporcio-
nado la vacunacion.
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N° 878

"La primaria necesita licencia
para innovar"

"En un momento de desestabilizacion total, toca
repensar lo que tenemos entre manos”. Con esta
reflexion como punto de partida, Rafael Bengoa,
codirector del Instituto de Salud y Estrategias, ofre-
ci6 su formula magistral para la transformacion
del modelo sanitario en la inauguracion del XXVIII
Congreso Nacional de Medicina General y de Fa-
milia, que se celebrd del 7 al 11 de junio. En este
encuentro de la Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) participaron mas de
4.800 médicos de atencion primaria.

N° 880

El Congreso aprueba la nueva Ley
de Ciencia sin votos en contra

Tras los cuatro meses de tramites y alrededor de 400 en-
miendas presentadas por los diferentes grupos parlamen-
tarios (mas de 100 aceptadas), el texto de la nueva Ley de
Ciencia fue aprobado el 23 de junio en el Pleno del Con-
greso, sin votos en contra (y las abstenciones de Vox, PNV,
CUP, Junts y BNG), en un ejemplo de consenso, rara vez vis-
to en la politica espanola. Durante el debate en la Cdmara
Baja, la ministra de Ciencia e Innovacion, Diana Morant, de-
fendio que "es una ley oportuna porque blinda la inversién
en 1+D+i y mejora las condiciones de trabajo del personal
investigador”. Morant afiadi6 que de esta forma, “la politica
responde a las demandas de la comunidad cientifica.
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Un Interterritonal que
regresa a la normalidad
en forma y fondo

N° 879

Luz verde del Consejo de
Ministros a la Ley de Equidad

La tramitacién del anteproyecto de Ley de Equi-
dad, Universalidad y Cohesion del Sistema Nacio-
nal de Salud ha continuado su curso tras recibir el
pasado mes de junio, la aprobacién en segunda
vuelta del Consejo de Ministros. Tal y como es-
pecificd la ministra de Sanidad, Carolina Darias, la
norma se centra en la ampliacion derechos supri-
midos como parte del Componente 18 del Plan de
Recuperacién, dando ademds cumplimiento a 16
propuestas de resolucion del dictamen elaborado
por la Comision de Reconstruccién del Congreso.
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N° 1.026

El balance del COFM centra el
tiro en la Ley de Farmacia

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
(COFM) ha celebrado la Asamblea General de
colegiados, en la que se destacé la necesidad de
incluir las funciones del Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria. Otra Iinea de actuacion ha sido la defensa
del modelo farmacéutico y la reivindicacion de
una mayor parcela asistencial en la actividad de la
oficina de farmacia, ademds de aclarar los limites y
el alcance de nuevos servicios, como la atencion
domiciliaria. El COFM también trabaja en el nuevo
concierto farmacéutico que deberé entrar en vigor
enel 2023.
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N° 1.027

Pfizer y Gilead, protagonistas
de los Premios Fundamed

El Premio a la Mejor Compafifa del Afio de los Pre-
mios Fundamed & Wecare-u, ha recaido en 2022
sobre Pfizer, que se alzd con este reconocimiento
por su esfuerzo para invertir y promover la inves-
tigacion de nuevas terapias. Respecto al Premio
Mejor Medicamento del Afio de los Premios Fun-
damed & Wecare-u, la ganadora ha sido Trodelvy,
la terapia para el cancer de mama triple negativo
irresecable o metastasico (CMTNm) de Gilead, in-
dicada para pacientes adultos que hayan recibido
dos 0 mas tratamientos sistémicos previos, al me-
nos uno de ellos para enfermedad avanzada.

N° 1.029

Plan para la Industria Farmacéutica
y Ley de garantias: objetivos 2022

El ministerio de Sanidad anunci¢ este julio dos proyectos
a futuro: la nueva Ley de garantfas y uso racional del medi-
camento y el Plan Estratégico para la Industria farmacéuti-
ca. La responsable del ministerio, Carolina Darias, también
hizo mencion al Real Decreto de Especialidades, que tras
superar el trdmite del Consejo de Estado realizé su aterri-
zaje en el Consejo de Ministros, ademas de llegar poste-
riormente al BOE. A ello también se une la nueva oferta de
Formacion Sanitaria Especializada para el préximo afo, la
Estrategia de Cuidados del SNS, nuevas guias de prescrip-
cién enfermera o los Planes de Salud, entre otros aspectos.

ELGLb., BAL

8 Una LE':.I' ppﬁrgnn,..
perderel tren de I3
' dIIE‘I{lE del futuru

D=

2 -

N°1.028

Los profesionales, preparados
para fortalecer el sistema

Los farmacéuticos comunitarios se enfrentan a
diversos retos en los préximos aflos en Europa.
Para el PGEU, el Grupo de Farmacéuticos de la
Unién Europea, estos profesionales ya hacen una
“contribucion dindmica y sustancial”a la salud de
la poblacion, pero estan preparados para mejorar
esa contribucién y ayudar a fortalecer los siste-
mas sanitarios europeos. Ademas, los farmacéu-
ticos también pretenden garantizar el acceso a
los medicamentos asegurando que los pacientes
puedan disponer de los tratamientos cerca de su
domicilio.
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N° 881

El déficit de especialistas
enfrenta a PP y Gobierno

El debate sobre la equidad en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) se trasladé el pasado julio al Pleno
del Congreso de los Diputados, donde Gobierno y
oposicion enfrentaron posturas. La tramitacion de
la Ley de Equidad y las vacantes MIR en especiali-
dades criticas tras el Ultimo proceso de eleccién de
plaza ejercieron como telén de fondo del debate.
“El gran reto que tiene el SNS es el déficit de la es-
tructura de médicos. EI 20 por ciento de la planti-
lla tiene mas de 60 anos; Espana necesitard 9.000
médicos en el 2027 y 18.000 en el 2035 sefald
Carmen Navarro, portavoz del PP,
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N° 882

Sanjurjo e Izpisua, premiados
por su Trayectoria Profesional

Maria Sanjurjo, jefa del Servicio de Farmacia Hospi-
talaria del Hospital Gregorio Marafén de Madrid,
recibié el Premio a la Trayectoria Profesional en
Farmacia de los Premios Fundamed & We Care-U.
Sanjurjo fue premiada por toda una vida dedicada
a la farmacia hospitalaria, cuyo pro-pdsito, “es con-
tribuir a mejorar la salud y la calidad de vida". Por
otro lado, Juan Carlos Izpisua, catedratico de Bio-
logfa del Desarrollo Universidad Catdlica de Mur-
Cia, también ha merecido el reconocimiento a su
trayectoria de estos premios. Una mencién a toda
una carrera dedicada a la ciencia bésica.

N°c 884

Los puntos clave de la creacion de
nuevos titulos de especialista

Sin apenas ruido aterrizé una de las normas de referencia
de la formacién sanitaria especializada: el Real Decreto de
Especialidades. La regulacion de la formacién transversal
en ciencias de la salud se ha convertido en un tema espi-
noso que ha ido heredando cada titular de Sanidad en los
ultimos 20 arios. El texto profundiza en el procedimiento
y los criterios para crear nuevos titulos de especialista o
diplomas de area de capacitacion especifica. Ademas, se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales
de acceso a plazas de formacion en especialidades sani-
tarias.
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N°c 883

La pandemia en el Debate del
estado de la Nacion

El Debate sobre el estado de la Nacién conside-
r6 cuestiones de gran calado, como la pandemia,
en andlisis retrospectivo, presente y futuro, que
junto a las consecuencias derivadas de la guerra
de Ucrania, se convirtieron en los principales pi-
lares de la apertura del citado debate. El enclave
sirvié también como escenario de los ‘anuncios'e
intenciones en lo referente a sanidad. Asi, Pedro
Sanchez puso sobre el tablero el reforzamiento del
Sistema Nacional de Salud “con la estabilizacién de
més de 67.000 profesionales sanitarios”.
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N°1.030

La UE arranca la remodelacion
de los ensayos clinicos

Europa ya tiene en marcha su plan de trabajo para
el nuevo redisefio de los ensayos clinicos. La Co-
mision Europea, los Heads of Medicines Agencies
(HMA) y la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) publicaron en septiembre el plan de traba-
jo 2022-2026 de la iniciativa Accelerating Clinical
Trials in the EU. El objetivo es seguir manteniendo
a la UE como centro de coordinacion de la inves-
tigacion clinica, promover el desarrollo de medi-
camentos de alta calidad, y mejorar la integracion
de la investigacion en todo el sistema sanitario
europeo.
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@ PIB y acceso en Espana
i cuna relacion directa?

N°1.031

Relacion en Espaiia entre las
innovaciones y el PIB

El producto interior bruto (PIB) es uno de los prin-
cipales indicadores para medir la salud (econémi-
ca) de un pafs, pero también puede tener implica-
ciones sobre la salud de la poblacién. No solo por
el porcentaje que representa el gasto sanitario to-
tal, que en Espana se sitUa en torno al 9 por ciento,
sino por las consecuencias que pueden acarrear
contar con mas o menos musculo econémico en
elacceso y financiacién de las innovaciones farma-
céuticas. Por ello, es importante preguntarse, jtie-
ne Espafna una tasa aceptable de autorizaciones
de nuevos medicamentos?

N°1.033

Los plazos de tramitacion "cortos"
de la Ley del Medicamento

Uno de los textos en marcha para modificar algunos de
los aspectos matriciales de la regulacién farmacéutica es el
que pretende revisar la actual Ley del Medicamento. Como
no podia ser de otra manera, el Congreso Nacional y Mun-
dial de Farmacia sirvié de enclave para situar en qué mo-
mento se sitan los trabajos realizados para sacar adelante
la norma, la cual recibié aportaciones de los agentes en
consulta publica hasta el pasado 31 de julio. La Direccién
General de Cartera Bésica de Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia afirmé que la ley "no tardard mu-
cho ensaliry lo hard desde el maximo consenso”.
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N°1.032

“Es un orgullo ser anfitriones
de este encuentro historico”

Sevilla se convirtié en septiembre en la capital de
la Farmacia con la celebracion simultdnea de los
Congresos Nacional y Mundial y que cont6 con
la participacion de mas de 5.000 profesionales de
todo el mundo. El presidente del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, Jesus Aguilar, quiso
compartir con El Global cuéles fueron los retos a
la hora de organizar este hito y sobre la hoja de
ruta de un encuentro organizado por el CGCOF y
la Federacién Internacional de Farmacia, en cola-
boracién con el Consejo Andaluz de Colegios Far-
macéuticos y del Colegio Oficial de Sevilla.
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N° 885

76 millones para la retencion
del talento cientifico

Como parte del Plan de atraccion y retencion
del talento cientifico innovador, la ministra de
Ciencia e Innovacién, Diana Morant, anuncié que
en otofo se convocarian nuevas ayudas que en
total alcanzan los 76 millones de euros. Concre-
tamente, recaerfan hasta 200.000 euros por cada
uno de los 375 jévenes investigadores a los que
esta subvencion se dirige con el objetivo de que
puedan estabilizarse laboralmente y consoliden
su carrera. Asf lo adelanté la responsable en sus
redes sociales que también avanzé una cifra si-
milar para 2023.

GACETA MEDICA

N° 886

Agencia de Salud Publica: en
la casilla de salida

La Agencia Estatal de Salud Publica continta dan-
do pasos desde el punto de vista administrativo
para convertirse en una realidad. Tras cumplir cer-
ca del ano de su salida a consulta publica, durante
agosto arribd al Consejo de Ministros para apro-
barse definitivamente una vez se habfa escuchado
a los distintos agentes del sector. Ya lo avanzaba el
presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, durante
su discurso inaugural en el Debate del estado de
la Nacion: la llegada del centro como uno de los
‘platos fuertes' en materia de sanidad tras la pan-
demia estaba préxima.

N°c 888

La Ley de Equidad supera las
enmiendas a la totalidad

La Ley de Equidad logro salvar el primer escollo que en-
frentaba y continuard su tramitacién parlamentaria des-
pués de que las dos enmiendas a la totalidad ‘supervivien-
tes' hayan sido rechazadas en la primera jornada decisiva
de la norma en el Congreso de los Diputados. El hemiciclo
de la Cdmara Baja deja continuar asi el camino de una ley
no exenta de polémica por diversos frentes, que ahora de-
beré pulirse con las modificaciones parciales que plantean
los distintos partidos. De esta forma, la votacion conjunta
de las citadas enmiendas se ha saldado con 191 'noes; por
64'sies’y hasta 88 abstenciones.
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N° 887

CESM busca materializar un
estatuto para los médicos

La secretaria ejecutiva de Sanidad del Partido Po-
pular, Ana Pastor, y la portavoz popular en el Con-
greso de los Diputados, Elvira Velasco, se reunieron
de septiembre con los representantes de CESM
para conocer de primera mano las propuestas
sindicales para mejorar las condiciones laborales
de los médicos. Entre otros muchos puntos, CESM
reclamo apoyo politico para conseguir que la mo-
dificacién del Estatuto Marco no se tramite como
Real Decreto, sino que se siga el trdmite ordinario
y se puedan realizar nuevas aportaciones en la ca-
mara baja.

_GACETA MEDICA
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N°1.034

Acceso a la innovacion,
protagonista en el Senado

La mejora en la velocidad de acceso a terapias
innovadoras en Espafa volvié a ser foco en el
Senado. El Grupo Popular demandaba en una
mocién reducir la espera desde la aprobacion de
un farmaco en al UE hasta su financiacion por en
ministerio de Sanidad. Fue rechazada tras el voto
ponderado de la representacion, que enfrentaba
el nimero de escanos, en favor de los socialistas.

N°1.035

Luz verde del Europarlamento
a la normativa sobre compra
conjunta de medicamentos

El Parlamento Europeo dio el visto bueno a dos
importantes novedades en el marco sanitario eu-
ropeo. Concretamente, la Cdmara de Estrasburgo
acordd con el Consejo la ampliacion de las com-
petencias del Centro Europeo para la Prevencion y
el Control de Enfermedades (ECDC).
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N° 1.037

La mejora del accesoala
innovacion, demanda del Congreso

Los retrasos en la llegada en la innovacion han sido los
protagonistas en la presentacién de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado (PGE) de 2023, que pretenden desarrollar
acciones para lograr un sistema “mds robusto, equitativo y
moderno’, segun la secretaria de Estado de Sanidad, Silvia
Calzdn. La partida presupuestaria global para Sanidad al-
canza los 2.705,8 millones de euros.

N°1.038

Cambio de rumbo en la CIPM: visto

bueno para Trodelvy y Enhertu

Los medicamentos Trodelvy y Enhertu, para el tratamien-
to de cancer de mama metastasico, recibieron luz verde
de la Comisién Interministerial de Precios de los Medica-
mentos (CIPM) para su financiacion. Esto abre la puerta
a la incorporacion en la prestacion farmacéutica del SNS
de estos dos medicamentos tan pronto se formalice el
acuerdo.
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N° 1.036
Los fondos europeos,

protagonistas en los PGE 2023

Los PGE 2023 diferencian en su planificacion en-
tre fondos europeos y nacionales. Concretamen-
te detalla que, del total presupuestado, 1.538
millones corresponde al Plan de Recuperacién
(PRTR) que Espafia envi6 a Bruselas. Ademas, se
destinardn 65 millones a la generacién de un
Data Lake Sanitario como repositorio de datos
que recoja informacion.

ELGLOBAL

-

[« F=

2 -

La aprobacion de EnHEr‘II;J ¥
Trodelvy en cancerdamamas
LA RUEUE TApA i |"r'rl"fﬂlF"M

S ——

0 e B o




N° 889

El screening en cancer de
mama, clave en Europa

La prevencién y diagnostico precoz en cancer
es una tarea que pide un nuevo impulso. Des-
de Europa ya se han dado pasos en esta direc-
cion, mientras que el Senado ha servido de eco
dando luz verde a una mocién focalizada en
recuperar el ritmo prepandemia en céncer de
mama. Los senadores apoyaron casi en pleno,
esta mocién, con un solo voto en contra.
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N° 890

Salud Mental y Primaria, en
los PGE 2P23

El proyecto de ley de Presupuesto Generales del
Estado para 2023 recibié luz verde del Consejo
de Ministros. EI documento de cuentas publicas,
incluye 172 millones para atencion primaria que
iran “de forma expresa” para este nivel asistencial,
ademas de otros 500 millones dirigidos a infraes-
tructura "basicamente dirigidos a la salud mental y
a la atencion primaria”

GACETA MEDICA

N° 892

Los portavoces de sanidad analizan

los pros y contras de los PGE

Con el proyecto econémico para la sanidad 2023 sobre la
mesa, las fuerzas politicas del arco parlamentario han anali-
zado los desafios a los que se enfrenta el sector el afio proxi-
mo. Los diputados de la Comisién de Sanidad del Congreso
han atendido a diversos temas sobre los que presupuestos

nacionales inciden.

N° 893

Las nuevas medidas de la CE contra

la resistencia antimicrobiana

La lucha contra la resistencia antimicrobiana es una de las
prioridades de trabajo para la Comisién Europea, que en
2023 lanzard una nueva iniciativa para reforzar todas las
actividades que ya estan realizando a nivel comunitario y
a nivel internacional. Los socialistas europeos califican a la
resistencia antimicrobiana como una “pandemia silenciosa”
ala que no se le presta atencién”
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N° 891

El acceso a la innovacion
adelanta a la investigacion

Con motivo del Dia Mundial del Cancer de Mama
Metastasico el Congreso de los Diputados fue el
escenario, para que, una ‘coalicién de expertas’
presentaran el ‘Manifiesto por la visibilizacion de
las mujeres con cancer de mama triple negativo
metastasico (CMTNm). En el texto figuran diez
cambios prioritarios urgentes.
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N°1.039

Estado critico de la Farmacia
Rural en Espana

Para mi ser farmacéutica rural es totalmente voca-
cional; en mi caso no he venido a buscar rentabili-
dad. Es un buen sueldo, pero es un sueldo normal.
A veces como el de un adjunto o incluso menos’,
comenta Beatriz Garrosa, farmacéutica en Carde-
fosa, un pueblo de Avila de 450 habitantes. Como
tantos otros farmacéuticos rurales, Garrosa afronta
las dificultades del dia a dia de una farmacia que
se localiza en un nucleo poblacional pequefio y
alejado. Ademas, es vocal de farmacias rurales en
el Colegio Oficial de Avilay gerente de la Unica far-
macia de este pueblo.
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N° 1.040

La inversion en Sanidad no es
un gasto

La ciencia y la investigacion —y la industria
farmacéutica, como estandarte y ejecutora de
ambas— nos han sacado de la pandemia de
COVID-19.Todos los actores implicados en el sec-
tor salud se volcaron en conseguir acabar con la
propagacion de la infeccién y acabar con la crisis
sanitaria mas importante del ultimo siglo. En la
respuesta mas inmediata frente al SARS-CoV-2 se
necesitaban nuevos medicamentos —o afinar
con los ya existentes— y los tuvimos. En la res-
puesta mas estructural, se necesitaban vacunas
y las tuvimos.

N° 1.042

Ultimo “sprint’para la Ley de
Farmacia de Madrid

La Asamblea de Madrid ha acogido un nuevo debate y
votacion sobre el Proyecto de Ley de Ordenacién y Aten-
cién Farmacéutica de la regién en el que ha quedado
patente la atmosfera de colaboracion y el trabajo inten-
so de todos los grupos parlamentarios con el animo de
“mejorar”la futura norma a través de sus diferentes apor-
taciones.Y es que, poco a poco, la nueva Ley de Farmacia
de Madrid va avanzando y superando las tramitaciones,
como ha sido este lunes, que ha conseguido salir ade-
lante con 17 votos a favor y 7 en contra. Serd el 15 de di-
ciembre cuando la norma se lleve a pleno y se produzca
la votacién definitiva.

: Castilla y Leon, dispuesta a aunar
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N° 1.041

Cesar Hernandez aterriza la
nueva Ley del Medicamento

El sector farmacéutico y sanitario estd pendiente
de una de las normas mas esperadas y que servira
como paraguas que cobije al resto de normativas:
la Ley del Medicamento, conocida como Ley de
Garantias y Uso Racional de los Medicamentos.
Con motivo de una reforma que estd proxima,
César Hernandez, Director General de Cartera Co-
mun de Servicios del SNS y de Farmacia, ha par-
ticipado en un debate con las organizaciones de
‘No Es Sano' para tratar las bases del nuevo texto.
Hernandez espera que su tramitacién “sea cuando
antes mejor”.
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N° 894

Darias vuelve al foco del
Congreso

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, ha regre-
sado a la Comisién de Sanidad del Congreso de
los Diputados tras la reactivacion del periodo de
sesiones en el pasado mes de septiembre. La mi-
nistra de Sanidad que ha comparecido a peticion
propia, ha hecho un balance sobre la situacion
epidemioldgica y los avances en la estrategia de
vacunacion. Ademas, ha expuesto las acciones lle-
vadas a cabo por su departamento para ampliar y
reforzar las capacidades del Sistema Nacional de
Salud ante los nuevos retos que tiene que hacer
frente la Sanidad.

NOVIEMBRE
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Depresion mayor: un punto
de luz entre las sombras

N° 895

Murcia, ejemplo de buenas
practicas en salud mental

Que 1 de cada diezmujeres y 1 de cada diez hom-
bres sufrird depresion en algin momento de su
vida, y que la depresion y la ansiedad se ha mul-
tiplicado desde 2019, son informaciones que han
ido llenando las paginas de los periodicos, a raiz
de la pandemia. Este Ultimo punto, y las medidas
y planes que se han ido desarrollando, han sido el
foco del Foro Depresion y Suicidio, organizado por
la Sociedad Espariola de Psiquiatria y Salud Men-
tal (SEPSM) y la Fundacion Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental (FEPSM), con la colaboracion de
Janssen.

N° 897

La OMS busca ya el patéogeno de la
proxima pandemia

Un ejército de 300 cientificos orquestados por la OMS
trabajan ya en identificar los patégenos que pueden
desencadenar pandemias, entre ellos el de la 'enferme-
dad X, que tampoco es nueva en la literatura cientifica.
El patdgeno desconocido que podria causar una grave
epidemia internacional La lista de patégenos prioritarios
se publico por primera vez en 2017 e incluye el COVID-19,
el virus del ébola, la fiebre de Lassa, el sindrome respira-
torio agudo severo, la fiebre del Valle del Rift, el Zika y la
‘enfermedad x. Los expertos pondran el foco asi en una
lista de patdgenos prioritarios que necesitan méas investi-
gacion e inversion.
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N° 896

Castilla-La Mancha cuenta con
un codigo riesgo suicidio

Hablar de salud mental es hacerlo también de
depresion v suicidio, intimamente vinculados por
su profunda relacion. La envergadura a escala
nacional situa a la primera como el trastorno de
esta indole mas prevalente, que hard que una de
cada cinco mujeres y uno de cada diez hombres
la padezcan a lo largo de su vida. Por su parte el
suicidio es un auténtico problema salud publica
que en 2020 se cobro la vida de 3.940 personas en
Espana. Para dimensionar su realidad en el émbito
comunitario se ha celebrado el Foro Depresion y
Suicidio.
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N°1.043

Cuarenta anos luchando
contra el estigma del VIH

C ada 1 de diciembre, hay una cita con la con-
memoracion del Dia Mundial de la Lucha contra
el SIDA. En la época contemporanea, si hay un
virus ‘desconocido que irrumpié en la sociedad
de forma brusca y devastadora —hasta que el
SARS-CoV-2 rompid todos los registros— ese fue
el VIH. Los testimonios de los profesionales que se
enfrentaron a los primeros casos hace algo mas de
cuatro décadas dan fe de ello, como asf se recoge
en un pasado reportaje de nuestros compaferos
de GACETA MEDICA con motivo del 40° aniversa-
rio de su descubrimiento.

N° 1.044

La UE ‘se arma’para los retos
sanitarios mas alla del 2023

La COVID-19 ha dejado una innegable impronta
en la preparacion frente a emergencias en salud
de potencial pandémico. Buena cuenta de ello Ia
han dado la creacion de organismos para mejorar
la cooperacion de los pafses en el seno de la UE o
los debates sobre las lecciones que este periodo
ha dejado a través de un comité especifico en Bru-
selas. Ahora, la CE ha ido un paso mas alla con la
publicacion de su primer informe sobre el estado
de la preparacién sanitaria, que destaca los avan-
ces realizados en los dmbitos de la preparacion y la
respuesta desde el inicio de la COVID-19.

! Luzverdea laLey de Farmacia
madrilena, una norma
inspiradora a escala nacional
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N° 1.045

Luz verde a la Ley de Farmacia
madrileiia

Las numerosas criticas lideradas por el bloque de
la izquierda en la Asamblea de Madrid durante el
debate y la votacion de la Ley de Farmacia madri-
lefia no han impedido que el Partido Popular, con
el apoyo de Vox, haya conseguido sacar adelante
la nueva norma. De esta manera, queda derogada
la Ley 19/1998 de Ordenacion y Atencién Farma-
céutica, vigente hasta este momento. “La ley que
tenfamos no era mala, sino que estaba obsoleta.
No atendia a muchas necesidades que habian
quedado evidenciadas en los Ultimos ahos v, so-
bre todo, durante la pandemia’expuso Eduardo
Raboso.
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N° 898

Premios BiCy Plan de Accion
de Atencion Primaria

Junto a la cobertura de la gala de los BiC 2022, la
atencion primaria fue protagonista de la actuali-
dad en diciembre. “Buscamos hacer efectivas las
recomendaciones del plan estratégico de 2019,
que consta de 12 puntos clave que incluyen la
gestion de los recursos humanos y la‘capacidad de
seduccion’de la AP, comentaba Pilar Aparicio du-
rante la celebracion de la Conferencia Internacio-
nal sobre Atencion Primaria y Comunitaria. Junto a
otras ponentes expuso los puntos fundamentales
del Plan de Accion espaol para la atencién prima-
ria del 2022 al 2023, dentro del marco estratégico.
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AUTOCUIDADO

N° 145

autocuidado  ...500

Sy s s

® Anefp, punto de encuentro autonémico para actua-
lizar la inclusion de medicamentos de eutocuidado
en sistemas.

® Anefp trabaja ya en la formacién para sus asociados
en 2022, consolidandola como uno de sus pilares.

® Consejos Utiles para combatir la gastroenteritis in-

fantil.
N 146 :
vapo2022 | @Ut©Cuidado
et e e
® Madrid: capital europea del autocuidado. La ciudad : :
acogerd el 58° Encuentro Anual de la Asociacion Eu- Madrid, ca ['!-11 al eu ropea
ropea de la Industria de Autocuidado. d‘ﬂl autocu Hjﬂ do 2022
® Anefp renueva a los miembros de su Consejo Direc- _#
tivo para 2022/2023. ¥
® Nutricosmética solar, el gran aliado para potenciar la
proteccién de las cremas de uso tépico.
autocuidado
fermrmarn felerm. a0
4 MADRID \
capital euro
del autocuidado S
N° 147
Junio 2022
® Mas de 200 confirmados al 58 Encuentro Anual Eu-
ropeo de la Industria de Autocuidado, que se cele-
brard en junio.
® ‘Vitaminas y complementos: cémo, cuando y por A
. o tocuidad
~—m — auteculdado
® Alberto Bueno, reelegido presidente de Anefp. Sty Mt

La OMS marca las directrices
para avanzar en autocuidado

N° 148
Julio 2022

® La OMS lanza las nuevas directrices sobre interven-
ciones de autocuidado para la salud.

® Ensefara losnifos a protegerse del sol: la clave para
prevenir el cancer de piel.

® ‘fl suefio es un pilar tan importante como la dieta o
el ejercicio fisico”.




autocuidado

autocuidado

N° 149
Septiembre 2022

® Anefp refuerza su apuesta por la sostenibilidad
en el sector del autocuidado.

® Mas de la mitad de la poblacion ya ve el bron-
ceado como un dafio cutdneo. Asf lo demues-
tra el Estudio ISDIN sobre Habitos de Fotopro-
teccion en Espafa.

® FE| 63 por ciento de las adolescentes no cum-
plen con la actividad fisica recomendada.

N° 150
Octubre 2022

® Aboca invierte mas de 9 millones en 1+D de
productos a base de complejos moleculares.

® Tener una rutina deportiva contribuye a mejo-
rar el bienestar mental.

® F£l69% de las familias quiere que sus hijos con-
suman mas alimentos de origen vegetal.
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N° 151
Noviembre 2022

® |a Green Week Self Care de Anefp apuesta por
la sostenibilidad y el ecodisefio de los produc-
tos.

® |lega el otofio y con él la caida del cabello. La
tricoscopia revela si estas caidas son tempora-
les.

® NotificaCS: la nueva web de la Aemps para no-
tificar efectos no deseados de los cosméticos.
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REPUTACION CORPORATIVA

REPUTACION
CORPORATIVA 4

N° 91
Marzo 2022

® [PCC: La mitad de la poblaciéon mundial vive en
zonas muy vulnerables al cambio climatico.

® Life: La inyeccion econdmica de 110 millones
de euros que Europa inocula en el medio am-
biente.

® Janssen consolida su certificacion como 'Em-
presa familiarmente responsable excelente.

® Sostenibilidad, el nuevo pilar de la comunica-
cion.

® |os residuos de la COVID no van al punto SI-
GRE.

® Sostenibilidad, el nuevo pilar de la comunica-
cion.

® Apoyo europeo para la nueva Agencia Africana
de Medicamentos.

® ROVIy Moderna amplian su colaboracién para
la fabricacién de medicamentos de ARNm.

® Desigualdad en la foto actual de la mujer en la
profesion médica.

® REPUTACION
tl:'mgpunmwn"--

/ /
J

Nc 92
Abril 2022

® F| Parlamento Europeo aprueba la politica
medioambiental de la UE para 2030.

® ROVI logra por segundo afio consecutivo la
neutralidad en carbono en 2021.

@ ff objetivo de adaptar los sistemas de salud
al cambio climatico.

® One Health, cuando la salud de uno afecta a
la salud de todos.

® Cuidopfa aborda la salud mental.

® MSD trabaja para mantener el uso global del
agua a niveles de 2015 o incluso menores.

® Mensajeros de la Paz se asienta en Cherno-
vtvi, en Ucrania, con ayuda de la Fundacion
AMA.

N°93
Mayo 2022

® Nuevos datos de la OMS alertan: miles de mi-
llones de personas respiran aire insalubre.

® Medidas de proteccién del agua, bajo la lupa
del Parlamento Europeo.

® Fl enfoque One Health, el Unico camino hacia
un mundo més saludable vy libre de enferme-
dad.

® ‘Fllas investigan, un proyecto para invertir en
Africa.

® E|consumidor informado, clave en la transicién
ecolégica.

® El sector privado reafirma su compromiso con
los ODS.

® Fl medio ambiente y la salud, 'victimas' olvida-
das en la guerra de Ucrania.



REPUTACION
RRORATINA
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N° 94

Julio 2022

Europa, lista para negociar con los estados las
tres leyes del fit for 55.

El Hospital de Castelld aprueba su Il Plan de
Igualdad.

Pfizer apuesta por la innovacion sostenible.

La AECy Sedar forman a residentes en coope-
racién internacional.

Sigre: planeta saludable, personas sanas.

Chiesi premia a las oficinas de farmacia sosteni-
bles.

MSD apoya la hoja de ruta hacia la equidad en
salud.

Abierto el plazo para los Premios SEFH/ROVI al
desarrollo de la farmacia hospitalaria.

Restaurar la naturaleza y reducir plaguicidas
por una salud global.
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Ne¢ 95
Septiembre 2022

® |3 Comision Europea insta a mejorar el cum-

plimiento de las normas en materia de medio
ambiente.

MSD celebra por séptimo afo el mes de la di-
versidad y la inclusién en todo el mundo.

Los ciudadanos europeos movilizan una inicia-
tiva para lograr entornos libres de tabaco.

7° aniversario de los ODS: 17 objetivos para
transformar nuestro mundo.

Sanidad #PorEIClima reconocerd las mejores
practicas.

100.000 kilémetros en bicicleta en favor de Uni-
cef Ucrania.

ROV, lider en la clasificacion de sostenibilidad
de la industria farmacéutica mundial de Sustai-
nanalytics.

iCudl es el impacto de los campos electromag-
néticos en la salud?

N° 96
Noviembre 2022

® Un foro sobre el cambio climatico que no olvi-
da suimpacto en la salud.

® (Coto alos contaminantes atmosféricos y de las
aguas en la Union Europea.

® | a profesion médica pide una actuacion rapida
en clima.

® Fconomia circular: palanca clave para alcanzar
los ODS.

® |a Fundacién Robert F Kennedy reconoce a
Ana Argelich (MSD).

® ROVI apuesta por un proyecto de economia
circular en Aragon.

® E|COMA instala una comunidad energética so-
lar en su azotea.

® [a Fundacion IDIS premia con el sello QH a 16
nuevas organizaciones.
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FARMACIA HOSPITALARIA

L

GM N° 857
Enero 2022

® FEspecialistas y pacientes definen el papel del
farmacéutico en el abordaje de IMIDs.

® Tiempo y formacion para mejorar la docencia
en la especialidad.

® Una gulfa repasa los temas comunes mas im-
portantes en oftalmologfa y FH.

GM Ne° 859

Enero (ll) 2022

® FEINifo Jesus estrena su nueva Sala Blanca Inte-
gral.

® Un 97% por ciento de los pacientes se mues-
tran satisfechos con la telefarmacia.

® Siete de cada diez farmacos en investigacion
innovan en su mecanismo de accion.

GM N° 861
Febrero 2022

® |a Estrategia de Salud Digital, a examen.

® [a EAHP celebra su 50 aniversario en un Con-
greso presencial en Viena.

® Nuevas medidas contra las resistencias antimi-
crobianas en la UE.
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GM N° 863
Febrero (11) 2022

® Més transparencia en farmacos financiados en
el SNS.

® [a Aemps estrena una nueva plataforma de re-
gistro de productos sanitarios.

® flroldelaFHen EE. UU.y Espania, a debate en
la 13 edicién del PostMidyear.

HOSPITALARIA $2

GM N° 865

Marzo 2022

® Sanidad financié el 67% de medicamentos
huérfanos estudiados en 2021.

® £l Ministerio publica el primer informe de resul-
tados bajo el modelo Valtermed.

® |a Fe registré mas de 10.000 tratamientos para
trasplantados el pasado afio.
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GM N° 867
Marzo (Il) 2022

® Onco&fFir aborda los retos comunes entre on-
cologosy FH.

® PREMsy PROMs: El valor de estas herramientas
en la medicion de resultados.

® Especializacion y calidad asistencial, claves del
éxito del equipo del Gregorio Marafon.
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FARMACIA HOSPITALARIA

GM N° 869
Abril 2022

® [a FH europea apuesta por nuevos roles en
tiempos de transformacion.

® Una empresa surgida del CSIC creard compo-
nentes antifraude para los envases.

® |3 SEFH y la Conferencia de Decanos renuevan
su convenio para facilitar las practicas.

GM N° 871
Abril (1) 2022

® Recetas de la industria para favorecer la equi-
dad en el acceso a los medicamentos.

® Patologfa dual: La importancia de un abordaje
conjuntoy lo mds precoz posible.

® Una guia de la SEFH para reforzar la participa-
cion de los profesionales en los EE. CC.

GalT T s TR

GM N° 873
Mayo 2022

® Alas puertas de un 'boom' de terapias avanza-
das en EE.RR.

® En marcha el primer piloto de ‘prospecto elec-
trénico’en medicamentos de FH.

® F| Sescam actualiza su gufa de actuacion con
medicamentos peligrosos.



GM Ne 875
Mayo (11) 2022

® L3 SEFH se desmarca de las reflexiones comu-
nes con SEOM y SEHH sobre incorporacion de
farmacos de valor en el SNS.

® Farmabide marca un antes y un después en la
prestacion en residencias en Pafs Vasco.

® [aintegracién del farmacéutico enlas UCI, una
asignatura pendiente.

HOSPITALARIA &2¢

GM N° 877
Junio 2022

® Revalmed coge velocidad de crucero en la pu-
blicacion de IPTs.

® Mejorar el itinerario terapéutico en pacientes
con coagulopatias.

® Telefarmacia y externos protagonizan la reu-
nién de zona de Catalufa de la SEFH.
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GM N° 883
Julio 2022

® "La FH estd inmersa en su etapa clinica, con
nuestra integracion en los equipos multidisci-
plinares”.

® Un sello de Calidad en Informacion Multidisci-
plinar al paciente Oncolégico.

® |a CNMC reclama transparencia en la evalua-
cion y desarrollo de los IPTs.
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FARMACIA HOSPITALARIA

GM Ne° 887

Septiembre 2022
® Dos nuevas combinaciones con daratumumab
en mieloma multiple.

® Farmacia pierde una plaza en la préxima con-
vocatoria de formacién especializada.

® |a Farmacia Hospitalaria del Hospital Gregorio
Marafndn da voz a los pacientes.

FARMACIA
HOSPITALARIA
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GM N° 891
Octubre 2022

® |ainformacién al paciente un elemento de ca-
lidad en Farmacia Hospitalaria.

® Fscasez, acceso y financiacion, el triple reto en
medicamentos huérfanos.

® Madrid destina 8,3 millones a la renovacion
tecnoldgica de la FH de 20 centros.



GM Ne° 895
Noviembre 2022

® Sanidad pone en valor la mejora en los tiempos
de los IPT con REvalMed.

® £l reto de mejorar la adherencia al tratamiento
en salud mental.

® £[67 Congreso de la SEFH traerd una "reformu-
lacion” de la profesion.

HOSPITALARIA $2
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GM N° 898
Diciembre 2022

® 67 Congreso Nacional de la SEFH, una reflexion
sobre el futuro de la profesion.

® [a SEFH entrega sus Premios Honorificos de
2022.

® FEstos son los BiC 2022 en Farmacia Hospitalaria.
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ESPECIALES

ESPECIAL CANCER

—_—
Inva;;ﬁgaciﬁn:
la llave de I3 Supervivencia

GACETA WETHCA

N° 861

Especial Cancer

Con motivo del Dia Mundial del Céncer, que se ce-
lebra el 4 de febrero, GM abord¢ el escenario de
la enfermedad en Espana de la mano de SEOM. Se
puso el acento en la equidad como clave para el
diagndstico precoz y el abordaje de los tratamien-
tos. Bajo el lema 'Por unos cuidados més justos'
seguimos atentos a iniciativas como Cancer NOW.
Asfmimo se hizo hincapié en la peticién urgente
para que la llegada a Espafia de los medicamentos
aprobados por la EMA se reduzca drésticamente;
en que el SNS cuente con una cartera de biomar-
cadores o en que la Estrategia Nacional contra el
Cancer avance a mayor velocidad.

b1 ajarlas piezas
optimoabordaje?

Hermpriez

N° 870
Monografico EPOC

Con 384 millones de personas afectadas en el
mundo por EPOC y siendo la tercera causa de
mortalidad, GM analiz6 a fondo la situacion para
dar con la formula de su erradicacion. En Espana
el estudio EPISCAN Il refleja una prevalencia del
11,8 por ciento en los adultos mayores de 40 afios.
Los expertos apuestan por la prevencion, la detec-
cion precoz vy la intervencion temprana. Médico y
paciente deben formar un mismo equipo, puesto
que el problema es la falta de diagnéstico tempra-
no. El infradiagndstico en nuestro pafs es acusado.
El 74,7% de los pacientes desconoce que padece
esta enfermedad progresiva.

ASCO vuelve a reunir de
fmanera presencial ala
excelencia en oncologia

N° 880
Especial ASCO

Las grandes farmacéuticas, los hospitales punte-
ros, los Ultimos avances de la industria mundial...
Todos ellos forman parte de esta panoramica rea-
lizada con motivo del Congreso ASCO 2022, cele-
brado en junio en Chicago (EE. UU.). Desde los me-
dicamentos de Ultima generacién, pasando por las
terapias CAR-T, o la inmunoterapia, todos tuvieron
cabida en un anélisis en profundidad. De la mano
de los primeros espadas se hablé de carcinoma
urotelial, cdncer de mama metastésico, melanoma
mestastasico, cancer de pulmoén, cancer hemato-
l6gico, mieloma multiple o cancer de mama triple
negativo mestastasico, entre otros.



ESMO 2022 urge 4
rearganizan el modelo
asistenial frente 2l cancer

R

Ne 887
Especial ESMO

El pasado mes de septiembre se celebré en Paris
ESMO. En esta ocasién el objetivo estaba clara-
mente marcado: encontrar en la sangre el camino
hacia la deteccion del cancer. La biopsia liquida se
postulaba asi como la llave hacia una nueva ma-
nera de acometer la enfermedad. Sobre ello ver-
s6 el especial de GM, donde también se trataron
otros avances en diferentes terapias y tumores. Es
el caso de los melanomas y metdstasis cerebrales
o0 el cancer de vejiga. Por otro lado, Merck dio los
detalles de su estategia y las Ultimas investigacio-
nes y también se planteo la alizanza europea on-
cOlogo-enfermera para frenar la carga del cancer.

o M. A
Ala vanguardia en
oncohematelogia
ASH 2022

torrrrn GACETA HEDICA
e F _

Especial ASH 2022

El 64° congreso anual de la Sociedad Americana
de Hematologfa, celebrado en diciembre en Nue-
va Orleans, fue objeto de anélisis para GM. El foco
de atencién estuvo en las desigualdades en el
acceso a la atencién médica en hematologfa. Sin
dejar de lado los nuevos enfoques en atencién pe-
didtrica -en especial la atencion a los hallazgos so-
bre cuidados en bebés prematuros, nifios vy jove-
nes-, ni tampoco las terapias mas novedosas en el
camino contra el mieloma multiple o la leucemia
linfatica cronica. En ese contexto se analizaron los
nuevos farmacos de Takeda, los trabajos llevados
a cabo en el Hospital Universitario Infanta Leonor,
los avances de Janssen, los datos del ensayo Mo-
mentum de GSK'y los nuevos resultados sobre te-
rapia celular de Kite, la comparifa de Gilead.
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Enriqueta Felip 4

En 2021 el cancer fue la tercera patologia
en numero de fallecidos en Espaiia,

solo por detras de las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades
infecciosas. En las ultimas décadas,

el nimero de nuevos diagndsticos ha
ascendido, aunque, desde un prisma

mas positivo, también ha aumentado la
supervivencia. Enriqueta Felip, presidenta
de SEOM, hace un repaso de la situacion de
la oncologia en nuestro pais.

¥ |

“Necesitamos que la determinacion
de biomarcadores se realice dentro
del SNS con garantfa de calidad”

“En oncologfa, los farmacos
cambian perspectivas;
tenemos que trabajar para
que los pacientes accedan
de manera rapida”

“Tenemos que
organizamos en redes
para que los pacientes
puedan beneficiarse de todas
las técnicas”




De la ciencia ficcion a la consulta; 1a [A
es ya una realidad en Dermatologia

La inteligencia artificial (IA) es una rama de las ciencias de la
computacion que incluye conceptos muy transversales relacionados con
lalégica y el aprendizaje. Se trata, por lo tanto, de diseiar herramientas
informaticas que simulen procesos de inteligencia humana, las cuales
incluyen el aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccion. Esta

delaes lidad de la Dermatologia, con la aportacion de novedosas
facilitan el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes.
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Esta nueva tecnologfa permitira que en )
un chatbot por IA pueda elaborar la para el diagndstico de diferentes
historia clinica del paciente enfermedades inflamatorias

herramii'ta se ha convertido en los Gltimos diez afnos en una gran aliada

CANCER NOW ti bieti
CA N C ER N OW impulsar el cénLee?eeriolgn;anjeelal\rgciona|
E| Cé NCer en Espa ﬁa . ysituarlo entre [as prioridades para los

proximos afios. Promovido por Fundacion

UNa u rgeﬂ(jla \/|’[a | ECO, cuenta con la adhesion de un total

de 39 sociedades cientificas, asociaciones
de pacientes y ONGs que participan en un

NTELLICENCE frente comun para mejorar el abordaje de
UNIT REPORT esta enfermedad.
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DIFUSION

« Dela ciencia ficcién a la consulta: la 1A
es ya una realidad en Dermatologfa.

« Valtermed: una inversion con éxito
para disminuir la incertidumbre clini-
Q.

« Reforzar el tejido industrial o el acceso
a la innovacion, retos pendientes en
Espafia antes de 2023.

« Hl futuro de la gendmica, a la espera
de un plan nacional operativo.

« Turismo de salud: un sector en pausa
por la COVID-19 que demanda respal-
do del Gobierno para despegar defini-
tivamente.

« Abordaje de los “desiertos farmacéuti-
cos": entre las ayudas economicas o la
inaccion de las Administraciones.

« Hfuturo de las vacunas en 2022: jHa-
cia la inmunizacion combinada?

« (ambios en la FMC: mucho ruido y
pOCas nueces.

ENTREVISTA
« Enriqueta Felip.

ANALISIS

« Psoriasis: ;jqué barreras continta ha-
biendo en el acceso a los bioldgicos?

INTELLIGENCE UNIT REPORT

 CANCER NOW. E cancer en Espafia:
una urgencia vital

ORIGINALES

« Los estudios de exoma completo
(WES o Whole Exome Sequencing)
son coste-efectivos en pacientes con
discapacidad intelectual, enfermeda-
des monogénicas o malformaciones
congénitas mltiples.

El Consorcio SIDE.

« Vacunacion antigripal en Espafia en
tiempos de la COVID-19: resultados de
un estudio en farmacia comunitaria
Néboa Zozaya Gonzdlez et al.

« Economic evaluation of the personali-
sation of immunosuppressive therapy
in kidney transplantation by means of
an in vitro diagnostic test (Immuno-
biogram®) in Spain
Dario Rubio Rodriguez et al.
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b, slas inequidades'®n'acceso@ntre los 39 paises éltopedinalizados. Por

i | otraparte, el MifliSterio de'Sahidad ha publicade®in documento que

| analiza de manera pofmenorizadala situaeion de ESpanancon dato
sobre financiacion y fijacionitle precios én farmacos®ncologicos. Estos
informes ofrecen una visiontomplem ri a situacion, poniendo de
relieve la¥ fortalezas en este ampo asi comolas areas que todavia tienen

s.margen de méjora B e L3
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dispone de 9 medicamentos

oncoldgicos evaluados

Farmaindustria urge a ac
y a equiparar las oportuni
todos los pacientes
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DIFUSION

« Fondos de recuperacién europeos:
Una inyeccidn de esperanza econdmi-
ca contra la COVID en Espaia.

« Espacio Europeo de Datos, una opor-

Puntuaciones
poligénicas en

Ca n Ce r, Eil:gladrad que Espaia no puede desper-
jLa medicing ot g e

futuro?
/ , o i
-t « Protonterapia en el SNS: j(omo se
ge n e I Ca plantea el futuro de esta técnica en
Espania’

p red I Ct | Va d e | . ?e%ﬁzi(sjaar?i:tglri(r)e.to mds pesado del sis-
futuro?

« Ansioliticos, hipndticos y sedantes:
hacia un mejor sequimiento para con-
trolar el consumo.

« Laespiral de precios de la energfa, otra

L . liaéni . barrera para los pacientes con terapia
as puntuaciones poligénicas 4 : Las puntuaciones domiciliaria.

JpRligéncas son el efecto ANALISIS

y su integracion con factores®
de riesgo modificables & ) e N ®
- sumatorio 1 mu|t|pl|cat|vo « Acceso a medicamentos oncoldgicos:

podria mejorar la prediccion

y prevencion del riesgo ; cada uno de los los datos reflejan las fortalezas y las
de cancer. Aunque Su uso il : l . . dreas de mejora.
en practica clinica todavia oliformismos asociados a
se encuentra en fase de "Un rasgo INTELLIGENCE UNIT REPORT
validacién, suimplementacion « COVID-19: Epidemiologia y Trata-
en el futuro podria formar miento.
parte de una aproximacion . i
a una medicina genética Las pgn_tuaopnes ANALISIS E INFORMES
predictiva. poligénicas tienen por « Andlisis de minimizacion de costes en
objetivo clasificar a I3 ?éﬁ)g%/eltrglmmosm D. Calcifediol vs cole-
poblacion en distintos
ORIGINAL

niveles de riesgo - _
« The relationship between income per

capita and access to meningococcal
serogroup B vaccination in Spain: an
ecological correlation study.

COVID-19: En el abordaje de la COVID-19 ha habido diversos Laura Amanda Voljo-Apardo et o
‘ factores que han llevado a mejorar paulatinamente el

Epidem iO | Og |’a y manejo de la enfermedad. Desde que se detectasen

los primeros casos en Europa a principios de 2020,
Tra’[a m ie n’[o la comunidad cientifica se volcd en la invgstigacién

de este virus, observando su comportamiento tanto

en términos epidemioldgicos como en cuanto a su

biologia. Esto fue determinante para desarrollar
—— soluciones como vacunas y tratamientos.




Necesidades para el
desarrollo de |a terap
génica'e A

El Plan de Terapias Avanzadas con el que cuenta el Sistema —
Nacional de Salud no es suficiente para la farmacéutica

Pfizer, que ha detallado en profundidad las necesidades y los

desafios de la implantacion de terapias génicas en Espaia en

un documento presentado en el Congreso de los Diputados.
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Antonio
/apatero

Tras haber hecho frente a la
pandemia, EDS ha podido
entrevistar a Antonio Zapatero,
viceconsejero de Asistencia
Sanitaria y Salud Publica de

la Comunidad de Madrid. El
responsable regional ha hablado
con esta publicacion para analizar
como se ha vivido la gestion
COVID-19 desde su departamento,
asi como desglosar algunos de

los temas de actualidad y las
principales lineas sobre las que
pivota la estrategia en sanidad de
la consejeria.

“La situacion
COVID-19no
era simétrica en
los hospitales

a pesar de ser
una comunidad
pequenay con
densidad de
poblacion alta”

“La humanidad
debe prepararse
para la aparicion
de nuevas
situaciones viricas”

Proponen disefiar programas que potencien el diagndstico
precoz y agilicen el proceso de solicitud y aprobacion

~ Recomiendan desarrollar modelos de adquisicién adaptados

a las caracteristicas de estos tratamientos y que el modelo se
base en Acuerdos de Riesgo Compartido permitiendo el pago

en base a resultados en salud
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DIFUSION
« Asi ven los partidos el futuro Centro
Estatal de Salud Publica.

« La ciudadania europea traslada sus
propuestas de mejora en salud en la
Conferencia sobre el Futuro de Europa.

« Necesidades para el desarrollo de la
terapia génica en Esparia.

« Hacia la desescalada de tratamientos
en Oncologfa.

« Los medicamentos huérfanos se abren
paso en el mercado farmacéutico.

» La Caracterizacion de criterios, herra-
mienta para evaluaciones més “estan-
darizadas, objetivas y holisticas”

« Lasostenibilidad del sistema sanitario,
pendiente de un cambio de modelo.

« La nueva normalidad” en la sanidad
privada.

EXPERT REVIEW

« Emplear todas las vacunas disponi-
bles, clave para una estrategia eficaz
contra la gripe.

ENTREVISTAS
« Jests Aquirre,
» Antonio Zapatero.

ANALISIS E INFORMES

o Andlisis de minimizacion de costes en
hipovitaminosis D. Calcifediol vs cole-
calciferol.

REPORTAJE

« ASC02022. Reimaginando el aborda-
je del cancer

ORIGINALES

« (oste de los efectos adversos asociados
a enzalutamida o apalutamida en el
tratamiento del cdncer de prostata hor-
monosensible metastdsico en Espana.

Dario Rubio Rodriguez et al.

« Experiencia de un contrato de riesgo
compartido basado en resultados para
el tratamiento de psoriasis en placa
con secukinumab (Cosentyx).

Luis Angel Di Giuseppe et al.



EI"Plan de-Aecion de
Salud Mental cuenta con
un presupuesto de 100
millones de euros y estard
vigente hasta 2024

Los grupos politicos
europeos reclaman
un plan de accion
global en salud
mental

la:pandemia de COVID-19

ha provoeado un dumento

por encima del 25% en la
prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion en Europa

“No hay salud sin salud mental”.
Esta frase ha formado parte de
los discursos de los portavoces
del Ministerio de Sanidad, la
OMS y la Comision Europea




Jose Ma Vergeles

Tras acumular una ditada experiencia al
frente del Servicio Extremeno de Salud (SES),
pandemia de COVID-19 mediante, José Maria
Vergeles atiende en exclusiva a Economia de
la Salud para analizar los principales retos a
los que se enfrenta sanidad en la comunidad
autéonoma, al tiempo que revisa algunos de
los cambios que la emergencia sanitaria ha
traido consigo con voluntad de convertirse en
estructurales.

“Es necesario acelerar los
procesos de autorizacion para la
comercializacion de farmacos”

“El andlisis de necesidades
de especialista seriala que la
universidad pdblica no ha crecido”

“Vivimos en un mundo
globalizado y quizas nos
sentiamos mds sequras de-lo.que
en realidad estabamos”

“Hay que trabajar de‘forma

intensa es el desarrollo-de una 4
cartera de servicios adecuada

sobre atencion farmacéutica”

“Las agencias requladoras deben
autorizar la dispensacion de
alguna parte de la innovacion en
el dmbito comunitario”
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INDICE V.17 N.4
0CT 2022

DIFUSION

« Salud mental: una respuesta global
ante un desaffo sin fronteras.

« PERTE para la Salud de Vanguardia: el
horizonte hacia el que camina la sani-
dad en Espafia.

« PIBy acceso a las innovaciones, juna
relacion directa?

« Laimportancia de incorporar, y afinar,
el criterio econdmico al analizar inno-
vaciones.

« Reino Unido: 13 innovaciones sin fi-
nanciacion que podrian aportar mds
de 21.000 millones en ahorros.

« jCOmoimpulsar el papel de Esparia en
la investigacion?

» Espafia avanza en el abordaje de las
enfermedades raras: ja distintas velo-
(idades?

« Fl valor del autocuidado: su impacto
repercute en el bienestar de los siste-
mas sanitarios y las personas.

ENTREVISTA
« José Maria Vergeles.

REPORTAJE
« Sevilla, hogar de los farmacéuticos

ORIGINALES

» Atencion a la persona con dolor cro-
nico: Nuevas perspectivas de humani-
zacion
Julio Zarco y cols.

« Determinacion de la contribucion de
valor de filgotinib para el tratamiento
de la artritis reumatoide de moderada
a grave mediante andlisis de decision
multicriterio

Rafael Subirdn y cols.

« (ost-consequence analysis for re-
combinant human growth hormone
treatment administered via different
devices in children in Spain.

Olga Durdn Mordn y cols.
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y de manana

La vacunacion se presenta como la herramienta mas eficaz de prevencion
de enfermedades. No solo contribuye a la proteccién de la poblacion, sino
que impacta en numerosos y diferentes ambitos, como la sostenibilidad
del sistema sanitario, la reduccion de las resistencias antimicrobianas o el
cumplimiento de la mayoria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Por
ello, la industria contintia mejorando las vacunas existentes e innovando
para obtener nuevas que satisfagan las necesidades no cubiertas.

La innovacion
fortalece la
__—diversificacion
de vacunas
con distintas
tecnologias

“Hay enfermedades
infecciosas, canceres
relacionados y mal uso
de antibioticos que se
pueden prevenir con
vacunas’

La industria europea continla
innovando en las vacunas de hoy

Las vacunas
pueden contribuir

a disminuir [a
propagacion de
bacterias resistentes
a los medicamentos
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DIFUSION

« La industria europea continda inno-
vando en las vacunas de hoy y de ma-
fana.

« La utilizacion de los datos en salud en
Espaia: asf es la hoja de ruta plantea-
da a través de los fondos europeos.

« Europa se aleja del foco de la 4D
mundial de medicamentos.

« Plan Inveat: 796 millones para reducir
la obsolescencia de la tecnologia sani-
taria.

« Pérdida de patente de los medica-
mentos: consecuencias en el mercado
espariol.

ENTREVISTA

« Sira Repollés.
« Alejandro Vdzquez.

REPORTAJE
« Premios BiC 2022: afdn de superacion.

ANALISIS

« H precio de laluz"ahoga”a los pacien-
tes con enfermedades respiratorias.

ORIGINALES

« Resource utilization associated with
the management of potential interac-
tions between direct-acting antivirals
for chronic hepatitis C treatment and
cardiovascular and central nervous
system drugs.

Neus Vidal-Vilar y cols.

« Andlisis de coste-consecuencia de ro-
suvastatina frente a atorvastatina en el
contexto espafiol.

Elisenda Pomares y cols.

« Impacto econdémico del tratamiento
del cdncer de prostata metastdsico y
no metastdsico en Espana.

Dario Rubio Rodriguez y cols.
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PREMIOS FUNDAMED & WECARE-U

Ganadores de los Premios Fundamed & Wecare-u 2022

Premio Trayectoria Profesional

Premio a la Compainia
Farmacéutica del Aho

PFIZER

Sergio Rodriguez,
presidente de Pfizer.

Premio de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion

ASTRAZENECA

Ricardo Suarez,
presidente de AstraZeneca.

Medicamento del Aho

TRODELVY®
Gilead

Maria Rio,
directora general de Gilead.

Premio a la Mejor
Campana Socio-Sanitaria

El Libro blanco “El

reto de reducir las
desigualdades en salud
en Espana’

BRISTOL MYERS SQUIBB

Menchu Lépez Lavid,
directora de Public Affairs de BMS.

Compainias Medicina

Juan Carlos
Izpisua

Enrique
Ordieres

Farmacia

> Maria
A Sanjurjo

Premio de Producciony
Fabricacion

BAYER

Manuel Martin Jorge, director de
la planta Berlimed de Bayer.

Premio a la Figura
Puablica Sanitaria

Comision de Sanidad
del Congreso

Rosa Romero, presidenta de la
Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados.

Premio al impulso del
Talento Femenino

AMGEN

Fina Lladods,
directora general de Amgen.

Premio a la Mejor
Iniciativa Sanitaria
“SaludZer0 emisiones
netas 2030”
SERVICIO CANARIO
DE SALUD

Raul Falcon, subdirector de

gestion de Sostenibilidad y
Transicion Ecolégica del SCS.
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1. Trayectoria Industria | Enrique Ordieres, presidente de Cinfa, recibe
el galardén que reconoce su trayectoria profesional. —2. Trayectoria s B @J

6

Farmacia | Maria Sanjurjo, jefa del Servicio de Farmacia Hospitalaria

del Hospital Gregorio Marafidn de Madrid. —3. Trayectoria Medicina

| Juan Carlos Izpista interviene via telematica para agradecer el
reconocimiento de los Premios Fundamed. —4. Talento Femenino |
Fina Llados, directora general de Amgen. —5. Mejor Medicamento |
Maria Jesus Lamas, directora de la AEMPS entrega el premio a Maria Rio,
directora general de Gilead. —6. I+D+i | La directora de la AEMPS, Maria
Jesus Lamas, entregd el galardon al Presidente de Astrazeneca, Ricardo
Sudrez. — 7. Compaiiia | El presidente y director general de Pfizer, Sergio
Rodriguez, junto a Concha Serrano, directora de RR.II. de Pfizer, junto al
Consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, y Santiago de Quiroga.
—8. Produccion y Fabricacién | Arturo Ferndndez hace entrega del
premio Produccién y Fabricaciéon a Manuel Martinez. —9. Figura Publica
| Juan Ignacio Lopez-Bas (Ciudadanos), Elvira Velasco (PP) y Ana Prieto
(PSOE) acompanaron a Rosa Romero y a Angel Gil en el escenario. —10.
Iniciativa sanitaria | Esther Carmona entrega el premio a Raul Falcon.
—11. Campaiia Sociosanitaria | La diputada Elvira Velasco entregé el
galardén a Menchu Lépez Lavid, directora de Public Affairs de BMS.
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PREMIOS BIC

Ganadores de los Premios Best in Class 2022

| auditorio Beatriz Madrid acogi¢ el pasado 30 de noviembre la ceremonia de
Eentrega de los Premios BiC 2022, una gala arropada en pleno por el sector sani-
tario que aplaudio al unisono a los mejores centros v servicios de toda Esparia en
cuanto a la calidad asistencial que prestan cada dia a sus pacientes.
Esta edicion, cuya gala de entrega se celebrd por tercera vez en Madrid, proclamé a
dos hospitales de la region como los mejores a escala nacional. El Hospital Universi-

g E.i{: ;
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tario Fundacién Jiménez Diaz (Complejidad Alta), y el Hospital Universitario Rey Juan
Carlos (Complejidad Media).

Junto a estos premios, se entregaron un total de 34 galardones en las principales cate-
gorfas de la atencion médica, y se distinguio la labor de las comunidades auténomas
en dreas como la gestion sanitaria, cronicidad, enfermedades raras y planes oncolégi-
cos, ademas de otros premios a proyectos de humanizacién y CAR-T.

Mejor
Hospital
Complejidad
i Alta

Hospital
Universitario
Fundacion
Jiménez Diaz.
Josu Rodriguez,
Ana Gloria Moreno,
Javier Arcos y Juan
Antonio Alvaro de
la Parra (FJD), junto
a Ruiz Escudero

y Diego Ventosa
(Roche).

Mejor
Centro de
Atencion
Primaria

Servicio de
Atencion Primaria
de A Estrada.
Juan José Sanchez
Castro, Eloina
Nunez y Beatriz
Pais reciben el
premio de manos
de Julio Garcia
Comesanay Esther
Martin.

Complexo Hospitalario

Julio Garcia Comesana

Coro Sénchez, y Pilar

Mejor
Hospital
Complejidad
Media

Hospital
Universitario Rey
Juan Carlos.

V. Carrasco, M. del
Olmo, J. A. Alvaro
delaParray Juan
Rey, del Hurjc,
reciben el premio
de Javier Ramos
(URJC) y Diego
Ventosa (Roche).

Mejor
Organizacion
Integrada

de Atencion
Primaria |

Universitario de
Pontevedra.

y Esther Martin
entregaron el BiC
a Marta Ocampo,

Antonio Regueiro,

Barreiro.



Hospital
Universitari Vall
d'Hebron.
Orlando Vergara
(Novartis), Patricia
Pozo-Rosich
(Hospital Val
d'Hebron) y Ester
CapellaiFarré
(Gobierno de
Cataluna).

w L

Hospital
Universitari Vall
d'Hebron.
Nicolds Fernandez-
Rua (Sanofi),
Andreu Vilaseca
(Hospital Val
d’Hebron), y
Ester Capella
(Gobierno de
Cataluna).

Hospital
Universitari Vall
d'Hebron.

Teresa Berbemejo
(SEFH), Maria
Carretero (Ipsen),
Maria Josep Carreras
Soler (jefe FH Vall
d'Hebron), Ester
Capella (SEFH).

Organizacién
Sanitaria
Integrada

+ Barrualde-

Galdakao.

Carlos Giménez,
comisionado de
los premios BiC,
Isabel Urrutia,
(O.S.I. Barrualde-
Galdakao) y Nerea
Urien Azpitarte
(Osakidetza).

Complexo
Hospitalario
Universitario
A Coruna.

Luis Verde
Remeseiro,
Aurora de la Iglesia,
Clara Olveira,
Julio Garcia
Comesafay
Pedro Irigoyen.

Hospital
Universitari i
Politécnic La Fe.
Concha Andrés
(C.Valenciana),
Eva Salvo (gerente
H. La Fe), José

Luis Poveda (jefe
FH La Fe), Jesus
Aguirre (presidente
CGCOF).

Complexo
Hospitalario
Universitario de
Pontevedra.

Marisa Mantecon
(Leo Pharma), José
Flores, Yolanda
Sanduende, Angeles
Florez (CHUP) y Julio
Garcia Comesana
(Xunta de Galicia).

Organizacion
Sanitaria Integrada
Bilbao - Basurto.
Pedro Martinez
(Janssen),

Miguel Angel Torres
(jefe de Psiquiatria
del Hospital de
Basurto) y

Nerea Urien
Azpitarte
(Osakidetza).

Hospital
Universitario
Fundacién Jiménez
Diaz.

Macarena Rodriguez
(Janssen), José Luis
Lépez (FID),

Pilar Llamas (FJD)

y Elena Mantilla
(Comunidad de
Madrid).
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Complexo
Hospitalario
Universitario de
Santiago.
Santiago

de Quiroga
(Wecare-u), Eloina
Nufezy José
Ramoén Gonzalez
Juanatey (CHUS)
y Julio Garcia
Comesafia (Xunta
de Galicia).

Hospital General
Universitario
Gregorio Marafién.
Santiago de Quiroga
(Wecare-u),

Juan Carlos Lopez
(Gregorio Marafién),
Patricia Mufioz
(Gregorio Marafién)
y Pedro Irigoyen
(CAM).

Hospital General
Universitario
Gregorio Maraion.
Teresa Martin
(Amgen), Esther
Calvo (COFM),

* " Elena Lobato, Rosa

Romero, Esther
Chamorro (H. G.
Maranén), Fernando
Prados (CAM).
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Hospitalario

3
Complexo i

. L Hospital
Universitario de Universitari Vall
Pontevedra. d'Hebron.

Marta Vazquez
(Gilead), Jorge
Garcia-Borregén,
Juan Turnes (CHUP),
José Flores y Julio
Garcia Comesana

Alfredo Alonso
(BMS), Enriqueta
Felip (Hospital
Vall d'Hebron)

y Ester Capellai

=

General de Villalba.
Juan José Fernandez

SEN), Eloina Nufez
y José Maria Prieto

Sanidad de Galicia.

(Conselleria).

Hospital
Universitario
Marqués de
Valdecilla. Rafael
Tejido y Lourdes
Lépez (Valdecilla),
Raul Pesquera,

Cantabria y Maria

Hospital
Universitario

Ramos (Madrid),
Antonio Nufez
Garcia (Villalba) y
Esther Martin del
Campo (Gaceta
Médica).

Hospital
Universitario
Marqués de
Valdecilla.

José Manuel
Cifrian (Valdecilla),
Raul Pesquera,
consejero de
Sanidad de

Garcia del Moral
(Wecare-u).

Complexo
Hospitalario
Universitario de
Santiago.

Jesus Porta
(vicepresidente

(CHUS) y Julio
Garcia Comesania,
consejero de

Hospital
Universitario de
La Princesa.
Sandra Pulido
(GM), Cecilio
Santander (H.U.
La Princesa), Sara
Matarranz (H.U. La
Princesa) y Juan
José Fernandez (C.
Madrid).

| consejero de Sanidad

Diez, de Ipsen Iberia.

Cantabria y Paloma

Farré (Gobierno de
Cataluna).

Complexo
Hospitalario
Universitario

A Coruia.

Aurora Vallejo (GSK),
Luis Verde Remeseiro
(Gerente), Maria José

Pereira (CHUAQ), Julio

Garcia Comesana

(Consejero), Angel Gil.

Hospital
Universitario 12 de
Octubre.

Maria Luisa Garcia-
Vaquero (Merck),
Luis Paz-Ares
(Hospital 12 de
Octubre) y Enrique
Ruiz Escudero,
(consejero de
Sanidad, CAM).

e

Hospital Infantil
Universitario Nifio
Jesus.

Fernando Prados
(CAM), Isabel
Dominguez (H.L.U.
Nifo Jesus),
Monserrat Nieto
(H.LLU. Nino Jesus)
y Elvira Velasco
(diputada PP).

Complexo
Hospitalario
Universitario

A Coruia.
Orlando Vergara
(Novartis), Luis
Verde (Gerente),
Mar Castellanos
(CHUAC), Clara
Olveira, Julio
Garcia Comesena
(Consejero).

Hospital
Universitario
General de
Villalba.

Angel Gil (URJQ),
Maria de la Parte
Cancho 'Y Roi
Pifieiro Pérez
(H.U.Villalba) y la
senadora Esther
Carmona Delgado.



Hospital
Universitario 12 de
Octubre.

Enrique Ruiz
Escudero y David
Beas (Janssen),
hicieron entrega
del galardén a
Roberto Rodriguez-
Jiménez, jefe de
Seccion.

Complejo
Hospitalario
Universitario

de Céceres.

F.J. Gonzalez
(Philips) J. Puertas
(Fesmes) Jaime
Corral (H. San
Pedro de Alcantara)
y Vergeles
(consejero Sanidad
Extremadura).

Hospital
Universitario Rey
Juan Carlos.

Angel Gil (URJC),
Miguel Sanchez
Encinas (H. U. Rey
Juan Carlos) y
Fernando Garcia
Munoz, rector de la
URJC.

. Humanizacion
E . E'E dela Asistencia
Sanitaria

Organizacion Sanitaria
Integrada Barrualde-
Galdakao.

Plan integral de
humanizacion de la UCI.
Virginia Arndiz, Ainara
Arana y Maite Esteban
(UCI Galdakao-Usansolo);
Rosa Lopez (Osakidetza)
y Luisa Losada (Gilead).

€

Estrategia en
Oncologia en
las CC. AA.

Conselleria de
Sanidade de la Xunta
de Galicia.

Santiago de Quiroga
(Wecare-u), Julio
Garcia Comesafa
(Consejero de
Sanidad), Rafael
Lopez (F. ECO) y Nabil
Daoud (Lilly Espana).

Estrategia en
Cronicidad en
las CC. AA.

Conselleria de Salut

i Consum del Govern
de les llles Balears.
Patricia Gomezy
parte de su equipo
recibieron el galardén
de manos de Pilar
Martinez (AGP) y Juan
Mayol (Boehringer
Ingelheim).

Pesquera, consejero

Cantabria y Sandra

Asistencia Sanitaria
de la CAM), Alfonso
Cabello (F. Jiménez

Conselleria de Sanidade
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Hospital
Universitario
Marqués de
Valdecilla.
Rafael Tejido y
Ricardo Blanco
(Valdecilla), Raul

de Sanidad de

Pulido (Gaceta
Médica).

Complexo
Hospitalario
Universitario A
Coruia.

Luis Verde
Remeseiro (Gerente),
José Manuel
Fandifio (CHUAQ),
Manuel J. Vazquez
(SEMES) y Julio
Garcia Comesana
(Consejero).

Hospital
Universitario
Fundacién
Jiménez Diaz.
Fernando Prados
(viceconsejero de

Diaz) y Victoria
Ayala (Gilead).

8

Terapias celulares
CAR-T

Hospital Universitario
Virgen del Rocio.
Marc Obrador y Regina
Quiroga (Gilead),

José Antonio Pérez
(Hospital Virgen

del Rocio) y

Angel Gil (URJQ).

Estrategia en
Enfermedades
Raras en las
CC.AA.

de la Xunta de Galicia.
Antonio Charrda (CLS
Vifor), Julio Garcia
Comesana (consejero
de Sanidad de Galicia) y
Elvira Velasco (diputada
del PP).

Gestion
Hospitalaria
enlas CC. AA.

Departamento de
Sanidad del Gobierno
de Aragon.

Dolores Ferrandez
(Roche), José Maria
Arnal (Servicio
Aragonés de Salud), Sira
Repollés (Consejera),
Esther Carmona
(senadora GPS).
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Foros Psoriasis Islas Baleares

La confianza entre paciente y profesional, clave en el abordaje

La psoriasis afecta a un 5 por ciento de personas en Espafia y, en concreto, a unas 50.000
personas en las Islas Baleares. Se trata de una enfermedad con una alta prevalencia que,
ademas, tiene muchas comorbilidades. “Estudios sobre el impacto de la calidad de vida
de los pacientes con psoriasis lo asemejan a un infarto de miocardio’; apunté Juan Es-
calas Taberner, coordinador de la Unidad de Fotobiologfa del Hospital Universitario Son
Espases, profesor asociado de Dermatologfa de la Universidad de les llles Balears (UIB)
y coordinador del Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatologia Psiquidtrica de la
AEDV. or ello, durante el Foro Autondmico de Psoriasis en las Islas Baleares, organizado
por Fundamed y con la colaboracién de Janssen, Escalas apuntd a la necesidad de darle
mas importancia a esta enfermedad crénica

Encussntns Victual
£0ué hay dotris
de la Psoriasis?

GaLICIA
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La Rioja

La psoriasis una enfermedad infradiagnosticada

La psoriasis afecta a un millén de personas en Espafia. Y una de las comunidades auté-
nomas con la prevalencia més alta en esta enfermedad es La Rioja, que se sittia en el 3,6
por ciento, mientras que la media nacional esta en el 2,3Los estudios hablan de que
mas de 11.000 riojanos tienen psoriasis; somos la tercera comunidad con mayor preva-
lencia de esta enfermedad, tras Cantabria y Navarra’, apunté [higo Martinez de Espron-
ceda, jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario San Pedro de Logrofio.
A pesar de los datos, se trata todavia de una enfermedad infradiagnosticada: “Muchos
pacientes con estadios leves de la enfermedad, bien porque no les genera un impacto
en otras esferas de su vida o bien porque desconocen las posibilidades terapéuticas que
hay, siguen sin consultar a sus médicos"
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Galicia

Psoriasis, una enfermedad multidisciplinar

En Espafa, la incidencia de la psoriasis es de un 2,3 por ciento v, en el caso concreto
de Galicia, hay entre 60.000 y 65.000 pacientes que sufren esta enfermedad. Se trata de
una patologia crénica que, ademas, presenta comorbilidades y problemas psicolégicos
que se deben atender. “La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, inmunomediada,
cronica, que implica que no tiene una cura definitiva. Pero esto no quiere decir que
no podamos controlar la enfermedad’, explicd Hugo Vézquez Veiga, jefe del servicio de
Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), durante el
Foro Autonémico de Psoriasis en Galicia, organizado por Fundamed y con la colabora-
cion de Janssen. Y es que en los ultimos afios se han dado grandes pasos hacia diversos
tratamientos seguros y efectivos

Encisentno Victual
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Aragon

EL diagnéstico precoz mejora notablemente la calidad de vida

Cerca de 40.000 personas en Aragén (2,9 por ciento) estan afectadas por psoriasis
y, de estas, casi 8.000 padecen una enfermedad grave. Pero esta patologfa crénica,
sistémica, inflamatoria y con comorbilidades asociadas, ha cambiado mucho en los
ultimos anos. Gracias al diagnéstico precoz es posible ofrecer tratamientos eficaces
al paciente que, aunque no sean la cura definitiva, si mejoran su calidad de vida."La
innovacion nos ha aportado farmacos que bloquean los procesos inflamatorios en la
piel y los tejidos, de manera que podemos ofrecer una vida normal’, apunta Mariano
Ara, jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza.


https://youtu.be/pdmbGjs0mm0?t=544
https://youtu.be/_6W1HUMapyI?t=717
https://youtu.be/4Uk4KBOHEXA?t=167
https://youtu.be/JDlzr4ehJn4?t=393
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Canarias

Equipos multidisciplinares para el tratar la psoriasis, la clave del ‘éxito’
Segun la Ultima encuesta NEXT realizada por la asociacion de pacientes Accion Psoriasis,
mas de 70.000 pacientes conviven con psoriasis en las Islas Canarias y con el objetivo de
analizar el abordaje de esta patologia en la region, se ha realizado un Foro Autonémico
en el que han participado Conrado Dominguez, director del Servicio Canario de Salud;
Marta Garcia Bustinduy, dermatdloga en el Hospital Universitario de Canarias de Santa
Cruz de Tenerife; Sergio Ramén Machin, coordinador de Reumatologfa Pedidtrica del
Complejo Hospitalario Universitario Materno — Infantil de las Palmas de Gran Canaria;
Santiago Alfonso, presidente de Acién Psoriasis; Gloria Julia Nazco Casariego, jefe de
Servicio de Farmacia Hospitalaria en el Complejo Hospitalario Universitario Canarias y
José Alberto Diaz Estébanez, diputado del Grupo Parlamentario Nacionalista Canario.
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Castillay Ledn

Pacientes de psoriasis y expertos reclaman un abordaje integral de la en-
fermedad para cubrir todas sus necesidades

Los avances terapéuticos que ha experimentado la psoriasis en los Ultimos 20 afios
han sido clave en el Foro Autondmico de Psoriasis en Castilla'y Ledn, en él han parti-
cipado Miriam Corral de la Calle, dermatdloga del Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles en
Avila; Marfa Elvira Diez Alvarez, jefa de Reumatologia del Complejo Hospitalario de
Ledn; Juan Ortiz de Urbina, jefe de Farmacia Hospitalaria del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn; Montse Ginés, vicepresidenta de Accidn Psoriasis; José Marfa
Sénchez, portavoz popular en la Comision de Sanidad y Miguel Suarez, portavoz de
VOX en la misma Comision.
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Pals Vasco

Expertos en psoriasis destacan laimportancia del modelo de atencion indi-
vidualizada para el abordaje de la enfermedad

La psoriasis es una de las dermatosis mas comunes en las consultas de Dermatologia de
Osakidetza. En el Foro autonémico de Psoriasis en el Pais Vasco han participado Rosa Izu
Belloso, jefe de Servicio de Dermatologia en el Hospital Universitario de Basurto; Monike
de Miguel Cascén, jefa de Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de Cruces;
Marfa Luz Garcfa Vivia, jefe de Servicio de Reumatologfa en el Hospital Universitario de
Basurto; Santiago Alfonso, presidente de Accidn Psoriasis; Maribel Romo, subdirectora
de Calidad y Sistemas de Informacién en Osakidetza; Jon Aiartza, diputado del Grupo
Euzko Abertzaleak-Nacionalistas Vascos en la Comision de Salud del Parlamento Vascoy
Carmelo Barrio, portavoz del grupo PP-Ciudadanos en el Parlamento vasco.
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Valencia

Una rapida derivacion de pacientes con psoriasis a los servicios de Derma-
tologia, la“llave” para la mejora de su calidad de vida

La psoriasis es una enfermedad conocida en las consultas de la Agencia Valenciana de
Salud. En el Foro Autonémico de Psoriasis de la Comunidad Valenciana, los expertos han
coincidido en que el abordaje de estos pacientes debe ser integral y multidisciplinar. En
el encuentro han participado José Luis Sénchez Carazo, jefe Area de Psoriasis en el Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia; Juan José Lerma Garrido, del Servicio
de Reumatologia y Metabolismo Oseo del mismo hospital; Pilar Blasco, jefa de Servicio
de Farmacia, también del mismo centro; Santiago Alfonso, presidente de Accion Psoria-
sis, Llanos Cuenca, directora general de Planificacién y Atencién al Paciente, José Juan
Zaplana, portavoz de Sanidad del PP y Manuel Pineda, diputado socialista.
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https://youtu.be/aTx7Cs-AnQ4
https://youtu.be/9msU3lBaYAY
https://youtu.be/eF4E7WxUg68?t=500
https://youtu.be/ntL25quL3cI?t=261
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Mujer y Sanidad

Jornada 'Mujer y Sanidad' en la Asamblea de Madrid
Diferentes especialistas, sociedades cientificas, companias
farmacéuticas y politicos se reunieron en la Asamblea de Ma-
drid para abordar la perspectiva de género en las desigualda-
des en salud durante la jornada 'Mujer y Sanidad;, organizada
por Fundamed y Mujeres de la Sanidad, con la colaboracién
del Grupo Parlamentario Popular. Durante el encuentro, los
participantes ahondaron en los retos a los que se enfrentan
las mujeres en el dmbito sanitario, un enfoque que quedd
plasmado en la mesa 'Hacia una sanidad sin brecha de gé-
nero. Asimismo, se pusieron de manifiesto las diferencias de
género que afectan a la salud de hombres y mujeres, ideas
que quedaron expuestas en la mesa 'Salud de la mujer: abor-
daje del sesgo de género en la investigacion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, en la que se adoptd una
perspectiva mas clinica.

REUNION
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Mujer y Depresion

Un analisis de la depresion en la mujer desde la pers-
pectiva de mujeres lideres en salud mental.

Alrededor de una de cada cinco mujeres tendra depresion a lo
largo de su vida frente a uno de cada diez hombres. Una pato-
logia que, como la ansiedad, tiene un mayor peso en el sexo
femenino. Para analizar esta realidad, mas evidente adn tras
la pandemia, un grupo de expertas lideres en salud mental y
del dmbito de la gestion (psiquiatria, urgencias y emergencias,
enfermerfa, pacientes y administracién) participaron en un in-
teresante debate organizado por Fundamed, con el apoyo de
Mujeres de la Sanidad y con la colaboracién de Janssen. El en-
cuentro, dirigido por Mercedes Navio, responsable de la Oficina
Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones de la
Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid, puso sobre
la mesa la oportunidad de potenciar un abordaje especifico de
estas patologfas desde un liderazgo compartido.

HAP 360 Madrid

Las Reuniones Regionales HAP 360° se estrenan en la
capital con un repaso sobre la patologia

El foro sobre la Hipertension Arterial Pulmonar (HAP), se celebrd
en el Hospital la Paz. Sobre la importancia de abordar desde un
punto de vista multidisciplinar esta enfermedad rara. Durante
la jornada se puso en comun la vision de los profesionales, los
gestores y los pacientes. También se hizo un repaso del abor-
daje de la enfermedad para explicar los puntos clave de esta
patologfa, como la importancia del diagnostico temprano, las
comorbilidades v el arsenal terapéutico disponible para paliar
esta enfermedad que afecta casi a 3.000 personas en Espana.

El impacto econémico de la HAP en Espafia supone un 0,12%
del gasto sanitario total, segun los datos oficiales reportados
para el gasto sanitario entre 2019-2020. Reforzar que la preven-
cion de la progresion de la enfermedad como objetivo terapéu-
tico reduciria los costes del manejo de la HAP.


https://youtu.be/Nrahq2hvmr8?t=113
https://youtu.be/wumczIYUHZ8

INNOVACION EN

HEMATO-ONCOLOGIA

2JUL2022 | 16:00h.
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El farmacéutico como garante de una in-
formacion individualizada y de calidad

El servicio de Farmacia Hospitalaria en Oncohe-
matologia del Hospital Universitario Gregorio
Marafion ha obtenido el primer Sello de Calidad
en Informacion Multidisciplinar al Paciente Onco-
l6gico, gracias a su labor por ofrecer una infor-
macion de calidad adaptada e individualizada al
paciente. La complejidad de este paciente on-
co-hematoldgico requiere de una continuidad
asistencial al pasar de una fase aguda a otra mas
estable y cronica. Es por ello que el trabajo de
los equipos multidisciplinares es fundamental,
asi como la coordinacion entre ellos para garan-
tizar ese seguimiento y comunicacién a lo largo
los distintos niveles asistenciales. La calidad de la
informacion que reciben los enfermos oncohe-
matolodgicos es clave para un buen abordaje de
su patologfa e influye en sus resultados.

GRIPE 2022
GT Gripe 2022

Grupo de Trabajo sobre Gripe 2022

El Grupo de Trabajo sobre Gripe 2022 se trata de un andlisis de la eficiencia de las vacunas antigripales en Espafia, en concreto
de aquellas de inmunogenicidad aumentada en mayores de 65 afnos, en el contexto de la pandemia de COVID-19. Se evalta el
contexto sociosanitario y el impacto econémico de la enfermedad con el objetivo de aumentar las coberturas, al mismo tiempo
que se usan las mejores vacunas disponibles en cada momento para cada grupo de poblacién. Y es que la vacunacion es la
medida de prevencién mas eficaz contra la gripe, que se traduce en la bajada de la tasa de morbi-mortalidad en los diferentes
grupos de edad en los que se ha proporcionado la vacunacion y, ademas, una reduccion de la transmision del virus. En este
sentido, los participantes del grupo de trabajo apuntaro que "todas las vacunas son necesarias porque, si no, no se puede dar
unarespuesta adecuada a la poblacion” No todas las poblaciones de riesgo deben recibir las mismas vacunas, sino que se debe
buscar la mejor y mas eficiente para cada grupo, un hecho especialmente importante en los mayores de 65 afios, grupo en el
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Innovacion en
hemato-oncologia

La innovacion en hemato-oncologia centra la atencion
de la Comunidad Valenciana

Los avances en hemato-oncologia han permitido mejorar la
calidad de vida de los pacientes, gracias, por ejemplo, al salto
experimentado desde la quimioterapia a las terapias avanzas
y personalizadas, asi como una mayor inclusién de los farma-
cos orales —que ya suponen el 35% del total de tratamientos
en esta drea—. Sin embargo, contintan existiendo retos en el
abordaje de estas patologias, como son la valoracion integral,
la investigacion y desarrollo de antineoplasicos mas eficientes,
o favorecer la toma de decisiones compartidas con el paciente.
Todos estos aspectos se han destacan durante el ‘Foro en Inno-
vacion en Hemato-oncologfa en la Comunidad Valenciana' or-
ganizado por Fundamed, con la colaboracion de Janssen, en el
que participan autoridades, especialistas y pacientes.
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SELLO DE CALIDAD
EN INFORMACION
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que se da una mayor carga de enfermedad y suelen presentar comorbilidades.


https://youtu.be/4MOdIT6eWuA?t=235
https://www.fundacionfundamed.org/doc/GrupodeTrabajo-Gripe-2022.pdf
https://informacionalpaciente.com/
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Nina, Mujer

Infradiagndstico en TDAH: mas informacion para mejorar las cifras

N | ﬁ a, m Ujer y El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) afecta a entre un 2y un 5 por ciento de la poblacion infantil. Segun la Fe-
deracién Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad (FEAADAH), se trata de uno de los trastornos més
TD H A importantes dentro de la Psiquiatria Infanto-Juvenil. Y uno de los principales problemas del TDAH es el infradiagndstico, que se acentla
aun mas en las nifas y em las mujeres. Ademds, en ellas la enfermedad cursa con una sintomatologfa distinta a la de los varones.
El encuentro reunié a diferentes expertos y asociaciones que pusieron sobre la mesa los desafios que conlleva el TDAH, que también tie-
ne implicaciones a nivel emocional y relacional. Asociada a la edad infantil, también afecta a los adultos (prevalencia del 3-4 por ciento).
Su desarrollo en el adulto se puede deber a influencias génicas (52 por ciento) o influencias ambientales no compartidas (48 por ciento).

Il FOro
pediatrico virtual:
Dia Mundial
de la Meningitio

5 | OCTUBRE | 2022

Il Foro Pediatrico

Las vacunas contra la meningitis son el es-
tandarte de la prevencion

La meningitis representa una urgencia médi-
ca debido a que el retraso en su diagnostico y
tratamiento puede conllevar una alta tasa de
complicaciones neuroldgicas, discapacidad y
mortalidad. Con motivo del Dia Mundial de la
Meningitis, Gaceta Médica y Ser Padres, con el
apoyo de GSK, ha reunido a pediatras, enferme-
ras pedidtricas y pacientes en el lll Foro Peditri-
co Virtual, con el objetivo de profundizar en esta
enfermedad y entender qué la provoca, cudles
son sus consecuencias y cémo prevenirla. En
él han participado Maite Gémez, enfermera de
pediatria de la Gerencia de Atencién Primaria de
Ledn; Irene Lépez, secretaria de la Asociacion Es-
pafola contra la Meningitis (AEM), Félix Notario,
presidente de la Sociedad Espariola de Medicina
de la Adolescencia; Pepe Serrano, miembro del
Comité de vacunas de la Asociacion Espafola de
Pediatrfa, y Elena Moya, vicepresidenta de la AEM.


https://youtu.be/9HyjhxOwwzc
https://www.youtube.com/watch?v=QHy94YvfsY0&t=42s

Foros virtuales Depresion y Suicidio

GALICIA
El lunes 24 de octubre se celebrd el Foro Virtual Depresion y Suicidio en Galicia. Ha sido
una de las cuatro comunidades auténomas en las que ha tenido continuidad a lo largo
de este afo la presentacion del Libro Blanco Depresion y Suicidio, tras diez encuen-
tros virtuales regionales en 2021. Esta iniciativa de la Sociedad Espariola de Psiquiatria
y Salud Mental y la Fundacién Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, que cuenta con
el apoyo de la comparifa Janssen, profundizé en la situacién en esta comunidad auté-
noma, con la participacion del conselleiro de Sanidade, Julio Garcfa Comesafa, junto a
psiquiatras, pacientes y portavoces de los grupos parlamentarios gallegos.

DEPRESION

CASTILLA-LA MANCHA
La directora general de Humanizacién y Atencion Sociosanitaria de la consejerfa de Sa-
nidad de Castilla-La Mancha, Marfa Teresa Martin, fue la encargada de dar la bienvenida
institucional en el Foro virtual Depresion y Suicidio en esta comunidad auténoma, que
tuvo lugar el 14 de noviembre. Los psiquiatras pusieron el acento en la mayor preva-
lencia y gravedad de los cuadros depresivos en los mayores de 65 afos. La comuni-
dad cuenta con un plan de Salud Mental especifico correspondiente a 2018-2025, que
dispone de una linea especifica de prevencion del suicidio. La regién cuenta con un
cédigo riesgo suicidio para activar las derivaciones especificas.
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DEPRESION
¥ SUICIDIO e

MURCIA

La region de Murcia apuesta por un abordaje integral y multidisciplinar frente a la depre-
sién y el suicidio. Fue una de las conclusiones del Foro Depresién y Suicidio en Murcia,
que tuvo lugar el 8 de noviembre que conté con un gran despliegue a nivel institucio-
nal, con la participacion de la vicepresidenta de Murcia, Isabel Franco Sanchez, y el con-
sejero de Salud, Juan José Pedrefo, junto a los psiquiatras, pacientes y portavoces de los
grupos de la Asamblea Regional. Entre otros muchos temas, los expertos presentaron
la aportacién de la experiencia regional en un proyecto europeo de buenas practicas
en salud mental.

DEPRESION
YSUICIDIO en

CASTILLA-LA,
MANCHA

EXTREMADURA

Con la celebracion el 29 de noviembre del Foro Depresién y Suicidio en Extremadura se
completaba el recorrido de la presentacion del Libro Blanco a escala regional. En este
foro virtual, que contd con la participacion del consejero de Sanidad y Servicios Sociales
de Extremadura, José Marfa Vergeles, junto con el resto de ponentes (psiquiatras, pa-
cientes y parlamentarios regionales). En esta ocasion se puso de relieve la necesidad de
implicar al sector educativo en la prevencion del suicidio, con la participacién también
de un portavoz de la Consejerfa de Educacion que hablé de los proyectos compartidos
con la de Sanidad en este terreno. Una tendencia en aumento en todas las CC. AA.


https://youtu.be/wYWuIRnCazM
https://youtu.be/Q8cX8NMUINI
https://youtu.be/20WvBbYXgFc
https://youtu.be/sD_-8drEdQA
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Las necesidades en torno al herpes zdster han sido claves en el desarrollo del VI Foro de Salud Publica
\/| FO ro Sa | u d EIVI Foro de Salud Publica ha puesto el foco en los agentes implicados en la cadena de vacunacion para conocer las caracteristicas de esta
. . herramienta de prevencion, ademas de las necesidades en su administracion practica y las barreras de conocimiento de profesionales y
P U b | ICa pacientes que condicionan el aumento de las coberturas vacunales. Ademés, los expertos presentes han explicado el reto que afrontan

las autoridades espafiolas para conseguir que las coberturas, concienciacion y aceptacion que disfrutan hoy los programas de vacunacion
infantil se asemejen de forma progresiva a los de los programas de inmunizacion de adultos. Una de las mejoras que pse han planteado
en el Foro ha sido la creacion de un registro de pacientes que permita organizar las citas y los recursos disponibles en la actualidad para
"absorber la demanda adecuadamente y no perder oportunidades de vacunacion'”.

CANCER NOW

Una iniciativa para unir esfuerzos en tor-
no a la lucha contra el cancer

La Fundacién ECO impulsa una iniciativa mul-
tidisciplinar y participativa, con la presencia de
todas las organizaciones que tienen una parti-
cipacion directa o indirecta en el abordaje del
cancer en nuestro pafs. El objetivo del mismo es
impulsar el cancer en la agenda nacional y situar-
lo entre las prioridades para los préximos afos.
Resulta imprescindible trasladar la Estrategia Na-
cional de Espafa a planes de accion concretos,
adoptar en Espafa el Beating Cancer Plan de la
Unidn Europea, e impulsar la investigacion, inno-
vacion y equidad en nuestro pafs.

En el marco de este proyecto ha tenido lugar dos
jornadas en 2021. Dos cumbres multidisciplinaes
y participativas en la que se defini¢ la 'hoja de
ruta’para abordar las inequidades y retos existen-
tes en torno a esta patologia: la incorporacion de
los biomarcadores, equidad en la asistencia sani-
taria y acceso a la innovacion.
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https://youtu.be/0v5Sz3wBPpI

18 de enero

El abordaje integral del cancer en Espana ha te-
nido un punto de inflexién este 18 de enero con
la celebracion de la jornada ‘El cancer en Espana:
una urgencia vital' En ella, més de treinta enti-
dades implicadas en su abordaje —sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes y ONG's—
han hecho frente comun para definir una 'hoja
de ruta’ con la que abordar las inequidades y
retos existentes en el cancer. La ministra de Sa-
nidad, Carolina Darias, ha participado en el
encuentro corroborando el apoyo del Go-
bierno al proyecto ‘Cancer NOW' En su in-
tervencion, Darias ha sefialado como “prio-
ridad de primer orden” mejorar la deteccion
y tratamiento mediante apuestas como la
Estrategia Nacional Frente al Céncer, el Plan
Inveat —que destinara 795 millones de eu-
ros a Unidades de Alta Tecnologla— o la
Oncologfa de Precision. “En el abordaje del
cancer no se puede perder un solo minuto.
Y debemos hacerlo con una premisa basica:
colaborando, cooperando y trabajando jun-
tos’, ha recordado la ministra.

Junto a la ministra, en esta jornada han
participado méas de veinte panelistas a tra-
vés de diferentes bloques que han anali-
zado ejes como el acceso a la innovacion,
la equidad en la asistencia oncolodgica, asf
como la incorporaciéon y manejo de mas
biomarcadores en la practica clinica.

26 de abril

El dptimo abordaje del cancer en Espafa debe
ser, sin mas demora, una prioridad en la agenda
politica y social nacional, para lo cual se hace
necesario replicar las ambiciosas estrategias ya
impulsadas a nivel europeo. Asf se ha puesto de
manifiesto en la jornada “El cancer en Espana:
una urgencia vital’, celebrada el 26 de abril.

En este sentido, cabe recordar que la Union
Europea tiene en marcha diversas estra-
tegias para luchar contra esta patologia y
que han sido desgranadas en esta cumbre
por europarlamentarios espanoles: Dolors
Montserrat, portavoz del PP en el Parlamen-
to Europeo, Nicolas Gonzélez Casares, dipu-
tado del Grupo Socialista en la Eurocdmara
y la eurodiputada del Grupo VOX, Margarita
de la Pisa.

Junto a las politicas continentales, en esta
jornada también se han analizado diversas
estrategias de abordaje del cadncer empren-
didas por las CCAA. En el caso de la Comu-
nidad de Madrid, su consejero de Sanidad,
Enrique Ruiz Escudero, ha expuesto que la
Red Oncolégica Madrilefia (ROM) nace con
vocacion de accesibilidad, pues aunque los
servicios de oncologia son de un nivel alto
en la Comunidad, “se pueden mejorar”. Su
homadloga de la Comunidad Valenciana,
Ana Barcelo, ha manifestado el compromiso
de esta regién en la lucha contra el cancer.

Carlos Camps, Jesus
Garcia-Foncillas, Rafael
Lépez y Vicente Guillem,
moderadores de las
mesas de la jornada
impulsada por la
Fundacion ECO.

El presidente de la Fundacién ECO, Rafael Lopez, analizé los tres
pilares europeos en la lucha contra el cancer

Consenso médico y politico para incluir los biomarcadores en el
Sistema Nacional de Salud

Dolors Montserrat,
portavoz del PP en el
Parlamento Europeo,

Nicolas Gonzalez
Casares, diputado

del Grupo Socialista

en la Eurocdmaray la
eurodiputada del Grupo
VOX, Margarita de la Pisa
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Pacientes y expertos debaten sobre las barreras en el acceso a la

Los consejeros Enrique
Ruiz Escudero y Ana
Barceld junto a Rafael
Lépez, presidente de
la Fundacion ECOy
moderador de la mesa.
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MUJERES DE LA SANIDAD

Mujer y Salud en Latinoamérica. Talento y responsabilidades

I\/\ UJ er y En junio, Mujeres de la Sanidad organizé el encuentro’Mujer y Salud en Latinoamérica; donde se expuso la realidad que han vivido

S | d las sanitarias latinoamericanas durante la pandemia. Y es que no solo tuvieron que afrontar los problemas de proteccion y gestion

alua en del virus que se presentaron ante el desconocimiento de la enfermedad, sino que el gran porcentaje de las profesionales que

1 i conforman el sistema sanitario de Latinoamérica también tuvieron que enfrentarse a otra carga que arrastran desde hace anos,
Latinoamérica 5 9ag

pero que “se hizo todavia més patente con la pandemia”: la brecha de género. Las expertas que participaron en la reunion online,
aportaron su propia visién sobre la situacion de las profesionales sanitarias en algunos paises de este continente, quienes estan
sometidas a "un gran estigma, sobreesfuerzo y estrés".

i

- .
.": Mujer y Salud en Latinoamérica
Talento y responsabilidades

Save the Date

Un encuentro para impulsar el liderazgo femenino en
Sanidad, acabar con la brecha de género y potenciar la
visibilidad de la mujer en los puestos de direccidn

15Julic2022

De 14:00h. a 15:30h. (Espania)

De 07:00h. a 0B:30h. (Ecuador)

— De 08:00h. a 09:30h. (Washington)
L f). . mariedaire De 09:00h. a 10:30h. (Argentina v Chile)

GACETA MEDICA Formato virtual

Elena
Mantilla

Encuentro con Elena Mantilla

En el mes de febrero la edicién de ‘Encuentros
Mujeres de la Sanidad’conté con Elena Mantilla,
directora general de Inspeccién y Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad Madrid, quien narré
cémo habia sido su trayectoria desde que in-
gres6 en el mundo profesional. Mantilla puso
de manifiesto los problemas que todavia exis-
ten en materia de conciliacion dentro de algu-
nas areas en la empresa privada, aunque desta-
cé que esta situacion no se da en las compariias
farmacéuticas. En este sentido, los asistentes
pusieron en valor el esfuerzo realizado dentro
del sector para eliminar barreras y permitir el
avance en la trayectoria profesional a los em-
pleados. Asimismo, la DG de Inspeccién hablo
de su experiencia en el sector publico, donde la
representacion femenina es muy amplia, pero
considera que “los puestos directivos para mu-
jeres llegan poco y tarde”.




Rosa Romero

Encuentro con Rosa Romero

Mujeres de la Sanidad mantuvo en junio un en-
cuentro con Rosa Romero, presidenta de la Comi-
sion de Sanidad en el Congreso de los Diputados,
para poner de manifiesto los desafios en el impul-
so del talento femenino en Sanidad. Las asistentes
pertenecientes a distintas compafias, sociedades
cientificas y otras expertas expusieron su vision so-
bre el liderazgo de la mujer en el dmbito sanitario,
cientifico y de las companifas. Todas coincidieron
en la importancia de resaltar el criterio de mérito
y capacidad para ejercer puestos de direccion para
poder romper los techos de cristal. Romero destaco
que, pese a ser un sector "altamente feminizado",
a la hora de analizar los puestos directivos "falta la
presencia de mujeres".
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Esther Carmona

Encuentro con Esther Carmona

Una delegacion de Mujeres de la Sanidad mantuvo en junio un
encuentro con Esther Carmona, portavoz del Partido Socialista
en la Comisién de Sanidad del Senado. Durante el encuentro se
revisaron iniciativas parlamentarias, entre ellas, una PNL, impul-
sada por el diputado del Grupo Socialista Roberto Garcia Mo-
ris en la Comisién de Ciencia del Congreso, sobre la brecha de
género en la investigacion. Tras distintos debates y andlisis en
torno a la brecha de género en sanidad y el impulso del talento
femenino, las representantes de Mujeres de la Sanidad trasla-
daron a la senadora que es un momento propicio para avanzar.
Carmona coincidi6 en la oportunicidad del momento y vio po-
sible avanzar en la eliminacion de la desigualdad en sanidad. El
encuentro permitié identificar préximos pasos para promover
el apoyo a propuestas de impulso del talento femenino desde
el propio Senado.

Mario Garcés

Encuentro con Mario Garcés

En octubre, una delegacién de Mujeres de la Sanidad mantuvo
un encuentro con Mario Garcés, diputado y portavoz adjunto
de Economia del Grupo Popular y ex Secretario de Estado de
Asuntos Sociales e Igualdad, con el objetivo de reflexionar e
intercambiar opiniones alrededor del impulso del talento fe-
menino en Sanidad vy el contexto general del sector sanitario.
Garcés pudo conocer de primera mano las estrategias y planes
para el impulso del talento femenino por parte de las compa-
Aias presentes. Ademas, también se analizé la brecha de género
en los puestos de responsabilidad sanitarios y se comento sobre
la carrera profesional de las médicas y las jefaturas de servicio.
Asi, se trato de avanzar en aspectos como la identificacién de
las causas de la falta de mujeres en puestos de direccién en la
asistencia sanitaria publica, y proponer medidas para disminuir
dicha brecha.
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ALIANZA GENERAL DE PACIENTES

Recuperar el paso en pro de los pacientes

La Alianza General de Pacientes (AGP) ha recu-
perado con fuerza el paso tras la pandemia de
COVID-19. 2022 ha sido un afio intenso en acti-
vidad, con una gran visibilidad para el colectivo
en multiples foros.

Interlocucion

Su directiva, con Pilar Martinez al frente, ha man-
tenido alo largo de estos meses un didlogo per-
manente con el Ministerio de Sanidad, a través
de la Direccién General de Salud Publica, Cali-
dad e Innovacion, encabezada por Pilar Aparicio.
La participacion de la AGP en areas prioritarias
para los pacientes, como el refuerzo y la mejora
de la atenciéon primaria, se ha materializado asf
a través de su integracion en el Comité Técnico
del Marco Estratégico para la Atencién Primaria
y Comunitaria, impulsado por el mismo minis-
terio.

En la misma linea, la Alianza ha reforzado su
linea de colaboracién con sociedades cientificas
del primer nivel asistencial como la Sociedad
Espafola de Médicos de Atencion Primaria (Se-
mergen) y la Sociedad Espafiola de Médicos Ge-
nerales y de Familia (SEMG).

A nivel institucional, otra noticia importante
para la AGP tiene que ver con su integracion en
el Comité de Productos Sanitarios de la Agencia
Espafola de medicamentos y Productos Sanita-
rios (Aemps).

Por otra parte, la entidad ha participado en la
evaluacién de proyectos de investigacion a tra-
vés de la convocatoria de la Accion Estratégica
de Salud del Instituto de Salud Carlos lll.

A pesar de estos avances, en cuanto a re-

presentacion del colectivo de pacientes, sigue
pendiente una de sus reivindicaciones de ma-
yor calado, la participacién equitativa del colec-
tivo en la estructura del Comité Consultivo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud que contempla la Ley de Medidas para la
Equidad impulsada por Carolina Darias.
Por otra parte, la AGP también ha estado presen-
te en la presentacion de la Estrategia de Dolor
de la Comunidad de Madrid a mediados de no-
viembre. José Luis Baquero record6 como porta-
voz de la Alianza que el dolor crénico no es solo
un problema de indole individual, sino social.

Pacientes y grupos politicos

Alo largo de todo el afio la AGP ha mantenido
contacto con las principales formaciones politi-
cas a nivel nacional y regional. De igual modo, y
en su afdn por proporcionar herramientas para
la profesionalizacion del colectivo, la AGP ha
promovido un curso organizado por la consulto-
ra Empatia que apostaba por unas asociaciones
de pacientes mejor preparadas para interactuar
con todos los agentes.

La consejeria madrilefia
insto ala AGP a
reclamar al Ministerio

la actualizacion de los
IPT de los ACOD en un
encuentro celebrado en
la sede de la entidad en
enero de 2022.

La Alianza General de
Pacientes ha participado
en las reuniones del
Comité Técnico del
Marco Estratégico para
la Atencion Primaria

y Comunitaria para
analizar los avances

con respecto al Plan

de Accién de Atencidn
Primaria 2022-2023 en el
marco de interlocucién
con la administracion.

José Luis Baquero

(AGP) particip6 en la
presentacion de la nueva
Estrategia de Dolor

de la Comunidad de
Madrid el pasado mes
de noviembre. El acto,
celebrado en el Hospital
de Fuenlabrada, conté
con la asistencia del
consejero madrilefio,
Enrique Ruiz Escudero, y
el subdirector de Calidad,
Alberto Pardo.
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Acceso a la innovacion

Por otra parte, desde su dmbito de actuacion la
Alianza ha mantenido a lo largo de esta Ultima
etapa una defensa férrea de la necesidad de
agilizar el acceso a la innovacion. En el foco de

Informe de encorafenib
en combinacién con
cetuximab para el
tratamiento de pacientes
adultos con cancer

frqradsd gans
Rty T E T colorrectal metastésico

La presidenta de la AGP,
Pilar Martinez, se reunié
con César Hernandez,
director general de
Cartera Comun de
Servicios del SNS y de
Farmacia, para abordar
las inequidades en el
acceso alos ACODy
trasladar su peticion

de revisar los informes
de posicionamiento
terapéutico.

cancer colorrectal.

Pilar Martinez Gimeno
con la senadora Esther
Carmonay la diputada
Ana Prieto, en la gala de
los Premios Fundamed &
wecare-u.

En foros del sector junto
a Carmen Mijimolle
(COFM), Marta De
Zarandieta Romero
(COFM), Pilar Martinez
Gimeno junto al
consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid,
Enrique Ruiz Escudero,

la presidenta de la
Comisién de Sanidad

del Congreso de los
Diputados, Rosa Romero,
y Manuel Martinez del
Peral (COFM).

Foomtutrallen B rn doomlirbvsit s, 1 oom o
o b pars =l (CCRm) con la mutacién vindi ., t I hecho d
o b BRAFVG00E su reivindicacion se encuentra el hecho de que
eolerromal metastisko (CCRm nuestro pals, a pesar de ser la cuarta economia
rom 3 mmincisn BEATVE0SE o
de la Zona Euro, se comporta como un pafs sin
T El viceconsejero de recursos a la hora de favorecer el acceso a las
Gestion Econdmica de la " :
Consejeria de Sanidad de novedades‘terapeut\cas,‘cor'r{o ha den‘unoado
Madrid, Pedro Irigoyen, en los medios de comunicacion su presidenta.
recibié a Europacolon y En este sentido, la AGP ha reclamado mejoras
la AGP para conocer el L L, |
8= informe de inequidad en en el procedimiento actual de financiacion, asi

como la evolucion de la Comisién Interministe-
rial de Precios de Medicamentos. Segun su vi-
sién, el modelo actual es el responsable de que
lainnovacion no llegue a tiempo a los pacientes.

Comisionado para la Equidad

Parte de su actividad incesante tiene que ver
con una iniciativa propia, dos informes del
Comisionado para la Equidad de la AGP cuyas
conclusiones se han hecho llegar a diferentes
comunidades auténomas. El afio arrancé con
un gran numero de reuniones por parte de la
Alianza con representantes regionales para ana-
lizar la situacion de inequidad con respecto a los
anticoagulados con ACOD, reflejado en su infor-
me del Comisionado. El mismo asunto coparia
meses después otra de las reuniones en las que
participd la AGP, a iniciativa de la Sociedad Espa-
fAola de Cardiologia, con el director general de
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia, César Hernandez, para
hablar de estos farmacos y trasladar la peticién
comun de revisar, a la mayor brevedad posible,
el informe de posicionamiento terapéutico de
estos medicamentos, a la vista de la aparicion de
genéricos que reducirian el coste de estos trata-
mientos a medio plazo.

El otro informe de inequidad sanitaria, que
ha visto la luz en septiembre, trata sobre el uso
de encorafenib en combinacién con cetuximab
para el tratamiento de pacientes adultos con
cancer colorrectal metastasico (CCRm) con la
mutacién BRAFV600E. De la mano de Europaco-
lon, la AGP hizo llegar sus conclusiones a fina-
les de afo a los responsables madrilefos, y ha
continuado después por Andalucia y Castilla-La
Mancha, al cierre de esta edicion.

Cronicidad

Tras el impacto inicial de la pandemia de CO-
VID-19 en el sistema sanitario, la atencién a los
pacientes crénicos sigue recuperando su ritmo.
Conscientes de que el abordaje de estas patolo-
gfas sigue siendo uno de los grandes retos del
sistema, la AGP colabora de forma muy activa
en iniciativas transversales como la Plataforma
de Cronicidad Horizonte 2025. A lo largo de este
2022 la entidad ha participado en la redaccion,
junto con otros agentes, del Decdlogo 2.0. de
abordaje de la Cronicidad, asi como en la Estra-
tegia de Salud Digital.
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Alejandro
Vazquez Ramos

Consejero de
Sanidad de Castilla
y Ledn

n los Ultimos afos estamos vivien-

do dificultades crecientes en la co-

bertura de determinados puestos

asistenciales, mas acusado en las

Comunidades con una poblacién
envejeciday dispersa como es el caso de
Castilla y Ledn, junto a los efectos deri-
vados de la pandemia Covid-19; por ello
es necesario seguir avanzando, corregir
desajustes, modernizar las estructuras y
las formas de organizacion y de gestion
y definir estrategias que permitan garan-
tizar la sostenibilidad y la mejora de cada
uno de los sistemas regionales de salud,
que en su conjunto conforman el Siste-
ma Nacional de Salud.

Para garantizar la sostenibilidad son
necesarios mas recursos para la sanidad
y ello va a exigir un esfuerzo por parte
de todos, de la administracion central,
de las autondémicas y también de los
ciudadanos, pero también es imprescin-
dible el uso adecuado de estos recursos.
Asf el uso racional de los medicamentos,
la optimizacion de las compras de mate-
rial y equipos sanitarios, la mejora de la
capacidad de resolucién de la atencion
primaria, la eficiente calidad de las tec-
nologias sanitarias son actuaciones ne-
cesarias en este terreno.

Castillay Ledn estd provista de un gran
numero de recursos sanitarios en todo el
territorio, lo que conlleva una gran com-

“Es necesario
seguir
avanzando,
corregir
desajustes,
modernizar las
estructurasy
las formas de
organizacion
y de gestion

y definir
estrategias
que permitan
garantizar la
sostenibilidad
y la mejora de
los sistemas
regionales de
salud”
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arantizar la sostenibilidad del
NS, un reto que incumbe a todos

plejidad en la organizacion de los servi-

cios sanitarios en las dreas de salud.

Actualmente y como en el resto del
territorio nacional existe un déficit en las
categorfas profesionales tanto de espe-
cialistas en Medicina como de Enferme-
ria, al que se une otro factor que es la
elevada edad de los profesionales.

Todas estas circunstancias hacen que
haya que plantearse adaptar y moderni-
zar la organizacion de la atencion prima-
ria de (AP) Castillay Ledn, para:

+ Proporcionar la mayor calidad asisten-
cial.

+ Adecuarse a las necesidades sanitarias
que tiene la poblacion en la actuali-
dad.

- Organizar, de forma eficiente, la dota-
cion de profesionales.

- Fomentar el mantenimiento de la
competencia profesional.

- Garantizar la accesibilidad y la equi-
dad en la prestacion sanitaria para la
ciudadania.

Hay que construir una Atencion Primaria
orientada a la poblacién, protagonista
de su autocuidado y que participe de la
puesta en marcha del nuevo modelo de
atencion que tiene un enfoque positivo
de la salud.

Castilla y Ledn apuesta por un Com-
promiso Social que se implique en las
dreas de actuacion para solventar las
mayores dificultades a las que se enfren-
ta la Atencion Primaria en esta comuni-
dad, como son:

- Organizacion de la atencién en el me-
dio rural.

+ Gestion de la demanda: desarrollo de
las competencias de enfermeria

- Canalizacién de la demanda: desarro-
llo de las competencias del personal
administrativo.

+ Reorganizacion de recursos humanos
en Atencion Primaria que tenga en
cuenta las carencias actuales (déficit
de profesionales) y las necesidades fu-
turas, que permita la sostenibilidad de
la plantilla y que contemple el flujo de
entradas y salidas de profesionales en
el mismo.

- Organizacién de la atencion continua-
da.

+ Organizacion de la atencion pediatrica.

Por otra parte, la evaluacion de tecnolo-

gfas sanitarias tiene una funcién impor-

tante en la racionalizaciéon de la cartera
comun de servicios del SNS.

Castilla y Ledn participa en el grupo
de trabajo de la Red de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (RedETS) en el
que se abordan los procesos de detec-
cién y priorizacion de necesidades que
luego forman parte del plan de trabajo
de las agencias de evaluacion. Los in-
formes de la agencias son de enorme
utilidad a la hora de tomar decisiones
sobre la incorporacién o exclusion de
prestaciones, técnicas o tecnologias en
la cartera de servicios.

Asi mismo, el sistema de centros y
servicios de referencia, tanto los del SNS
como los regionales en el ambito de las
comunidades auténomas, contribuye a
proporcionar acceso a todos los ciuda-
danos a una medicina de gran calidad
en las mejores condiciones de seguri-
dady eficiencia.

En los dltimos afos, el arsenal tera-
péutico disponible se ha incrementado
notablemente, con medicamentos inno-
vadores, terapias avanzadas, terapias diri-
gidas y otras. Para gestionar el acceso a
estos farmacos de alto impacto sanitario
y econémico, Castillay Ledn se ha dotado
de una Comision Asesora en Farmacote-
rapia (CAFCYL), integrada por profesiona-
les expertos en diferentes areas cuyo fin
es promover la equidad en el acceso a la
prestacion farmacéutica. Ademas, siendo
conscientes de la importancia del acceso
temprano a farmacos con valor terapéuti-
co elevado, esta comision establece crite-
rios de acceso precoz con el fin de permi-
tir el mejor tratamiento a los usuarios de
la sanidad publica de esta Comunidad.

La terapéutica supone una importan-
te parte del presupuesto sanitario y por
ello hemos de dotarnos de herramien-
tas que garanticen la eficiencia y los
mejores resultados en salud. En Castilla
y Ledn este equilibrio se alcanza proto-
colizando el acceso a nuevos farmacos,
potenciando el uso de genéricos y bio-
similares y aplicando criterios de eficien-
cia en la toma de decisiones.

Como colofén, quiero volver a desta-
car el papel crucial que tiene la atencion
primaria de salud para asegurar la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de Salud
y la necesidad de reorientar la atencién
mirando hacia y con la comunidad.
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Horizonte de la Politica Farmacéutica
regional en contexto de retos UE

Jesus
Fernandez Sanz

Consejero de
Sanidad de
Castilla-La Mancha

n las Ultimas décadas se han ve-

nido dando transformaciones

significativas en las sociedades

desarrolladas con un elevado

impacto sobre los sistemas sani-
tarios como la tendencia demografica
al envejecimiento, los patrones epi-
demioldgicos de aumento de la cro-
nicidad vy la pluripatologfa, aspectos
especialmente marcados en nuestro
pafs, a la par un salto cualitativo sin
precedentes en las ciencias aplicadas
a la salud y las mayores exigencias de
calidad y seguridad en la atencién, que
han comprometido la sostenibilidad de
los propios sistemas.

Para adecuarnos estratégicamente a
los retos del contexto, con las particula-
ridades de nuestra regién, que tiene un
amplio territorio con nucleos de pobla-
cion de baja densidad muy dispersos,
diseiamos en un amplio proceso de
participacion y diagndéstico nuestro Plan
de Salud de Castilla-La Mancha Horizon-
te 2025, con el objetivo de tender a un
cambio de modelo sanitario para conse-
guir mejores resultados en salud y ofre-
cer a la poblacién atenciones sanitarias
de valor.

La histérica pandemia por la CO-
VID-19 nos ha llevado a acelerar pro-

cesos de transformacién para dotarnos
de mejores estructuras y procesos. En
el actual contexto es muy importante
fortalecer el modelo de cooperacion
y cogobernanza del Sistema Nacional
de Salud, que mas alla de la disonan-
cia de mensajes coyunturales ante la
opinion publicada, ha demostrado su
importante valor durante la gestiéon de
la pandemia.

En el contexto Europeo, reforzar los
sistemas publicos de salud, el impulso
a iniciativas que mejoren el acceso a
los medicamentos seguros, de alta cali-
dad y efectividad o la nueva Estrategia
Europea del Medicamento y productos
sanitarios, seran claves para afrontar, de
manera conjunta y coordinada, también
con el resto de Estados miembros, la
presidencia espafola del Consejo de la
Unién Europea en el segundo semestre
de 2023.

Se ha impulsado en los Ultimos tiem-
pos una relevante labor desde las insti-
tuciones europeas (tanto el Parlamento,
como el Consejo y la Comisién) para
fortalecer una agenda europea de la sa-
lud que permita establecer mejores me-
canismos de coordinacién y respuesta
frente a los actuales desafios sanitarios
que tiene la Unién Europea como con-
secuencia de la pandemia, que garanti-
ce en esta materia los derechos de ciu-
dadania en todo el territorio europeo (el
segundo mayor mercado farmacéutico
del mundo), centrandose en las necesi-
dades de los pacientes.

Nuestra comunidad en este debate
asumio la representacion espafiola de
las comunidades autébnomas duran-
te dos semestres consecutivos ante el
Consejo EPSCO-Sanidad de la Union Eu-
ropea, mostrando el valor del nivel auto-
némico de gestion sanitaria en nuestro
modelo, evidenciando la compatibilidad
de la descentralizacién con la coopera-
cion y la coordinacion de politicas en
diferentes niveles territoriales para dar
la mejor respuesta a la ciudadania a los
multiples retos planteados.

La estrategia europea que se encuen-
tra en diferentes fases y rangos norma-
tivos se orienta a asegurar el acceso de
los pacientes a medicamentos innova-
dores y asequibles, apoyando la com-
petitividad de la industria, garantizan-

“De la mano de
los sanitarios,
especialmente
de la Farmacia,
tanto desde

la prestacion
publica de
servicios de
salud como

de la farmacia
comunitaria,
trabajamos en
la garantia de
acceso alos
medicamentos
yenla
informacion
sobre su uso
responsable”

do las cadenas de suministro sdlidas,
abordando el impacto medioambiental
de sus residuos o la necesidad de dis-
poner de informacion relevante para la
toma de decisiones sobre financiacion
y reembolso de los paises miembros,
en un complejo y cambiante contexto
mundial, con la eficiencia debida para
que el acceso sea asequible tanto para
las economias de las administraciones
publicas como de las familias, optimi-
zando el valor de gasto de los medica-
mentos.

Como gestores sanitarios publicos
tenemos la obligacion de asegurar es-
tos principios generales, acordados en
las instituciones supranacionales, en la
practica cotidiana de los actores sani-
tarios y en el acceso con garantias de la
poblacién a sus medicamentos, espe-
cialmente en los nucleos de poblacién
de menor densidad poblacional y muy
alejados en ocasiones de poblaciones
de mayor tamano.

En nuestro caso, con las caracteris-
ticas de nuestro amplio territorio, con
nucleos de poblacién dispersos de baja
densidad, con una poblacién envejeci-
da, hemos ido adoptando medidas para
que la asistencia farmacéutica esté ga-
rantizada en el medio rural, junto a otros
servicios basicos, recogiéndolo con el
maximo rango normativo en nuestra
Ley de medidas frente a la despoblacion
y para el desarrollo del Medio Rural de
Castilla-La Mancha.

De la mano de los profesionales sa-
nitarios, especialmente de la Farmacia,
tanto desde la prestacion publica de los
servicios de salud como de la farmacia
comunitaria, trabajamos tanto en la ga-
rantia de acceso a los medicamentos,
por un lado, como en la necesaria infor-
macion a la poblacion para el uso segu-
roy responsable del mismo.

Bajo estos principios hemos venido
apoyando mediante ayudas al mante-
nimiento de las oficinas de farmacia de
viabilidad econdmica comprometida y,
tras un riguroso proceso de diagnostico,
realizamos una actualizacién del mapa
de oficinas de farmacia, con la apertura
de nuevas oficinas en el territorio, que
ha sido objeto de concurso en proce-
so de valoraciéon para su resolucion en
proximas fechas.
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Salud: tecnologia, investigacion y
formacion. jHacia donde vamos?

Manel
Balcells i Diaz

Conseller de Salut

de la Generalitat
de Catalunya

a pandemia, y el periodo de pos-

tpandemia en el que todavia nos

encontramos, ha significado para

el sistema sanitario un esfuerzo

maximo en el que se trabaja para
paliar, con la maxima eficacia y eficien-
cia, los efectos y consecuencias que el
virus del COVID-19 ha comportado a
nivel global. Tanto el sistema sanitario,
como sus profesionales y la ciudada-
nia, hemos sido capaces de aprovechar,
para nuestro propio crecimiento, las lec-
ciones aprendidas ante una situacion
totalmente nueva e inesperada que ha
afectado a todo el planeta. En el sistema
sanitario nos ha permitido implementar
nuevos sistemas de trabajo en salud pu-
blica y también acelerar aquellas trans-
formaciones que, debido a la COVID-19,
no se habian podia realizar.

La situacion dejada por todos estos
afos excepcionales en los que la gestion
de la pandemia ha sido la principal acti-
vidad, ha de servir para alentarnos, mas
si cabe, en pasar a la

tejidos, tratamientos de enfermedades
inflamatorias y autoinmunes, del cancer,
las terapias génicas, asi como su aplica-
cién en todas aquellas patologias que
no disponen de estrategias efectivas.
Por lo tanto, se trata de una iniciativa
que aportard know how y avances muy
importantes a nivel sanitario. Este nuevo
centro, cuya presentacion publica estd
prevista durante el primer trimestre de
2023, se convertird en la infraestructura
clave que garantizard la conexion de la
generacion de terapias avanzadas en el
marco de los sistemas publicos de salud
y de investigacion e innovacion.

Por otro lado, y no menos importante,
la formacion seguird siendo una de las
apuestas claves del sistema de salud pu-
blica en Cataluna, una herramienta fun-
damental para la mejora continua que
se configura como la palanca de cambio
hacia un nuevo modelo sanitario que se
adapte y se adecue a las necesidades
de la poblacion catalana en todo el te-

rritorio. Es vital otorgar

accion y trabajar plani- mayor autonomia a
ficando a largo plazo. ”Hago un llamamiento para que la los y las profesionales
Se hace evidente la inmediatez del presente no nuble que ejercen en todo el

necesidad de invertir

territorio, necesitamos

en tecnologfa, inves- la perspeCtiva futura[...] para que descentralizar la toma

tigacion y formacion  |a transformacion e inversion en
investigacion y formacion nos
a sequir avanzando  permita estar mas preparados”

con el fin de impulsar
al sistema sanitario

y dando respuesta a
las necesidades de la
poblacion. No solo de forma inmediata,
que también, sino con vision de futuro.
Desde Govern de la Generalitat que-
remos poner el foco de atencién vy, de
hecho, ya es una de nuestras priorida-
des, en la investigacion como elemento
clave para la transformacion. Estamos
convencidos que la inversion en inves-
tigacion y nuevas tecnologias puede
mejorar los resultados en salud, y un
ejemplo de ello es la creacion del Cen-
tre de Terapies Avancades de Catalunya
que permitird trabajar en medicamentos
de uso humano basados en células (te-
rapia celular), genes (terapia génica) o
tejidos (ingenieria tisular). La utilizacion
de las terapias avanzadas hard posible
innovar en los tratamientos disponibles,
se ampliard el campo de accion de és-
tos consiguiendo la regeneracion de

de decisiones, y no se
podrd conseguir sin
impulsar la formacion
de la especialidad de
Medicina Familiar y Co-
munitaria, dotandola
de atractivo. Que los nuevos médicos
quieran formarse en una especialidad
mas integradora, con equipos de aten-
cién primaria multidisciplinares, con
perfiles complementarios que contribu-
yan a una mejor atencién y servicio a la
ciudadania. Y la integracion de perfiles
profesionales de alto valor dentro de los
equipos de atencion primaria sera posi-
ble con la creacion de la Formacion Pro-
fesional de Gestor Sanitario.

Asi pues, hago un llamamiento para
que la inmediatez del presente no nu-
ble la perspectiva futura. Con ello no me
refilero a dejar de lado lo que requiere
de actuaciones concretas a corto plazo,
sino que la transformacion del sistema
sanitario y la inversion en investigacion
y formacién que hagamos hoy, nos per-
mita estar mas preparados manana.
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Impulso definitivo a una Sanidad

digital y accesi

ste 2023, como cada afo que co-

mienza, nos brinda la oportunidad

de afianzar proyectos ya en mar-

cha y emprender nuevos planes,

para continuar consolidando a la
sanidad madrilefia como referente a ni-
vel nacional e internacional.

Queremos que nuestro servicio de
salud siga siendo moderno, contando
siempre con la tecnologia méas puntera;
cercano, gracias a las herramientas que
promueven la accesibilidad del ciuda-
dano al sistema; y humano, es decir,
que cure, cuide y acompane al paciente
y a sus allegados. Elementos que con-
tribuyen a que, en nuestros equipos,
estén los profesionales méas formados
y capacitados para proporcionar una
atencion de calidad, cada vez mas ajus-
tada a las necesidades concretas del
paciente. Esto significa que le atende-
mos alli donde estd y que le ofrecemos
una medicina precisa, adaptada a las
caracteristicas fisicas del enfermo y de
su enfermedad.

Esta base tan solida, estoy convenci-
do, nos va a permitir mantenernos en
el primer puesto del ranking en lo que
a trasplantes, terapias avanzadas o uni-
dades de referencia se refiere. Asi como
avanzar a pasos agigantados en el tra-
tamiento del céncer, a través de la Red
Oncoldgica Madrilefia. Un hito nacional
que va a garantizar mayor calidad asis-
tencial, asi como perfeccionar procesos
y diagnosticos.

Para seguir en esta linea de progre-
50, los retos que tenemos este afio son
numerosos y de calado. Algunos debe-
mos afrontarlos a nivel nacional porque
competen al conjunto de CCAA, junto al
Ministerio de Sanidad. Y otros son Unica-
mente competencia regional.

Respecto a los primeros, nos preo-
cupa la falta de profesionales sanitarios
que sufre Espafa. Un problema de Esta-
do que requiere de la implicaciéon firme
del Gobierno central. Desde la Comu-
nidad de Madrid ya hemos trasladado
nuestras propuestas técnicas para dar
solucién a un asunto que ya condiciona
el funcionamiento del SNS.

De igual manera, es importante que,
como palfs, actuemos para reducir el
tiempo que los medicamentos tardan
en llegar al ciudadano. En este caso,

Enrique
Ruiz Escudero

Consejero de
Sanidad de la
Comunidad de
Madrid

también se requiere de la actua-  “Tenemos un 2023
lleno de proyectos

cién del Ministerio, por lo que le
hemos trasladado las propuestas

ble en Madrid

mMas recursos técnicos y humanos para
paliar estas situaciones.

También destaca la fuerte apuesta por
la digitalizacion de la sanidad, reforzan-
do iniciativas pioneras como la Tarjeta
Sanitaria Virtual, que permite un acceso
directo al sistema sanitario y a toda la in-
formacion médica a través del teléfono
maovil.

La Comunidad de Madrid sigue sien-
do una de las regiones con los tiempos
de espera mas reducidos, pero quere-
mos ser mas ambiciosos. Y nuestro Plan
de Listas de Espera va a permitir reducir
a la mitad estos tiempos maximos. Una
aspiracion que trasladamos también a
las infraestructuras. Vamos a reformar y
ampliar los grandes hospitales de la re-
gién, a poner en marcha 34 nuevos cen-
tros de salud, a rehabilitar mas de 400
centros de Atencién Primaria y a renovar
900 equipos de alta tecnologia.

Sin duda, la prevenciéon y promocion
de la salud es otro de los retos para este
2023. Es un cambio de cultura que con-

vierte al paciente en protagonista
de la gestion de su salud. Busca-
mos que no acuda al sistema solo

que los técnicos de la sanidad ma- ilusionantes con el fin cuando esta enfermo, sino que se

drilefAa han planteado para una de progresar hacia

medida que creemos imprescindi-

ble y beneficiosa para los pacien- unasanidad reglonal
tes. Y que confiamos tenga efecto  mas Vanguardista,
humanizada y capaz
meros pasos la nueva Ley de Far- de atender en menor
macia madrilena. Un texto ambi- tiempo yde manera
mas precisa”

en 2023.
Un afo en el que dard sus pri-

cioso, propio del siglo XXI, que da
respuesta a las necesidades actua-
les del sector y de la sociedad.

A nivel regional, los desafios en los
que ya trabajamos son muy relevantes. Por
supuesto, queremos una Atencion Prima-
ria fuerte y accesible. Nos hemos propues-
to que el paciente sea atendido cuanto
antes y que el profesional le dedique mas
tiempo. Por eso, aplicaremos un nuevo
sistema de agendas, aumentaremos la ca-
pacidad resolutiva de los médicos y refor-
zaremos el acceso telefonico, para atender
todas las llamadas.

Nuestros planes de salud mental, lu-
cha contra las adicciones y prevencion
del suicidio, reflejan la prioridad que
suponen para la Comunidad de Madrid.
Vamos a dotar al sistema regional de

cuide para evitar o retrasar la en-
fermedad. Un aspecto relevante si
hablamos de cronicidad.

En este mismo sentido, el au-
mento de la esperanza de vida
supone un enorme desafio para la
sanidad. Y abogamos por el enve-
jecimiento activo, por adaptar los
centros para evitar que padezcan
cuadros confusionales y por fo-
mentar la hospitalizacion domici-
liaria.

Para llevar a cabo todas estas acciones
son fundamentales los profesionales. Y
nuestro objetivo es blindar su estabili-
dad, mejorar sus condiciones laborales
y fomentar la retencién de talento, para
seguir teniendo a los mejores.

En definitiva, tenemos un 2023 lleno
de proyectos ilusionantes que compar-
ten un fin, progresar hacia una sanidad
madrilefa méas vanguardista, humaniza-
da, capaz de atender en menor tiempo
y de manera mas precisa. Estoy conven-
cido de que, gracias al gran equipo que
conforman los profesionales del Servicio
Madrilefio de Salud, lo lograremos.
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omienza el afo 2023, un afo

lleno de retos. Mientras escribo

esto, llegan noticias de China con

un incremento sustancial del nu-

mero de casos de COVID. Ademas
en las imagenes, que se ven con grave-
dad, hay discrepancia con los datos que
China facilita a la Organizacion Mundial
de la Salud. Primero de los motivos de
preocupacion. Reflexionando, hay que
reconocer que no estamos igual que
cuando todo comenzd en Wuhan; los
ciudadanos y ciudadanas tenemos una
poderosa arma para combatir al virus y
la gravedad del mismo, se llama vacu-
na.Y este es el primero de los retos del
Sistema Nacional de Salud: llamar a la
vacunacion, seguir siendo un ejemplo
de coberturas vacunales, con vacunas
efectivas frente al virus.

En nuestro Sistema Nacional de Salud
los barémetros sanitarios en sus diferen-
tes oleadas nos indican que la sociedad
espafnola, tras el shock producido por
la fase mas aguda de la pandemia, cree
que son necesarios cambios en el Siste-
ma Nacional de Salud y, aunque apro-
bando al sistema sanitario del que goza-
mos, piden cambios para resistir mejor y
adaptarnos a las necesidades de la salud
de la poblacion. Interpreto que la socie-
dad espafola estima la valia del Sistema
Nacional de Saludy, sin querer renunciar
a ello, pide cambios que nos permitan
seguir disfrutando de él.

Escucho atentamente las manifesta-
ciones de los profesionales de Atencién
Primaria de Salud. Manifiestan la sobre-
carga y la falta de especialistas, con el
consiguiente relevo generacional frus-
trado. Respeto lo que sienten, empatizo
con ellos, creo que hay que aumentar la
negociacion colectiva, de tal suerte que
podamos seguir con una sanidad cuyo
eje vertebrador sea la Atencién Primaria
de Salud.

iQué ha pasado? Haciendo un simil
en términos bélicos, hemos salido a la
batalla contra el virus con una excelente
armadura (nuestro Sistema Nacional de
Salud). La armadura estd hecha de un
excelente material (sus profesionales).
Sin embargo, de la lucha, la armadura
ha quedado con rasgufosy con algunas
fracturas profundas. En determinadas
partes, esa armadura ya estaba un poco
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Reparar la armadura con la que
libramos la batalla contra la COVID

“Hemos salido
ala batalla
contra el

virus con una
excelente
armadura
(nuestro SNS),
hecha deun
excelente
material (sus
profesionales);
sin embargo,
de lalucha,

la armadura
ha quedado
con rasgunos
y con algunas
fracturas
profundas”

débil y eso ha hecho que se resienta mal
a una batalla tan dura. Pero es reparable,
tenemos la necesidad y la obligacién de
repararla. Las herramientas para hacerlo
y recuperar su fortaleza son la voluntad
politica y los fondos next-generation.

Tenemos que impulsar la apuesta por
la salud publica, por la prevencion y por
la vigilancia de la salud. Tenemos que
orientar nuestras actuaciones a la co-
munidad, la educacion sanitaria y el uso
adecuado de los servicios sanitarios.

Apostar por la Atencién Primaria de
Salud, cumpliendo con el Plan de Ac-
ciéon de Atencién Primaria. Incremen-
tar las plazas de médicos, enfermeras y
TCAEs, asi como las plazas de especialis-
tas, mas en el dmbito de la atencion pri-
maria de salud. Potenciar la negociacion
colectiva sin desvirtuar las esencias, los
principios y valores del Sistema Nacional
de Salud. Combatir la obsolescencia tec-
noldgica, reorientar el sistema pasando
de atender solo lo agudo a la atencién
a la cronicidad. Y hacer frente al reto
de incorporar terapias innovadoras a la
practica clinica.
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=* Unantesy despues para

Julio Garcia
Comesana

Conselleiro de
Sanidade de la
Xunta de Galicia

“A pesar

de que las
acciones
estuvieron
ligadasala
pandemia,
Galicia trabajo
para estar en
consonancia
conlo
recomendado
por la UE para
desarrollar
programas

de deteccion
precoz de
canceres como
los de pulmodn
o prostata”

a gestion de la pandemia ha su-
puesto un antesy un despuésen lo
que se refiere a la visibilizacion de
la medicina preventiva y a la salud
publica. Galicia ha tenido un papel
relevante en la gestion de casos y con-
tactos de la poblacion general, asi como
en la gestion de los equipos COVID y de
soporte a los equipos de vacunacion, li-
derando buena parte del proceso.

Ademéas de evidenciarse la impor-
tancia de la salud publica, también se
confirmo la necesidad de una actuacion
coordinada entre los distintos actores
que dirigen la toma de decisiones. Esa
labor coordinada se ve reforzada con
la futura creacion del Centro Gallego
de Control y Prevenciéon de Enfermeda-
des, anunciado a finales del 2022, y que
aportard excelencia en los trabajos de
vigilancia epidemioldgica. Permitira la
retencion y captacion de talento, a tra-
vés de nuevas férmulas de provision de
personal y contribuird a la creacion de
conocimiento, con el estudio de brotes.

A pesar de que las acciones en ma-
teria sanitaria estuvieron ligadas a la
pandemia, Galicia siguid muy pendiente
de Europa, trabajando para estar en con-
sonancia con la nueva Recomendacion
que abre la puerta a desarrollar progra-
mas de deteccion precoz de cénceres
como los de pulmén o prostata. En el
2022 se presento la Estrategia Gallega
de Gestion del Cancer, alineada con el
Plan Europeo.

La idea del Gobierno gallego es ex-
tender los programas de cribado y au-
mentar la participacion. Para ello se han
aprobado unos presupuestos que incre-
mentan la partida para cribados, funda-
mentalmente para afrontar la extension
a toda Galicia del de cancer de cérvix y
que en 2023 llegard al 100 % de la po-
blacion.

La comunidad gallega inici6 el cri-
bado de céancer colorrectal en 2013 y
alcanzé el 100 % de cobertura en 2019.
Desde su puesta en marcha se han reali-
zado tests a mas de medio millon de ga-
llegos y se han detectado més de 1.500
canceres en estados iniciales.

El Programa Gallego de Cribado de
Céncer Mama, que acaba de celebrar su
30° aniversario, alcanza unos niveles que
rozan el 80 % cada afo. Se han supera-

la medicina preventiva

do los 3 millones de exploraciones y se
han detectado de forma precoz méas de
10.000 canceres. En 2022 se hizo unaim-
portante inversion en la renovaciéon de
cuatro de los mamografos de este pro-
grama, incorporando nuevos equipos
dotados de tecnologia 3D.

Pero no se puede hacer balance del
trabajo realizado sin abordar los retos
que comporta el 2023. Unos retos que,
en el caso gallego, pasan por reducir
las listas de espera, aprovechando al
maximo los recursos existentes en el
Servicio Gallego de Salud, con la meta
de superar los registros de antes de la
pandemia.

Para conseguirlo, se prevé la puesta
en marcha de un programa de maxi-
mizacion de la actividad asistencial. Por
ese motivo, se seguird trabajando con
la imagen del Sergas como un hospital
Unico, optimizando la capacidad de los
hospitales comarcales y agilizando a
través de ellos las intervenciones de pa-
cientes de otros centros.

Todo ello a través de un plan que eng-
loba objetivos muy concretos como la
atencion de la cronicidad. En atencién
primaria se citaran de forma proactiva
a pacientes con patologias crénicas y
pluripatolégicos que no hubieran sido
revisados en los Ultimos 6 meses. Se
programaran mas de 85.000 consultas
de atencién primaria y 13.000 consultas
adicionales en hospitales.

Con la implantacion de la Central de
Imagen Médica se prevé la realizacion
de 120.000 informes adicionales de
pruebas diagndsticas. El Programa de
intensificacion de la actividad asistencial
también prevé mas de 4.000 interven-
ciones adicionales en los hospitales co-
marcales en jornada extraordinaria. Del
mismo modo, se calculan cerca de 600
cirugias y mas de 6.000 consultas dirigi-
das a mayores de 90 anos.

La suma de factores que se da en la sa-
nidad publica gallega, excelentes profe-
sionales y tecnologia puntera, contribu-
ye a que la consecucion de estos retos
esté cada dia mas cerca.

Galicia no solo seguird dando res-
puesta a las dreas de diagndstico y trata-
miento, sino también a las relativas a la
prevencion, investigacion, planificacion
y gestion.



Balance y retos de |a
Sanidad en la Region

de Murcia

Juan José
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ejamos atrds unos afios en el que

los sistemas sanitarios han afron-

tado una verdadera prueba de

esfuerzo para controlar los efec-

tos de la pandemia. Aun asi, no
debemos olvidar lo sucedido y hemos
de mantener la vigilancia epidemiolégi-
cay una actitud expectante.

La Sanidad de la Regién de Murcia
a nivel hospitalario ha sido capaz de
adaptarse a la situacion ofreciendo una
asistencia de calidad a los enfermos que
mas lo necesitaban.

Gracias a la fortaleza de nuestro siste-
ma vy al trabajo de los profesionales, he-
mos logrado una de las menores tasas de
letalidad de todo el pafs, que se sitUa un
punto por debajo de la media nacional.
También hemos seguido ofreciendo una
asistencia sanitaria de calidad a la pobla-
cion, al tiempo que se
ha vuelto a la presen-
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Hemos analizado el impacto de la Co-
vid y hemos puesto en marcha estrate-
gias de intervencién en aquellos aspec-
tos méas necesitados de refuerzo tras el
desgaste ocasionado por la pandemia y
sus consecuencias en la poblacion.

En concreto, se ha trabajado haciendo
especial hincapié en Atencién Primaria y
en Salud Mental. Y no olvidamos el im-
portante papel que desempena la Salud
Publica en el sistema sanitario, por lo
que en 2023 se pondrd en marcha un
nuevo laboratorio de Salud Publica en la
Region de Murcia, que reforzard los siste-
mas de vigilancia epidemioldgica.

Arrancamos 2023 con la aprobacion
de un presupuesto historico en materia
sanitaria en la Region, gracias al cual cer-
ca del 40 por ciento de lo previsto para
este ejercicio se destinard a mejorar la
salud de todos los ciudadanos.

Para ello, hemos reforzado las partidas
destinadas a reducir las listas de espera
y tiempos de demora tanto en interven-
ciones quirdrgicas, consultas externas y
realizacion de pruebas diagndsticas.

Ademads, la Consejeria de Salud de la
Region de Murcia esta ultimando la nue-
va estrategia de Atencién Primaria 2023-
2027 con la participacion de grupos de
trabajo creados para este fin, en los que
figuran los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria, gestores, sociedades
cientificas, agentes sociales, colectivos
sanitarios y asociaciones de pacientes.

En Atencién Primaria se recoge por pri-
mera vez un presupuesto especifico para

el primer nivel asisten-
cial, que representa un

cialidad de las con-  “Durante la pandemia hemos seguido 22 por ciento del gasto

sultas y a recobrar la - ofracjendo una asistencia sanitaria

normalidad en la aten-

cién hospitalaria, laac- ~ de calidad; la formacion, entregay
tividad quirdrgica y las actitud del personal sanitario y no
sanitario es un activo que debemos
trega y actitud del  proteger e incentivar”

consultas externas.
La formacién, en-

personal sanitario vy

no sanitario es un ac-

tivo de nuestro sistema que debemos
proteger e incentivar. Por ello, con el
objetivo de seguir adelante y ofrecer
las mejores prestaciones a los pacien-
tes y los profesionales, estamos desa-
rrollando actuaciones encaminadas
a reducir la carga de trabajo burocra-
tico, mejorar el acceso a la formaciéon
e investigacion, fomentar la atencién
multidisciplinar y reordenar los circui-
tos asistenciales para incrementar su
eficiencia.

En 2022, ademas, ha tocado evaluar la
repercusion de la pandemia, planificar la
gestion de una demanda asistencial cre-
ciente que estd estrechamente ligada al
déficit de profesionales a nivel nacional,
y retomar la programacion preventiva
que la pandemia relegé.

sanitario, y que prevé el
aumento de la plantilla
de profesionales vy la
mejora de las condicio-
nes laborales del perso-
nal estatutario.

Entre sus novedades
podemos destacar la
creacion de 213 nuevas
plazas, con el fin de reducir el nimero de
tarjetas sanitarias de los médicos de fami-
lia hasta las 1.250, 900 tarjetas sanitarias en
cupos de Pediatriay 1.550 para Enfermerfa.

Ademas, hemos presentado un pro-
grama de inversiones en infraestructuras
e instalaciones sanitarias, y estamos re-
tomando los programas de prevencion
y promocion de la salud que quedaron
en segundo plano durante la pandemia.

Se trata, en definitiva, de unos proyec-
tos y de un presupuesto que apuestan
por la mejora continua de la calidad
del servicio, el refuerzo de plantillas de
profesionales sanitarios, la reduccion
de tiempos de espera, la inversién en
instalaciones y equipamientos, y en la
implantacion de medidas de eficiencia
energética e investigacion sanitarias.
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Un sistema capaz de reponerse y
recuperar la actividad perdida

Gotzone
Sagardui

Consejera de Salud
del Gobierno
Vasco

I aflo 2022 ha sido, para nuestro
Departamento de Salud, el ano
de la recuperacion y esperamos
que el 2023 lo siga siendo. Inicia-
mos el ejercicio pasado en pleno
impacto de la ola pro-
vocada por Omicron

yloterminamosrecu-  “Para este ano, el primer reto
perando, en muchos  gjgye siendo hacer frente a las

ambitos los datos de

actividad anteriores s consecuencias de la pandemia,

personas enfermas por la COVID-19 en
nuestros hospitales y se siguen produ-
ciendo fallecimientos ademas de la su-
cesion de nuevas variantes que siguen
apareciendo.

El esfuerzo para la recuperacion du-
rante este afo ha sido muy importante,
por eso quiero trasladar un mensaje de
especial agradecimiento a todo nues-
tro personal, a los y las profesionales
que estan realizando un gran esfuerzo
para normalizar la atencion y recuperar
todo aquello que la pandemia pospu-
so o ralentizé conjuntamente con los
equipos directivos de todas nuestras
organizaciones.

Quiero hacer una mencién especial a
la atenciéon primaria. Hemos hecho un
importante esfuerzo para aumentar la
cartera de servicios de la atencién pri-
maria: incorporacién de profesionales
en farmacia comunitaria, fisioterapia y
salud bucodental, desarrollo de la indi-
cacién de enfermeria, obras de infraes-
tructura para mejorar las instalaciones,
dotacion de herramientas tecnolégicas
y formacion para conseguir consultas
mas resolutivas y evitar demoras y des-
plazamientos a la ciudadanfa.

La recuperacion de la actividad ha
llegado también a programas como los
de cribados de cancer de mama, cérvix
o colon, y a la reduccién de las listas de
espera, especialmente las quirdrgicas.
No hemos llegado auin a niveles previos
a la pandemia, lo sabemos y lo recono-
cemos, pero el sistema ha demostrado
que es capaz de reponerse e ir recupe-
rando la actividad perdida.

Al margen del area asistencial, el afo
pasado fue muy fructifero en el aparta-
do normativo y de pla-
nificacion  estratégica.
Elevamos al Parlamen-
to Vasco, para su apro-
bacion, un proyecto de
Ley de Salud Publica;

la pandemia. utilizando todos los medios posibles, y ultimamos un nue-

Es cierto, y hay que
tenerlo muy presen-

no ha terminado y no
hay certezas sobre su
evolucion, lo hemos aprendido en oca-
siones anteriores; siguen produciéndo-
se contagios, hay camas ocupadas por

asi como seguir avanzando en la
te, que la pandemia mejora de la sanidad publica”

vo Plan de Salud para
los préximos 8 afos,
un plan de actuacién
frente al ictus, una es-
trategia de Atencion
a Enfermedades Neurodegenerativas,
la renovacion del Plan de Adicciones,
un nuevo Plan de Salud Mental. Todos

estos planes y estrategias veran la luz a
lo largo de los primeros meses de este
2023.

Para este afo, el primer reto sigue
siendo hacer frente a las consecuen-
cias que la pandemia ha dejado, utili-
zando todos los medios personales y
materiales disponibles, asi como seguir
avanzando en la mejora de la sanidad
publica desde la inversion en instala-
ciones, en equipamientos, en personal,
en formaciéon y en investigacion e inno-
vacion.

Una revisada Estrategia de Atenciéon
Primaria guiard la ampliaciéon de ser-
vicios ya iniciada en el aflo 2022 con
la implantaciéon de la gestion en fun-
cién de la demanda. La atencion hos-
pitalaria recibird un gran impulso con
nuevos proyectos de creacion, amplia-
cién o reforma de centros como el de
Tolosa, de los hospitales de Galdakao,
Basurto, Cruces, Zumarraga, Arrasate,
Bidasoa y la protonterapia en Onkolo-
gikoa.

En el dmbito de la atencién sociosa-
nitaria, en el afo 2023, se producira el
despliegue de la nueva estrategia apro-
bada por todos los agentes implicados
en esta materia en Euskadi gracias a la
reciente aprobacion del Decreto de Go-
bernanza Sociosanitaria, a la proxima
firma de los nuevos convenios de cola-
boracién con la Diputaciones Forales y
a la proyeccion de nuevos recursos de
atencion sociosanitaria.

Y mas alld de las inversiones en in-
fraestructuras de atencion primaria
y hospitalaria, y la incorporaciéon de
nuevas tecnologias, Osakidetza-Servi-
cio Vasco de Salud, abordara en el afo
2023 una tarea crucial en su fortaleci-
miento y futuro: la estabilizacién de la
plantilla.

Durante este afio se culminardn las
OPE 2018-2019, (3.535 plazas en dos
fases) y se realizaran las pruebas de las
OPE de reposicién de los afos 2020,
2021y 2022, ademas de la OPE de Es-
tabilizacion de 2021, que se celebraran
de forma conjuntay que incluyen 7.639
plazas. Procesos que facilitaran la con-
solidacion de mas de 11.000 plazas en
nuestro compromiso de conseguir una
temporalidad inferior al 8% en el Servi-
cio Vasco de Salud Osakidetza.
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La industria farmacéutica, un
sector estratéqico para Espana

| pasado 21 de diciembre el presi-

dente, Pedro Sadnchez, junto a las

ministras de Industria, Reyes Maro-

to; Sanidad, Carolina Darias, y Cien-

cia e Innovacién, Diana Morant,
recibfa a una amplia representacion de
la industria farmacéutica a nivel mundial
y nacional en una jornada histérica.

Desde Farmaindustria coordinamos
esta reunion de la que salieron las bases
para la puesta en marcha del Plan Es-
tratégico para la Industria Farmacéutica
2023-2025, una hoja de ruta para que el
sector y el Gobierno impulsen de forma
conjunta el desarrollo de una industria
clave para el pafs.

Las cifras explican por qué hablamos
de un sector a todas luces esencial. Los
medicamentos son el fundamento de
las mejoras en salud y esperanza de vida.
Y la clave para seguir potenciando este
rol estd en la innovacion. En 2021, las
compaffas farmacéuticas innovadoras
marcaron un récord de inversién en +D,
con 1.267 millones de euros. El 20% del
total invertido por cualquier industria en
nuestro pais. Estas mismas companias
son también las que dan empleo a casi
50.000 personas en Espafia; un empleo
estable, de calidad e igualitario.

Con 103 plantas de produccion de
medicamentos de uso humano, que
fabrican por valor de 17.500 millones
de euros, Espafia es uno de los paises
europeos con mayor potencial en este
ambito, por el peso industrial del sector
en el tejido productivo nacional y ser li-
der en productividad y exportaciéon de
alta tecnologfa. Todo ello con un efecto
dinamizador, pues cada euro generado
por la industria farmacéutica en nuestro
pais supone entre uno y dos euros de
valor anadido en otros sectores.

El propio presidente del Gobierno
afirmaba tras la histérica reunion que las
companias farmacéuticas componen un
sector clave "‘que contribuye a la econo-
mia del conocimiento y ayuda a desarro-
llar el tejido industrial, atraer inversiones
y crear empleo”.

El compromiso de nuestras compa-
Afas con Espana es firme y nos ha hecho,
en el marco del citado Plan Estratégico,
marcarnos un objetivo de inversién de
8.000 millones de euros para los proxi-
mos tres afos, con el foco puesto en

Juan
Yermo

Director general
de Farmaindustria

el fomento de la investigacion
y desarrollo de nuevos medi-
camentos (al que se destinaran
unos 4.300 millones de euros),
pero también en la mejora de los
procesos de produccion, digita-
lizaciéon y sostenibilidad (2.700
millones de euros), asi como en
la potenciacién de actividades
globales de contenido tecnolo-
gico o estratégico (1.000 millones
de euros).

A su vez, hemos disefado
un plan de empleo juvenil y de
igualdad de género, que supon-
drd la contratacion de, al menos,
4.500 jovenes al ano, brindando
carreras profesionales estables,

“El objetivo de
nuestro Plan
Estratégico es la
inversion de 8.000
millones de euros
para los proximos
tres anos, con el foco
puesto en el fomento
de lainvestigaciony
desarrollo de nuevos
medicamentos”

capacitacion e instalaciones de vanguar-

dia y salarios competitivos.

Para desarrollarlo, necesitamos un
marco de actuacién adecuado a los pro-

yectos planteados, que incluya un en-
torno de colaboracion publico-privada
para el avance de la investigacion bio-
meédica, un ecosistema de innovaciéon
solido, asi como cadenas de suministro
de medicamentos resilientes, capaces
de adaptarse a desafios de distinta clase
como los vividos recientemente, y que
pueden ir desde una posible pandemia
a una guerra o una crisis energética. Asi-
mismo, debe ir encaminado a promover
el mejor acceso, rapido y equitativo, de
los pacientes a los nuevos medicamen-
tos, capaz de encontrar el equilibrio en-
tre una inversion sostenida y sostenible
en sanidad.

Las reformas legislativas previstas para
este afo deberfan esbozar en gran me-
dida este planteamiento compartido
entre Gobierno y sector, sobre la base
de un consolidado modelo de colabo-
racion publico-privada que ha demos-
trado toda su fortaleza durante la pan-
demia. Asf, la futura actualizacion de la
Ley de Garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios
supone una oportunidad para asegurar
el suministro de medicamentos estraté-
gicos, mejorar el acceso a los nuevos y
reconocer la innovacién incremental.

Por otro lado, la reforma de la legisla-
ciéon europea —Ila primera en 20 afos—,
que conflamos en que genere las condi-
ciones idéneas para que Europa vuelva

a ser el lider mundial en innovacion
biomédica y recupere la posicion
perdida en los ultimos tiempos
frente a potentes mercados como
los de Estados Unidos o China.

En este sentido, la Presidencia
espafnola del Consejo de la Unién
Europea en el segundo semestre de
2023 es clave para incluir a la indus-
tria farmacéutica innovadora entre
las prioridades del mandato con el
objetivo de impulsar un verdadero
ecosistema de I+D en el continente,
basado en la protecciéon de la pro-
piedad intelectual, y unas cadenas
de produccién y suministro de me-
dicamentos mas resilientes.

La senda estd marcada. Este es
nuestro camino. Siempre con el fin dlti-
mo de mejorar la salud y la calidad de
vida de los pacientes, razon de ser de la
industria farmacéutica.



Jesus
Aguilar
Santamaria

Presidente del
Consejo General
de Colegios
Farmacéuticos
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- La Farmacia espanola,

siempre a la vanquardia
sanitaria

“En un entorno
cada vez mas
digitalizado, el
factor humano
que aportael
farmacéutico
se ha
convertido en
un importante
valor anadido
alahorade
combatir
desafios

como la
despoblacion”

caba de concluir 2022, un ano

que ha sido realmente impor-

tante para la Farmacia de nues-

tro palfs. Entre otras razones,

porque a través de los congre-
sos mundial y nacional celebrados en
Sevilla hemos proyectado las fortalezas
de nuestro modelo de Farmacia por los
cinco continentes.

Pero toca pensar y trabajar por un fu-
turo que ya ha comenzado. Y es que du-
rante los préximos 12 meses nos vamos
a enfrentar a un calendario lleno de citas
importantes para una profesién que ya
suma 78.128 farmacéuticos y una red
de 22.198 farmacias comunitarias. Unos
datos que nos consolidan como el pro-
fesional sanitario mas cercano 'y como el
recurso sanitario mas accesible para los
ciudadanos.

En la Organizacion Farmacéutica Co-
legial somos conscientes de que las
elecciones autondémicas y municipales
que se celebrardn el ultimo domingo
de mayo; las elecciones generales que
se convocardn antes de que conclu-
ya el aho; o la presidencia espafola de
Unién Europea durante el segundo se-
mestre, coincidiendo con la tramitacion
de Legislacion Farmacéutica Europea,
constituyen hitos que deben ser apro-
vechados para consolidar los avances
profesionales de los Ultimos afos y, por
supuesto, para impulsar otros nuevos.

Porque la Farmacia espafnola tiene una
firme vocacion por estar a la vanguardia
sanitaria. Prueba de ello es su constante
aportacion al debate sanitario y social
mediante propuestas siempre dirigidas
afortalecery ampliar las capacidades del
Sistema Nacional de Salud (SNS); a refor-
zar los principios de equidad e igualdad
en el acceso a los medicamentos; o en
la atencion y apoyo a los colectivos mas
vulnerables. Todo ello, en un entorno
cada vez més digitalizado, donde el fac-
tor humano que aporta el farmacéutico
se ha convertido en un importante valor
anadido a la hora de combatir desafios
como el envejecimiento, la despobla-
cion o el desarrollo de un nuevo modelo

de salud publica adecuado a las necesi-
dades postcovid.

Todo ello inspira las propuestas con-
cretas que a lo largo de los préximos
doce meses iremos presentando a las
autoridades sanitarias, a los partidos
politicos, a los pacientes y al conjunto
de la sociedad civil. Soluciones viables y
que, como toda iniciativa sanitaria y so-
cial que lleva el sello de la Organizacién
Farmacéutica Colegial, obedecen al inte-
rés general. Me refiero a soluciones, por
ejemplo, para combatir los problemas
de suministro de medicamentos; para
reforzar la continuidad asistencial; para
aportar mas y mejor talento al SNS; para
garantizar la viabilidad de las farmacias
rurales; para aliviar la presion asistencial
sobre la atencién primaria; o para mejo-
rar la eficacia y la eficiencia de los pro-
cesos en los que participan diferentes
profesionales sanitarios.

Tenemos por delante la oportunidad
de hacer de la Farmacia, todavia mas,
un factor de cohesion social vy territorial;
de hacer de los farmacéuticos agentes
activos de salud y, también, innovacién
social. Como siempre, queremos dar lo
mejor de nosotros mismos en favor de
la sociedad y la sanidad. Esta es nuestra
manera de entender una profesién que
tiene su razén de ser en el paciente, en
mejora de la salud y el bienestar de to-
dos los ciudadanos. Y ese es el camino
porque el que queremos continuar tran-
sitando durante 2023.
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Hacia un sector de autocuidado cada
vez mas sostenible y digitalizado

Director general
de anefp

| sector Consumer Health afronta
el nuevo ejercicio con un Plan Es-
tratégico para el periodo 2023/24,
que tiene como protagonistasa la
sostenibilidad, la digitalizacion, la
legislacion y la autorregulacion.

Los proximos meses se presentan
para las compafias de autocuidado
en Espana repletos de retos a los que
dar respuesta, por ejemplo, en ambi-
tos como la revision de la legislacion
farmacéutica a nivel europeo, de la
Ley de Garantias y Uso Racional del
Medicamento o de la aplicacion del
Reglamento de Productos Sanitarios,

lo que permitird seguir avanzando en
la armonizacion de los distintos pafses
europeos, ademas de definir un marco
regulatorio previsible para un adecua-
do desarrollo de los medicamentos y
productos de autocuidado en Espafa,
lo que repercutird de forma directa en
la mejor sostenibilidad de los sistemas
de salud.

Y, ligado a este entorno regulatorio,
también estd el reto de la ampliacion
del proceso de autorregulacion Sello
anefp a otros segmentos de Consumer
Health, ademas de a los medicamentos
y productos sanitarios de autocuidado
y a los biocidas, en los que ya es una
realidad.

Sin duda, 2013 tiene una significa-
cion especial para este proceso de au-
torregulacion Sello anefp, ya que este
afo se cumple el décimo aniversario
de su puesta en marcha como aval de
calidad para la publicidad de los medi-
camentos de autocuidado. Han pasado
ya diez afios desde
que, junto al Ministe-

rio de Sanidad, el sec-  “En la hoja de ruta del sector esta
tor de autocuidado |5 ampliacién del proceso Sello

apostara por este sis-

podrian sumarse a Catalufia en este sis-
tema de autorregulacion.

Sostenibilidad y digitalizacién son
los otros dos pilares que sustentaran
en los proximos dos afos la casa del
autocuidado, y que permitirdn adaptar
al sector a los nuevos paradigmas de la
sociedad, una sociedad a la que la pan-
demia de la COVID-19 ha llevado a ser
mas consciente del valor que la preven-
cion y el cuidado de la salud aportan a
su calidad de vida.

Si nos detenemos en la sostenibilidad,
como sector de autocuidado tenemos
un doble compromiso, con la salud de
las personasy con la salud del medioam-
biente. Y también tenemos retos. Temas
como la legislacion medioambiental, el
ecodiseno o la reduccion de la huella de
carbono, entre otros, son claves y hay
que abordarlos de manera armonizada
con las autoridades para, conjuntamen-
te, facilitar la adaptacion de las empresas
de autocuidado a los nuevos requisitos
legales en este dmbito.
Sostenibilidad y salud
constituyen un bino-
mio inseparable al que
hay que dar respuesta

tema que representa anefp Profesional para la pUinCidad desde la seriedad y la
el compromiso y la  de medicamentos y productos de responsabilidad.

responsabilidad  de
las compafias Con-

publicidad responsa-

ble, rigurosa y acorde

con la normativa, ademds de un reco-
nocimiento a los sistemas de autorre-
gulacion por parte de la administracion
sanitaria.

Més de 8.000 sellos anefp se han
otorgado, desde agosto de 2013, a
proyectos publicitarios de medica-
mentos y productos sanitarios de au-
tocuidado, a través de un proceso sin
incidentes y que ha contado con la
participacion del propio Ministerio de
Sanidad.

También recogido en la hoja de ruta
del sector Consumer Health espafiol
para los préximos dos ejercicios esta
la ampliacion del proceso Sello anefp
Profesional para la publicidad de me-
dicamentos y productos de autocuida-
do dirigida a profesionales sanitarios a
otras comunidades auténomas, que

autocuidado dirigida a profeisonales
sumer Health con la  sanitarios de otras CC. AA."

Dar respuesta a los
ciudadanos para su
mejor acceso al auto-
cuidado también a tra-
vés del canal on line es
otro de los retos del sector, enmarcado
como un pilar estratégico de la asocia-
ciéon. Los valores de accesibilidad e infor-
macion sobre los medicamentos de au-
tocuidado deben estar disponibles para
los ciudadanos también en el entorno
digital y, en este sentido, seguiremos
trabajando con las instituciones farma-
céuticas para facilitar la digitalizacion de
las oficinas de farmacia.

Para hacer realidad estos cuatro retos,
desde la colaboracion y la responsabili-
dad, y como sector estratégico, traba-
jaremos con las administraciones sani-
tarias para dar respuesta a los nuevos
paradigmas que actualmente plantea
la sociedad en materia de autocuidado
y comprometidos con la prevencion de
la salud de los ciudadanos vy la sosteni-
bilidad del sistema sanitario.



Florentino
Pérez Raya

Presidente del
Consejo General
de Enfermeria de
Espana

Difici

“Este ano
esperamos que
la prescipcion
enfermera

se consolide
como una
rutina habitual
en todos los
servicios
regionales de
salud. Anque
en Espana
hacen falta, al
menos, 95.000
enfermeras
mas solo para
alcanzar la
mediadela
Unidon Europea”
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ser optimista

esulta complicado vaticinar

como se va a desarrollar este

2023 en el plano sanitario.

(Quién iba a intuir, por ejem-

plo, la pandemia a principios
de 20207?. Pero al menos si es posible
plantear un escenario aproximado,
con pinceladas de color que permiten
ser optimista y otros aspectos —Ilos
mas— que invitan a la decepcion. Si
hablamos del liderazgo politico, de la
valentia y capacidad para aportar solu-
ciones de los problemas de la sanidad
en general y de la enfermeria en parti-
cular, serfa ingenuo hablar de grandes
medidas y decisiones acertadas. Esta-
mos a las puertas de elecciones au-
tonémicas y locales en gran parte del
pais. Asi que se abre la mano a las pro-
mesas electorales, los planes con tin-
tes populistas y la sanidad empleada
como arma arrojadiza para desgastar
al oponente politico. Poco se va a ha-
blar de los problemas de fondo de un
sistema sanitario que no puede aten-
der como se merece a una poblacion
envejecida y aquejada de dolencias
cronicas.

Para empezar, y son datos y no re-
térica como la de los gobernantes y
los que aspiran a serlo, en Espafia ha-
cen falta al menos 95.000 enfermeras
mas -en Espafa hay 330.000- sélo para
alcanzar la media europea, ya no di-
gamos para igualarnos a otros paises
de nuestro entorno. La situacion en
algunas CC.AA. como Comunidad Va-
lenciana, Galicia, Baleares, Andalucia o
Murcia es acuciante. No es que estén
en el paro y no las quieran contratar,
sino que no hay suficientes plazas uni-
versitarias para elevar el nimero de
egresados anuales, a lo que se suma
que muchas emigran a otros paises
en busca de unas condiciones labora-
les més dignas. Incluso se esté produ-
ciendo un éxodo de unas regiones a
otras que deberia preocupar a los res-
ponsables sanitarios de las CC.AA. que
pierden profesionales. Pero tampoco
valdria de nada elevar las plazas para
estudiar enfermeria si luego el sistema
no piensa contratar a esas nuevas en-
fermeras.

Desde el Ministerio de Sanidad tam-
poco cabe esperar grandes medidas si
pronto quedard descabezado con la
actual ministra Darias haciendo cam-
pafa local en Canarias. Resulta eviden-
te que la Sanidad no es una prioridad

para los Gobiernos de toda indole,
salvo cuando se le incendia el sistema
publico con huelgas y protestas. Todas
las palabras elogiosas hacia los profe-
sionales que escuchamos hasta la sa-
ciedad en la pandemia se quedaron en
anhelos, un agradecimiento efimero
pero insustancial. En el fondo, no hay
dilema. Es todo més sencillo. Sélo hay
que contestar a unas simples pregun-
tas: jEstan dispuestos a hacer la inver-
sion que requiere el sistema?, jestan
dispuestos a redisefarlo para centrarlo
en la cronicidad, cambiar el enfoque?,
ja pasar de los discursos a los presu-
puestos? Si, hay guerra en Europa y
otros problemas esenciales de la so-
ciedad como la energfa, la vivienda o
el empleo, pero deben darse cuenta
de que no hay nada mas prioritario
que la salud, que sin salud la economia
se para, que sin salud tampoco puedes
trabajar, que morirse joven o por una
causa evitable causa mucho dolor vy
rabia, etc... Todo ello son preocupa-
ciones que ya no estan en la mente de
los politicos, siempre mas interesados
en su propia supervivencia.

No obstante, no todo puede ser ne-
gativo. En este afo esperamos que la
prescripcién enfermera se consolide
como una rutina habitual en todos los
servicios regionales de salud. Que se
publiguen mas gufas de prescripcion
colaborativa en otros dmbitos mas alla
de las actuales de diabetes, hiperten-
sion, ostomias, heridas o quemaduras
y también esperamos que se imponga
un clima de pacto y consenso entre las
distintas profesiones implicadas tras
las pequenas diferencias surgidas so-
bre este tema. El conflicto no beneficia
a los pacientes en absoluto y ellos son
nuestra prioridad.
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Humanizacion:
mas que excelentes

habilidades tecnicas

José Antonio
Martin Urrialde

Vicepresidente

de la Fundacioén
Humans y profesor
Titular Universidad
San Pablo CEU

a informacién ofrecida por parte
del personal sanitario a los pa-
cientes no siempre cumple con
su objetivo: comunicar. El estudio
Delivering quality health servi-
ces elaborado de forma conjunta por
la OCDE, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Banco Mundial en
2018, sostiene esta informacion. Un
37,8% de los pacientes encuestados re-
conocian no entender las explicaciones
recibidas y recomendaban a los siste-
mas de salud aumentar las estrategias
de colaboracion profesional-paciente

a través de politicas sanitarias que per-
mitan que este Ultimo tenga un papel
de liderazgo en el diselo de nuevos
modelos de atencién. Esto quiere de-
cir que no siempre se cumple con los
requisitos de utilizar una terminologia
adecuada y comprensible con el fin de
aclarar dudas existentes respecto a su
enfermedad.

Asi, los profesionales de la salud que
el paciente considera “buenos” son
aquellos que no solo tienen reconoci-
das determinadas habilidades técnicas,
sino también demuestran competen-
cias a la hora de prestar una atencién al
paciente (escucha activa) y son recep-
tivos a la informacion que éste ofrece,
aportando una informacion inteligible
al paciente (comunicaciéon asertiva).
Esto es lo que se conoce como huma-
nismo. La humanizacion es una actitud,
es una cultura y es una forma de apro-
ximarse al mundo del paciente, pero
también de la familia. Porque cuando
una persona enferma, también lo hace
su familia y todo el ecosistema donde
ese individuo se encuentra.

El  concepto de
humanizacién de la

atencion  sociosani- Cerca de un 38% de los pacientes
taria hace referencia  reconocen no entender las
explicaciones recibidas por el

al abordaje integral
de la persona, donde

Escuchar al paciente es considerarlo in-
terlocutor y no sélo receptor pasivo de
su tratamiento con el fin de que pueda
expresar en forma abierta y sincera sus
necesidades e inquietudes. Porque el
paciente podrd ser alguien que necesi-
te atencion fisica, pero todos (paciente
y personal de la salud) necesitan ser
escuchados como elemento basico de
aprendizaje, es decir, desde una pers-
pectiva humanizadora.

En algunas ocasiones se hace una
equivalencia del concepto “humaniza-
cién” con el de "trato digno” o "empa-
tia" Pero debemos diferenciar que el
acto del cuidado humanizado impli-
ca autoconocimiento, control de las
emociones, practica de los tres saberes
(saber-saber, saber-hacer, saber-ser),
entender y conocer el concepto del
otro, comprender el significado de la
persona desde la interaccion mente,
cuerpo y espiritu y estos factores con-
forman la calidad de la comunicacion,
y de esos tres saberes, dos tiene un
marcado cariz profesionalizante (saber
-saber y saber-hacer) muy desarrolla-
do en el actual sistema universitario,
siendo el ultimo (saber ser) el que no
tiene la misma presencia y constituye
la barrera mas frecuente en el proceso
de comunicacién profesional/paciente.
Esta barrera estd muy marcada en un
escenario frecuente: dar una mala no-
ticia de caracter clinico a un paciente.

A lo largo de este proceso va a haber
muchos momentos de informacion so-
bre la evolucion de la enfermedad, las
alternativas terapéuticas, el plan de cui-
dados y serdn las habilidades persona-
les del profesional como el counseling,
o relacién de ayuda lo que permita a
ambos actores un proceso de acom-
pahamiento con un
elevado componente
de “saber-ser” en equi-
librio con el "saber ha-
cer”.

Estos retos en los

interacttian  las  di-  personal sanitario, seguin la encuesta  procesos humanisti-

mensiones biologica,  raglizada por el estudio Delivering

psicoldgica, social y

conductual, otorgan-  quUality health services en 2018”

do igual importancia
a las necesidades so-
ciales, emocionales y psicoldgicas que
alasfisicas y técnicas, y ello significa ha-
cer referencia a la persona para promo-
ver y proteger la salud, curar las enfer-
medades, garantizar un ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa a
nivel fisico, emotivo, social y espiritual.
La humanizacién tiene en cuenta
que el paciente no sélo padece una
enfermedad, sino que también expresa
sus emociones, sentimientos e incer-
tidumbres cuenta cémo se siente, co-
menta sus tristezas e incertidumbres.

cos comparten prota-
gonismo hoy en dia
con otro desafio: la
tecnificacion y la tec-
nologizacion. Cabe co-
mentar a este respecto que, a medida
que el diagnéstico vy el tratamiento de
muchas enfermedades se benefician
de esta gran tecnificacion, el factor hu-
mano se relega y el profesional se cen-
tra en“curar’, pero no en “cuidar”; olvida
que la salud es la presencia de bien-
estar fisico, mental y social. Surge, por
ello, la pregunta: jEstamos los profesio-
nales de la salud preparados para esta
transicion desde los modelos tecnolo-
gicos a los humanizantes en cuanto su
atencién y relacion con el paciente?



i hay un sector que destaca por

su intensa actividad al cabo de

un afo y la trascendencia de

todo aquello que en él aconte-

ce, ese es el sanitario. Basta re-
pasar los hitos y acontecimientos que,
respecto a 2022, recoge esta nueva
edicion del Anuario de la Sanidad de
Wecare-u para corroborarlo. En este
sentido, 2023 no sera una excepcion
para la industria de Tecnologia Sani-
taria y su Federacion representativa,
Fenin, ya que se prevé tan ilusionante
como de intenso trabajo.

La agenda de Fenin, con numero-
SOS proyectos y retos sobre la mesa,
anticipa que tenemos por delante un
ejercicio clave para reforzar el papel
ya estratégico y esencial de nuestro
Sector, y seqguir afianzando a esta in-
dustria como un pilar principal de la
transformacién ya emprendida por el
sistema sanitario hacia un sistema mas
eficiente, inteligente y digital. Todo
ello desde la firme conviccion de ex-
plorar (y proponer) nuevas férmulas
de colaboracién publico-privada para
la mejor eficiencia de nuestro Sistema
Nacional de Salud.

Dentro de este objetivo de sumar y
ofrecer soluciones, y tras un afo de in-
tenso trabajo en colaboracién con ex-
pertos en contratacion publica, hemos
iniciado el afo presentando la‘Gufa de
Compra Publica Eficiente del Sector de
Tecnologia Sanitaria, que ayudard a los
servicios de salud a optimizar la ges-
tion de los procesos de contratacion.
Mas de 350 representantes de admi-
nistraciones y de la industria asistie-
ron a su reciente presentacion, lo que
confirma la expectacion generaday su
utilidad como nueva herramienta de
referencia en los hospitales nacionales.

Dicha gufa es un
ejemplo de cémo
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Hacia la excelencia de la Sanidad

Margarita
Alfonsel

Secretaria general
de la Federaciéon
Espanola de
Empresas de
Tecnologia
Sanitaria, Fenin

respuesta a la actual coyuntura mar-
cada por la falta de disponibilidad de
materias primas y componentes, uni-
do a un incremento sin precedentes
de los costes de la energia, transporte,

laborales, etc., ya que

podrfa comprometer

un reto emprendido  “Uno de los asuntos que mas ocupa la viabilidad de los

el ejercicio pasado
traspasa al siguiente.

y preocupa a Fenin es la crisis de
Por el contrario, con  Suministros e incremento de costes

contratos publicos vy,
por ende, el acceso
de profesionales y pa-

el cambio de afio sf productivos agravada durante el ano cientes a tecnologia y

nos gustarfa haber
dejado atrds uno de

ocupa y preocupa
a Fenin: la crisis de

suministros e incremento de costes
productivos agravada en 2022 y que
se mantiene patente en este inicio de
2023. En este sentido, es urgente dar

pasado y que se mantiene patente en
los asuntos que mas este inicio de 2023”

productos  sanitarios
que son fundamen-
tales para prevenir,
diagnosticar y tratar
enfermedades.
Llegados a este punto, quiero re-
frendar una vez méas que el compromi-
so de nuestra industria ha estado, esta
y estard garantizado. Pero, mientras las

compafias redoblan esfuerzos para
minimizar el impacto de esta crisis, es
fundamental que las administraciones
pongan en marcha un plan de choque
que evite que esta compleja situacion
siga siendo un problema estructural
a lo largo de 2023. Por ello, desde el
Sector solicitamos un plan que, entre
otras medidas, contemple el estableci-
miento de mecanismos de indexacién
—al alza o baja— de los precios de los
contratos publicos atendiendo a la co-
yuntura y costes actuales, y se priori-
ce el suministro a sectores esenciales
como el sanitario.

Atajar con prontitud esta crisis per-
mitird una mayor certidumbre y es-
tabilidad en el dmbito sanitario, eco-
némico y productivo. Y, sobre todo,
permitird centrar todos los focos en
otros asuntos marcados en el calenda-
rio. No son pocos. El cronograma indi-
caque en este 2023 se deben culminar
importantes iniciativas transversales
para el sistema sanitario y este Sector,
como es el caso del PERTE de Salud de
Vanguardia y, el Plan INVEAT para la
renovacion del equipamiento tecnolo-
gico sanitario en hospitales y Atencion
Primaria. O, a nivel normativo, este pri-
mer tramo del afo sera clave para co-
nocer los definitivos periodos transito-
rios para la aplicacion del Reglamento
Europeo de Productos Sanitarios y, en
clave nacional, para la entrada en vigor
del Decreto de Productos Sanitarios
que complementa la base continental.

lgualmente, 2023 se revela como
una nueva oportunidad para aco-
meter un urgente Plan nacional de
promocion de la industrializacion del
Sector de Tecnologia Sanitaria, con el
que asegurar un tejido productivo in-
dustrial soélido en nuestro pais. Algo
especialmente necesario, tal y como
ha demostrado la pandemia. En este
objetivo, Fenin mantendra una actitud
proactiva hacia el desarrollo de pro-
yectos e iniciativas a lo largo de nues-
tra geografia, como el programa de
polos tecnoldgicos o "matchmaking”
regionales, cuyo fin es impulsar un te-
jido productivo de alto valor a través
de la creacion de ecosistemas compe-
titivos en Tecnologia Sanitaria.

Queda de manifiesto que el inmo-
vilismo no forma parte del diccionario
de Fenin ni del Sector al que represen-
ta. El esfuerzo mereceréd la pena: la ex-
celencia de nuestro sistema sanitario.
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A.M.A. reafirma su
liderazgo en el sector
sanitario

Diego
Murillo

Presidente de
AM.A., Ama Viday
Fundacion A.M.A.

“La mutua
delos
profesionales
sanitarios ha
acometido
las reformas
necesarias
para afrontar
posibles
escenarios de
incertidumbre
economica”

s una practica saludable en estas
fechas hacer balance del ejercicio
anterior y poner en valor lo que
se ha vivido y lo que nos propo-
nemos hacer a lo largo del nuevo
ano. Y lo primero que he de expresar
es el gran orgullo por lo que AM.A. ha
logrado durante el 2022. Nos hemos
consolidado como la companifa lider
entre los profesionales sanitarios. Nues-
tra mutua sigue destacando por ofrecer
una cartera de seguros muy competitiva
y exclusiva para los sanitarios, colectivo
que desde hace muchos aflos mantiene
integra su confianza en AM.A. Grupo.

Cada vez son mas los profesionales
que nos eligen para asegurar su tran-
quilidad y la de sus familiares. En 2021
alcanzamos la cifra récord de 749.483
asegurados, habiendo conseguido un
incremento de casi 70.000 en solo un
afo, segun los datos que se dieron a
conocer durante la Asamblea General
Ordinaria celebrada en mayo.

Pero no debemos caer en la trampa
del triunfalismo; abordar los desafios
que presenta el sector nunca ha sido
mas necesario. Hemos superado de ma-
nera notable los retos de la Covid-19 y
ahora nos enfrentamos a un contexto
de incertidumbre econémica con los
tipos de interés por las nubes y una al-
tisima tasa de inflacion que afectan di-
rectamente a la cuenta de resultados de
cualquier compania.

La mayoria de las aseguradoras se han
visto ya obligadas a subir las primas y a
adoptar medidas que supongan un ali-
vio en los gastos, optimizando costes y
rendimientos e incorporando tecnolo-
gla. La digitalizacion y los procesos de
transformacion que conlleva no son
una panacea para todos los males del
sector pero permiten ser mas competiti-
vos y mejorar la calidad de los servicios y
la satisfaccion de los mutualistas.

En esa linea hemos trabajado acti-
vamente en AMA. durante 2022 po-
niendo en marcha toda una baterfa de
medidas orientadas a acelerar la trans-
formacion digital de la mutua. Hemos
apostado por la integracion de servicios

cloud y la actualizacién de nuestros sis-
temas y procesos de comunicacion para
reducir riesgos y mejorar la seguridad y
la calidad en la gestion de nuestros ase-
gurados.

Seguimos ocupando los primeros
puestos en el ranking de compaffas con
mejor presencia en Internet, y nuestra
App (aplicacion para moviles) es igual-
mente la mejor valorada, compartiendo
podium con otras dos entidades, segun
el estudio que Innovacién Aseguradora
realiza cada seis meses entre 72 asegu-
radoras en Espafa.

Estrenamos durante el pasado ano
una nueva pagina web, mas visual e
intuitiva, con nuevas funcionalidades
y mas accesible desde los dispositivos
moviles que permite mejorar la expe-
riencia del usuario favoreciendo una
busqueda mas rapida de los contenidos
y una mayor facilidad de contacto desde
diferentes areas.

Nuestros esfuerzos van destinados a
mejorar la proteccion de los sanitarios,
profesionales en muchas ocasiones des-
bordados por la presion asistencial v la
falta de medios. Situacion que en los
ultimos meses ha desembocado en un
rosario protestas, reclamando mayores
recursos para afrontar un flujo creciente
de pacientes que se sienten desatendi-
dos.

Quiero aprovechar esta oportunidad
para expresar la preocupaciéon que sen-
timos en AM.A. por la situacion del co-
lectivo sanitario, al cual le proporciona-
mos siempre todo nuestro apoyo. Es lo
que sabemos hacery lo que hemos he-
cho alolargo de nuestra dilatada trayec-
toria. Nada de los que somos y logramos
en AM.A lo hubiéramos conseguido sin
la confianza de todos los profesionales
sanitarios.
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El uso de la informacion
en salud: la palanca que
cambiara millones de vidas

José Luis
Fernandez
Arteagabeitia

SVP & GM, Spain,
Portugal & Turkey
en IQVIA

egun un estudio reciente de 1Q-
VIA, el 73 por ciento de la pobla-
ciéon valora de manera positiva
el uso de los datos de salud con
el objetivo de desarrollar investi-
gacion y mejorar la calidad del sistema
de salud. Y hasta un 87 por ciento de la
poblacion afirma que accederfa a brin-
dar sus datos para estos fines. Estos por-
centajes cobran especial valor cuando
provienen de la propia comunidad clini-
ca; casi un 95 por ciento de los médicos
considera esencial conectar la informa-
cion disponible del paciente, dispersa
hoy en diferentes sistemas. Y solo un 27
por ciento de estos médicos aseguran
que la informacién de los pacientes es
totalmente accesible y estd integrada en
una Unica plataforma.
Ante esta fotografia, jacaso no es
prioritario acelerar el uso de la infor-

macién como una de las palancas
transformadoras de nuestro sistema
de salud?

En el entorno actual, no se trata solo
de los datos y la tecnologia que tene-
mos a nuestro alcance, sino de lo que
hacemos con ellos. Si trabajamos en
el aprovechamiento idéneo de estos
datos, seremos capaces de contribuir
aabordar los retos sanitarios mas com-
plejos. En la era de la digitalizacion es
perfectamente posible aprovechar la
informacién que ya tenemos recogida
en los diferentes sistemas para aportar
soluciones a temas como gestionar
de manera proactiva los retrasos en el
diagnéstico y tratamiento de pacien-
tes que arrastramos desde la pande-
mia; pero también para mejorar la cali-
dad asistencial a los pacientes, ayudar
en la toma de decisiones clinicas o po-
der responder de forma robusta y con
evidencia del mundo real a un sinfin
de hipotesis clave en salud. Tenemos
un reto mayusculo para el que la infor-
macién actualmente existente, conve-
nientemente tratada, podria aportar
solucién: salir a buscar proactivamente
una parte de los 5 millones de pacien-
tes sin diagnostico
en nuestro pais que

tarde o temprano  NO se trata solo de datosy

afloraran a las puer-  tecnologia, sino de lo que hacemos
con ellos. Si trabajamos en el

poner un ejemplo, o aprovechamiento idoneo de estos

tas del sistema.
El Reino Unido, por

estudios en farmacovigilancia, y que
es un fantastico ejemplo de que po-
demos generar redes colaborativas del
ambito publico-privado mucho mas
ambiciosas. O el Espacio Europeo de
Datos Sanitarios (EHDS por sus siglas
en inglés), impulsado por la Comision
Europea, y que aspira a convertirse
en uno de los pilares centrales de una
Unién Europea de la Salud fuerte. Este
proyecto fomentara un auténtico mer-
cado Unico de servicios y productos sa-
nitarios digitales en un marco eficiente,
fiable y coherente para usar los datos
sanitarios en investigacion, innovacion,
elaboracion de politicas y reglamenta-
cién, a la vez que se garantiza el pleno
cumplimiento de las estrictas normas
de proteccién de datos de la UE. jNo es
este un escenario 6ptimo para apostar
por la transformacion de nuestro eco-
sistema sanitario hacia uno mds coste
-eficiente y que se apoye en las nuevas
tecnologias?

Si lo es. Y disponemos de un eco-
sistema favorable, aunque demasiado
tensionado en algunos dmbitos, para
ponerlo en marcha. Somos un pais pio-
nero en investigacion (solo en el afo
2021 IQVIA realizd cerca de 750 ensa-
yos clinicos en Espafia), uno de los pai-
ses europeos Con un mayor potencial
de fabricacién de medicamentos (la
produccion crecid un 8’8 por ciento en
2022 segun datos del INE) y lider en ex-
portacion de talento.

Desde IQVIA tenemos un proposito
esencial como compania: ser un cata-
lizador de la innovacion en la asistencia
sanitaria, impulsarla y hacer posible lo
extraordinario para mejorar la salud de
los pacientes. Toca ahora apostar deci-
didamente por el fortalecimiento de un
sistema cuya estabilidad se ha mante-
nido siempre gracias a la vocacion de
servicio de sus profesionales, a pesar de
no recibir el nivel de
inversion publica que
precisa. Para nosotros,
no hay mayor impul-
SO que seguir siendo
un conector entre los
diferentes agentes del

tiene claro, y aboga datos, seremos capaces de contribuir sector para garantizar

por la relevancia de
la informacién como
base del sistema de
salud, convenien-
temente tratada, conectada y puesta
al servicio de los distintos actores cla-
ve del sistema, desde investigadores
a personal gestor o asistencial: “Data
saves lives"

En este contexto internacional,
debemos ser ambiciosos y apostar
por iniciativas paneuropeas CoOmo
DARWIN, surgida con el proposito de
establecer una red internacional de

a abordar los retos sanitarios”

un engranaje efectivo
para todas las partes:
industria farmacéutica,
investigadores, socie-
dades cientificas, organismos guber-
namentales, pagadores, asociaciones
de pacientes, organizaciones sin animo
de lucroy otras partes interesadas en la
atencién sanitaria. La colaboracion en-
tre todos es una de las piezas clave para
seqguir fortaleciendo este ecosistema y
para incorporar de manera mas eficaz
la innovacion en la cartera del Sistema
Nacional de Salud.
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‘Alivio'y ‘sequridad’, pero con
muchas asignaturas pendientes

Pilar
Martinez
Gimeno

Presidenta de la
Alianza General de
Pacientes (AGP)

emos transitado un afio de cam-

bios y también de tranquilidad,

aunque somos conscientes de

que aun queda mucho por ha-

cer. Tras un 2020 y 2021 sumer-
gidos en la pandemia, podemos definir
2022 con una sola palabra: ‘alivio’ Esta
palabra podemos acompanarla de otra,
‘seguridad; la que nos trajeron las vacu-
nas. Gracias a la inmunizacion, aunque el
virus sigue entre nosotros, hemos podi-
do decir adiés a las mascarillas y volver a
mostrar nuestras sonrisas.

El papel de las asociaciones de pa-
cientes en el sector sanitario ha cobrado
aun mas fuerza este Ultimo afo. Desde la
Alianza General de Pacientes (AGP) he-
mos abordado la profesionalizacion del
tejido asociativo, para definir un modelo
de gestion eficaz, eficiente y con resulta-
dos que se adapten a nuestros tiempos,
y a la influencia que podemos ejercer en
la agenda politica y en los procesos de
toma de decisiones.

Se ha promovido y multiplicado la
presencia de asociaciones de pacientes
en los comités de los hospitales y en la
educacion continuada de los pacientes
y sus familias. Consideramos que la edu-
cacion en salud es clave para conseguir

resultados diferentes en los préoximos
anos. Educar para proteger el futuro de
la poblacién es una prioridad que debe-
rfa implementarse desde los niveles mas
basicos de educacion. Seguiremos for-
mando pacientes activos, participativos,
asumiendo nuevos roles en su relacion
con los profesionales sanitarios y los ser-
vicios que utilizan.

Otra asignatura ‘muy pendiente’es la
materializacion del anuncio de la minis-
tra de Sanidad, Carolina Darias, en marzo
de 2021. La titular confirmé la participa-
cion efectiva de los pacientes en el
Comité Consultivo, dentro del mo-
delo de cogobernanza que informa
y asesora al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

La Ley de Equidad contempla
una reforma de la composiciéon del
Comité Consultivo para dar espacio
a las asociaciones de pacientes, y
desde AGP, y hemos reclamado una
composicion equitativa que ponga
en valor el peso del paciente en el
sistema sanitario, puesto que la for-
mula prevista inicialmente no asigna
un espacio proporcional al colectivo
de pacientes.

Con este tema, a finales de 2021
desde la AGP, y en colaboracién con
otras asociaciones de pacientes, hici-
mos llegar a Sanidad una carta sobre
este asunto, del que no hay novedad
por ahora.

Queremos hechos concretos, formar
parte del este proceso de decision. Y
repito lo ya expresado en otras ocasio-
nes:y es que la salud y las vidas son los
indicadores que tendrian que ser mejor
valorados, sin recortes de ningun tipo.

Al margen de esta peticion, en su pa-
pel de interlocutora ante la administra-
cién, la AGP ha mantenido un didlogo
permanente con el Ministerio de Sa-
nidad a través de la Direccion General
de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
encabezada por Pilar Aparicio. Con una
participacion activa, por citar dos ejem-
plos, en los Comités Técnicos del Marco
Estratégico de Atencién Primaria o el
Comité de Productos Sanitarios de la
Agencia Espafola de medicamentos y
Productos Sanitarios (Aemps).

Desde la AGP seguiremos acompa-
Aando al paciente a ocupar el lugar que

“Accesoala
innovacion,
bienestar del
pacientey
sostenibilidad del
sistema sanitario
han sido tres de
los grandes retos
de la Sanidad en
2022, pero no se
han resuelto. Queda
mucho trabajo por
hacer aun”

le corresponde en el sistema sanitario.
Defendemos, como hemos reiterado
hasta la saciedad, un modelo de aten-
cién sanitaria que sea viable, sostenible
y que constituya un referente en el con-
texto del siglo XXI.

A'lo largo de este ultimo afio la voz de
los pacientes también se ha escuchado
para agilizar el acceso a la innovacion,
ante la evidencia de que en nuestro pafs
se demora la entrada de los nuevos me-
dicamentos aprobados en Europa.

Abogamos por el avance de las tera-

pias avanzadas y la medicina de
precision, y reclamamos una mayor
rapidez en el acceso que venga
acompanfnada de otro término clasi-
co, el de‘equidad’ No solo en el ac-
ceso a la innovacion, sino también
en la atencion sanitaria.
Accesibilidad, bienestar y soste-
nibilidad fueron los grandes retos
de la Sanidad en 2022, pero no se
han alcanzado. Queda trabajo por
hacer en estas lineas de actuacion.
El refuerzo de la atencion prima-
ria es necesario en todas las comu-
nidades autonomas. Los pacientes
precisamos una buena calidad asis-
tencial y es necesario que la puer-
ta de entrada al sistema sanitario
vuelva a ser la atencion primaria, y
no las urgencias de los hospitales.
No perdemos de vista, ademas,
que la cronicidad continta siendo
un gran reto para nuestro sistema sani-
tario, al igual que la implementaciéon de
la digitalizacién de nuestro sistema, y el
acceso a historias clinicas sociosanitarias
desde cualquier lugar de Espana.

Es necesario trabajar aun mas la
atencion digital y la telemedicina o las
consultas telematicas como un comple-
mento personal y personalizado en la
Estrategia de Salud Digital, para abordar
la atencion integral y multidisciplinar
de la ciudadanfa, pero sin reemplazar la
atencién presencial.

Un ultimo apunte, por concluir, aun-
que podrfamos seguir hasta el infinito...
La actualizacion de la Estrategia de abor-
daje a la Cronicidad publicada en 2012
requiere una adaptacion urgente a la
nueva realidad y un reajuste de los ob-
jetivos y lineas de accién en sintonfa con
la Estrategia de Salud Digital.
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Mas abiertos a la

Manuel
Martinez del
Peral Mayor

Presidente del
Colegio Oficial de
Farmacéuticos de
Madrid (COFM)

023 es un afo importante para el

Colegio Oficial de Farmacéuticos

de Madrid. Celebramos nuestro

125 aniversario, y es un motivo

de orgullo para la institucion y
los colegiados. También lo es de ilusion
y reflexion, porque nos permite renovar
nuestros vinculos con la sociedad para
reforzarnos como referencia de salud
para las personas.

Este es uno de los grandes objetivos
que se ha marcado el Colegio: necesita-
mos abrirnos mas a la sociedad a través
del didlogo y la transparencia, para mos-
trar lo que aportamos desde todos los
ambitos del ejercicio profesional y para
entender mejor como responder a las
nuevas necesidades.

Nuestro trabajo desde el Colegio ha
de vertebrarse en dos planos. Uno, ha-
cia la poblacion, en colaboracion con
autoridades sanitarias y sociales, para
identificar los desafios y definir el papel
de los farmacéuticos para afrontarlos. Y
otro, hacia los colegiados, para estimu-
larles y darles la ayuda y los instrumen-
tos apropiados para cumplir su funcién
en un marco de excelencia, resultados
en salud y eficiencia.

“Necesitamos
abrirnos mas
alasociedad
através del
dialogoyla
transparencia,
para mostrar lo
que aportamos
desde todos
los ambitos

del ejercicio
profesional y
para entender
mejor c6mo
responder a

las nuevas
necesidades”

Durante la pandemia, hemos demos-
trado que los farmacéuticos sumamos
en muchas vertientes profesionales. Es
momento de construir sobre el apren-
dizaje de la crisis. En este sentido, y so-
bre ese primer plano, la nueva Ley de
Ordenaciéon y Atencion Farmacéutica
de la Comunidad de Madrid y el nuevo
concierto para las farmacias son ins-
trumentos legales que nos permitiran
desarrollar, sobre bases firmes, servicios
profesionales que responden a nece-
sidades sanitarias y sociales concretas,
algunas de las cuales no estan bien cu-
biertas.

Me refiero, por citar algunos ejemplos,
al refuerzo en la adherencia que supone
la extension de los Sistemas Personaliza-
dos de Dosificacion (SPD) como servicio
especialmente indicado para pacientes
crénicos, polimedicados y dependien-
tes; la mejora del acceso a la medicacion
y del cumplimiento de los tratamientos
para ciertos pacientes con condiciones
especiales de dependencia a través de
la atencion farmacéutica domiciliaria, o
la nueva seccion de Nutricion y Dietética
en las farmacias, un servicio estrecha-
mente vinculado al cuidado de la salud
y muy demandado por la poblacion.

Con la nueva regulacién, fruto del
didlogo con la Administracion sanitaria,
mejoramos nuestro marco competen-
cial concretando y ampliando funciones
del farmacéutico en distintos dmbitos e
impulsando el rol sociosanitario del far-
macéutico comunitario, para potenciar
su labor asistencial y en la prevencion,
la promocion de habitos saludables o
el seguimiento farmacoterapéutico, tres
retos de primer orden en salud.

Para avanzar serdn criticas la cola-
boraciéon del resto de profesionales
sanitarios y la comunicaciéon entre los
farmacéuticos de los tres niveles asis-
tenciales: hospitalaria, primaria y comu-
nitaria. Herramientas como el acceso
al historial farmacolégico del paciente,
que se complementa con el acceso a
la hoja de medicacion, reforzarédn esta
coordinacién con el sistema sanitario.

-~ sociedad en nuestro
125 aniversario

Esto revertird en resultados medibles
en salud.

El valor de la colaboracién se ha he-
cho patente, insisto, durante la crisis, y
la Administracion y la poblacion lo han
constatado. Los farmacéuticos madrile-
Aos somos conscientes de nuestra res-
ponsabilidad y tenemos la oportunidad
de trabajar en el control y seguimiento
de los pacientes crénicos, en programas
de adherencia, en prevencion y cribados
de la enfermedad, sin renunciar en el fu-
turo al papel que podemos jugar en la
vacunacion y en tantos otros ambitos.

Llevarlo a cabo implica, y es el se-
gundo plano de trabajo, ayudar desde
el Colegio a los farmacéuticos. Contar
con instrumentos necesarios (como el
marco legal), asegurar las condiciones
adecuadas para el ejercicio profesional
y fomentar la formacién continuada son
clave para canalizar la voluntad de avan-
zar y de aportar valor mostrada por los
farmacéuticos.

En esta linea son significativas dos pri-
meras acciones con las que comenza-
mos el ano: el inicio del 125 aniversario,
acompanado de una nueva imagen cor-
porativa, y la puesta en marcha de FIR-
COF, para ayudar en la preparacion de
los farmacéuticos que quieran obtener
el Titulo de Farmacéutico Especialista.

El hilo conductor del 125 aniversario
serd el didlogo con la sociedad, para
que nos Cconozca Mejor y conocer sus
demandas. Nuestro logo, con sus lineas
limpias, quiere representar esa idea de
cercanfa, transparencia y escucha, y tam-
bién de compromiso y de animo para
avanzar en nuestra labor.

FIRCOF es un paso mas en la apuesta
del Colegio por la formacion de excelen-
cia. En este caso, queremos estimular y
ayudar a los farmacéuticos que quieren
especializarse. Somos sus futuros cole-
gas quienes les guiaremos para conse-
guirlo.

Es un afo importante para el Colegio,
como decfa. Y estamos convencidos de
que lo serd también para la salud de los
madrilefos. Trabajamos para ello.



Jordi
Casas

Presidente

del Col-legi de
Farmaceutics de
Barcelona (COFB)
y del Consell

de Col-legis
Farmaceéutics de
Catalunya (CCFC)

| sector farmacéutico encara el
2023 en un contexto sanitario y
social que ya no puede considerar-
se excepcional. La pandemia de la
COVID-19 ha conllevado cambios
en el ejercicio de la profesion que, tras
tres anos, forman parte de una nueva
realidad en la cual los farmacéuticos,
desde los diferentes dmbitos de ejerci-
cio, y en concreto, desde el Collegi de
Farmaceutics de Barcelona (COFB), es-
tamos retomando, continuando y em-
prendiendo nuevos proyectos adapta-
dos al escenario pospandemia.
Uno de los cambios mds importan-
tes que hemos presenciado afecta al

despliegue de las actuaciones de la
atencion farmacéutica comunitaria en
el sistema de salud. Actualmente, la in-
cidencia de enfermedades infecciosas,
como la COVID, las gripes o las Infec-
ciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS), se mantiene durante
todo el afo: siguen habiendo picos de
mayor o menor incidencia, pero ya no
son puntuales. Esta circunstancia realza
el papel de los farmacéuticos y farma-
céuticas como piezas clave para contri-
buir a reducir la tensién asistencial. De
hecho, segln una encuesta realizada
por el CatSalut, el aspecto mejor valo-
rado por la ciudadania durante la pan-
demia fue la colaboracion y comunica-
ciéon entre las farmacias y la Atencién
Primaria en la realizaciéon de los test de
deteccion de la COVID-19. Durante el
2022, las farmacias catalanas supervisa-
ron 655.574 test de antigenos y, entre
el mes de enero vy febrero, notificaron
350.326 casos positivos de COVID de
test realizados en el domicilio. Estas
actuaciones supusieron mas de un mi-
ll6n de visitas evitadas a los Centros de
Atencion Primaria (CAP).

Precisamente, en esta nueva realidad
hemos conseguido una mayor integra-
cién en el sistema sanitario como un
punto de atencién comunitario mas. Asi
lo demuestran nuevos proyectos que
estamos implementando, como el Pro-
grama de Deteccion Precoz de Céncer
de Cuello Uterino, que empezd como
un piloto y se estd extendiendo por di-
ferentes municipios de la provincia de
Barcelona gracias a su éxito; el estudio
Derma-Risc, que tiene como objetivo la
integracion del farmacéutico comunita-
rio en el circuito de deteccion del cancer
cutdneo; la Tarjeta Cuidadora, una inicia-
tiva del Ajuntament de Barcelona donde
los farmacéuticos también participan
para ayudar a personas cuidadoras; o el
Programa de Educacién Sanitaria en el
Buen Uso de Medicamentos (PESBUM),
que recientemente se ha ampliado a
centros educativos.

Estos Ultimos tres afos hemos avan-
zado también en proyectos relaciona-
dos con la digitalizacion. En 2022 im-
pulsamos, gracias a un convenio entre
el Consell de Col-legis Farmaceutics de
Catalunya y el Departament de Salut,
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El ano que se consolido
la nueva realidad

“El 2023

debe ser el
ano que nos
permita seguir
avanzando
haciauna
meta clara: la
consolidacion
de la funcion
de salud
publicay
social de los
profesionales
farmacéuticos”

una iniciativa para gestionar de forma
electrénica el libro recetario, el libro de
contabilidad de estupefacientes y los
vales de estupefacientes, eliminando asf
el papel de los trdmites burocréticos de
prestacion farmacéutica. En septiembre
se puso en marcha “La meva cartera’,
un monedero digital impulsado por la
Generalitat que se estrend con la tarjeta
sanitaria individual (TSI) en las farmacias
catalanas. Y con el objetivo de facilitar
la relacion digital entre usuario y farma-
céutico, hemos potenciado Farmaser-
veis, la plataforma de registro asistencial
de la red de farmacias de Catalufa, que
proximamente también contard con
una app para el paciente.

En el contexto mencionado, el 2023
nos plantea dos grandes retos para el
sector. En primer lugar, mejorar la co-
municacion entre la farmacia y Aten-
cion Primaria, estableciendo sistemas
de interconexion de bases de datos que
faciliten la comunicacion entre ambos
colectivos. Y en segundo lugar, adaptar
a la nueva realidad social el modelo de
prestacion farmacéutica que defende-
mos. Este modelo debe contemplar la
atencion farmacéutica domiciliaria para
cubrir las necesidades de los pacientes
que no pueden desplazarse a la farma-
cia; potenciar el seguimiento farmaco-
terapéutico; y facilitar herramientas a
las farmacias para hacer frente a los cre-
cientes problemas de suministro de me-
dicamentos. Sin duda, seran retos sobre
los que se debatird en Infarma Barcelona
2023, que tendrd lugar los dias 14, 15y
16 de marzo en el recinto ferial Gran Via
de Fira de Barcelona bajo el lema“La res-
puesta a los desafios de la salud”.

Si bien el 2022 ha sido el afo en el
que se ha consolidado la nueva norma-
lidad y nos hemos adaptado a ella, el
2023 debe ser el afo que nos permita
seguir avanzando hacia una meta clara:
la consolidacién de la funcion de salud
publica y social de los profesionales
farmacéuticos. Es también el afo en el
que el COFB cumple 125 anos, por lo
que celebraremos este hito de la mejor
manera que sabemos hacer: trabajan-
do diariamente por la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad
con un firme compromiso con la salud
de las personas.
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100 anos de insulina

Cecilio José
Venegas Fito

Presidente del
Colegio Oficial de
Farmacéuticos de
Badajoz

a diabetes al dia de hoy afecta en

Espafa a mas de tres millones y

medio de personas, siendo esta

patologia, junto con los niveles ele-

vados de colesterol, y la hiperten-
sion considerados como los paradigmas
de las enfermedades prevalentes. Preci-
samente este aNo que comienza, 2023,
coincide con el centenario de la puesta
en el mercado de un farmaco providen-
cial: La insulina.

Hace cien anos, en 1923, un diagndsti-
co de diabetes era un problema mucho
mas grave que hoy: era casi una condena.

Mucho antes de ese afo, en 1869 un
cientifico aleméan, Paul Lagerhans, habia
descubierto células especificas que la
producen, y providencialmente apare-
ci6 la figura clave de Frederick Banting,
un cirujano canadiense que empezé a
ocuparse en el verano de 1921 de inten-
tar aislar esa sustancia especifica. Junto
a su alumno, Charles Best, logré en en-
sayos con perros (es famosa la primera
perra que obtuvo resultados positivos,
llamada Marjorie) reducir la glucosa en
sangre aplicando esa sustancia.

John Macleod, jefe del laboratorio
en el que trabajaba Banting, presentd
esa investigacion en diciembre de 1921
bajo el nombre de ‘La secrecion
interna del pancreas’y aunque no

desperté gran interés, si cautivo a  EN el horizonte
un laboratorio que puso el focoen  yeremos nuevos
e innovadores
Collip, bioguimico y experto en  tratamientos y
purificacion de sustancias, pudo diSpOSitiVOS que

una eventual comercializacion del
producto.

trabajar la insulina para limpiarla

de toxinas y hacer de ella una sus- traeran mayor
tancia de uso seguro. flexibilidad Yy una

aproximacion integral
bieron el Nobel de Medicina por al cuidado de la
su descubrimiento, y reconocieron  djabetes”

Todos los aportes fueron claves:
en 1923, Banting y Macleod reci-

a Besty Collip.

Los desarrollos posteriores me-
joraron la técnica, potenciaron sus
posibilidades, la efectividad y todo lo
relacionado a la aplicacion del extrac-
to, pero sin ese descubrimiento ahora
centenario, nada habria sido posible.
Aunque se hable menos de la insulina
respecto al descubrimiento de los anti-
bidticos, su hallazgo ha constituido uno
de los descubrimientos mas importan-
tes de la humanidad.

La aplicacion por medio de inyeccio-
nes y aplicadores -porque la insulina es
destruida en el estbmago y no puede

administrarse por via oral- es desde hace
décadas el tratamiento estrella que me-
jord la vida de los pacientes con diabe-
tes. Ademas la evolucion tecnoldgica ha
avanzado vertiginosamente, permitien-
do tratamientos y modos de aplicacion
cada vez mas ajustados, sencillos y me-
nos incémodos, pudiendo, ademéas, ser
auto administrados. Todo ello provocd
un aumento en la tasa de adherencia de
los pacientes al tratamiento terapéutico
con insulina.

Poco después del descubrimiento,
Nordisk Insulin Laboratorium comercia-
liza la produccion de insulina después
de que August y Marie Krogh importa-
ran a Dinamarca desde Canada la téc-
nica de extraccion y purificacion. Con
insulina, una persona diagnosticada con
diabetes ahora mejora sustancialmente
su esperanza de vida. Con posterioridad
a la Il Guerra Mundial, Hans Christian Ha-
gedorn descubre la insulina NPH (Neu-
tral Protamine Hagedorn), que prolonga
el efecto de la insulina, lo que significa
que las personas con diabetes pueden
requerir menos inyecciones, adicionan-
dole semen de trucha.

A partir de ese momento la investi-
gacion sobre la diabetes y la insulina ha
sido metedrica, instaurandose los glu-
cometros domésticos, y la medicion de
HbA1C a 120 dias, en los anos 70. En los
80 aparece la insulina humana, y se con-
vierte en la primera proteina terapéutica
creada mediante el uso de tecnologia
recombinante de ADN. Posteriormente,
las bombas de insulina, la monitoriza-
cién constante, y los métodos de
inyeccion por plumas. También ya
en los 90 los andlogos, modulado-
res de la intensidad o la duracion,
y la aparicion de nuevos grupos
terapéuticos, agonistas del GLP-1
y, después los inhibidores de los
SGLT-2.

Y ya en nuestro decenio, un
importante descubrimiento que
expande mas alld las opciones de
tratamiento y reduce las barreras:
Una innovadora pastilla elimina
la necesidad de inyecciones con
GLP-1, lo que supone un alivio
para muchas personas que viven
con diabetes tipo 2.

En el horizonte veremos nuevos
e innovadores tratamientos y dispositi-
vos que traerdn mayor flexibilidad y una
aproximacion integral al cuidado de la
diabetes. Insulinas basales de adminis-
tracion semanal, insulinas sensibles a la
glucosa y cardio protectoras, una nue-
va generaciéon de tratamientos orales,
nuevas soluciones digitales, terapias con
células madre e incluso una esperanza
para un tratamiento curativo algun dia,
son parte de nuestros esfuerzos para
erradicar la diabetes.
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2023, un ano de retos para la

armacia valenciana

Jaime

Giner Martinez

Presidente del
Muy llustre
Colegio Oficial de
Farmacéuticos de
Valencia (MICOF)

esde esta tribuna, y desde otras

muchas que han estado a nues-

tro alcance, no hemos parado

de exigir a la Administracion

Sanitaria el reconocimiento de
los farmacéuticos comunitarios como
profesionales sanitarios del Sistema de
Salud. Aunque nuestra labor asistencial
es indiscutible la Administracion ha ve-
nido ignorando esta realidad durante
mucho tiempo. No sabemos muy bien
por qué, pero con su actitud ha relega-
do al farmacéutico de oficina de farma-
cia a un segundo plano dentro de los
profesionales sanitarios que atienden al
ciudadano privando a estos de que dis-
pusieran de unos servicios de calidad
que son muy necesarios.

Sin embargo, el pasado afo la Ad-
ministracién Sanitaria valenciana dio
un gran paso al contar por vez primera
con el farmacéutico comunitario para
trabajar para el sistema de salud de una
manera directa.

Con la propuesta de que las oficinas
farmacias que asf lo quisieran pudieran
asistir a los pacientes que se hicieran
un autotest COVID-19 en sus estableci-
mientos, registrar su resultado positivo

para que se incluya en la base de datos
de Conselleria y, ademés, compensar al
farmacéutico por ese trabajo, hemos
conseguido que por fin se reconozca
oficialmente la labor asistencial de la
farmacia comunitaria.

Un paso importante hacia la norma-
lizacion del nuestro papel dentro del
sistema sanitario que no supone una
victoria sino un reto al que nos tene-
mos que enfrentar. Porque cada nueva
competencia que asumamos supone
una nueva responsabilidad hacia el pa-
ciente y hacia los resultados en salud
que nuestras intervenciones puedan
generar en él.

Sin duda, 2022 ha sido el afio de la
consolidacion de determinados pro-
yectos colaborativos que surgieron
durante la pandemia, que siguen fun-
cionando y que a buen seguro se refor-
zardn en 2023.

Uno de los méas destacados es el
servicio de dispensacion colaborativa
de medicamentos hospitalarios en las
farmacias comunitarias. Un programa
puesto en marcha en febrero de 2021
y materializado como proyecto con-
solidado en 2022, donde se firmo una
alianza estratégica dentro del ambi-
to COVID, que en 2023 dard luz a un
acuerdo entre la Administracion vy el
Consejo Autondmico
donde se introducird

la remuneracién del  “Cada nueva competencia que
asumamos supone una hueva
en que este proyecto  Fesponsabilidad hacia el paciente

servicio, donde el ver-
dadero éxito radica

Nuestra intencion para 2023 es se-
guir potenciando este servicio, como
también el Programa de Sostenibilidad
de la farmacia rural como base para la
mejora de la vida en el medio rural y
su despoblacién, que supone una gran
satisfaccién para nosotros y que ha su-
puesto una colaboracion con la admi-
nistracién publica, en este caso con la
Diputacion de Valencia, y que no solo
constituye un acicate para la promo-
cion de la farmacia rural sino también
una mejora de la calidad de vida de la
poblacién. Vamos por la segunda edi-
cién de este proyecto y la voluntad tan-
to de la Diputacion como del MICOF es
continuar llevandolo adelante.

Para este afo que ahora comienza
esperamos que el pilotaje cribado de
cancer de cérvix desde la farmacia co-
munitaria, iniciado en 2022, se mate-
rialice y extienda a todas las farmacias
valencianas durante 2023. El trabajo
iniciado juntamente con la D.G de Sa-
lud Publica es una muestra de que la
colaboraciéon redunda en mejoras para
la salud de nuestros pacientes.

Y al hilo, desde el Colegio hemos rea-
lizado en 2022 unaimportante reflexiéon
interna sobre el rol de la farmacia en la
reconstruccion del Sistema Nacional de
Salud que ha sentado las bases de lo
que la profesién con-
sidera que es capaz
de hacer para mejorar
la salud de la ciudada-
niay de la importancia
de su integracion en

ha unido a las distin- 'y hacia los resultados en salud que el sistema sanitario

tas modalidades pro-
fesionales tejiéndose

una red de trabajode  generar en é

valor incalculable.
Farmacia Hospita-

laria, Distribucion y Farmacia Comu-
nitaria trabajan coordinadas bajo una
plataforma autonémica creada por los
colegios de Valencia y Alicante para
que los pacientes de la farmacia hos-
pitalaria no tengan que desplazarse al
hospital a recoger su medicacion. Algo
que en pandemia era vital y que ahora
facilita no solo la adherencia al trata-
miento sino también la comodidad de
pacientes cuya salud agradece no tener
que desplazarse una gran distancia.

nuestras intervenciones puedan

III

como agentes activos
y posibilitadores de
una descongestion de
la asistencia primaria,
siempre en colabora-
cién con el resto de los profesionales
sanitarios.

Esperamos que 2023 sea el afo en
el que esta reflexion tome forma y co-
mience a materializarse. Tras afos de
trabajo intenso y de tender la mano a
la Administracion finalmente nuestros
esfuerzos han comenzado a dar sus
frutos. Si algo nos ha demostrado la
pandemia es que todo es posible si hay
voluntad de colaboracion. Y por nues-
tra parte siempre la habra.
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Un ano que no olvidaremos

a sido un ano feliz para todos,
desde el punto de vista sani-
tario. Parece ser, si no ocurre
nada, y atendiendo a las ulti-
mas noticias que vienen de
oriente, como los Reyes, nos hemos
liberado de la pandemia COVID-19. A
nivel macroeconémico hay que des-
tacar las subidas no controladas de los
precios de los productos mas necesa-
rios, que han provocado una inflacién,
que sobrepasa los dos digitos y mu-
cho me atrevo a decir que, también,
algunos de primerisima necesidad. In-
cluso mas si nos ceRimos a la situacion
de la farmacia. Podemos decir que ha
sido un afo en el que se ha crecido en
el entorno del 6%, a nivel global, aun-
que, cuando escribo estas palabras no
sabemos en realidad el IPC de 2022, ya
que se va a publicar proximamente.

Desde el punto de vista empresarial de
la oficina de farmacia, en Adefarma esta-
mos, hasta meridianamente contentos,
porque se ha conseguido un Convenio
Colectivo, el cual se ha desligado de IPC,
nos hubiese gustado que las partes fir-
mantes representaran el consenso que
necesitan este tipo de textos, desgracia-
damente no ha sido asi, por problemas
y guerras internas entre los sindicatos de
clase, puesto que nuestro sector, al no ha-
ber sido nunca conflictivo, siempre se ha
visto sometido a ser un escenario para rea-
lizar experimentos legales y generar cierta
jurisprudencia al respecto. La participacion
de Adefarma en la Mesa de Negociacion
ha sido muy activa, hubiéramos preferido
diferir el aumento salarial, durante varios
meses, pues la regularizacion ha coincidi-
do con el cierre del ejercicio fiscal y Adefar-
ma puso todo su emperio en que, de esta
manera, se recogiera en el texto final, pero
desgraciadamente no fue admitido.

Desde el punto de vista legislativo, tam-
bién hay que celebrar que, fuera aparte de
los dilemas politicos que pudiera haber
sobre la representatividad colectiva, la
Empresarial farmacéutica de Madrid haya
sido reconocida institucionalmente, en la
nueva Ley de Ordenacién y Atencion Far-
macéutica de la CAM. Una ley que ya esta-
ba tardando en salir y que bienvenida sea,
porque el texto es muy adecuado, con su
mas y su menos y una reivindicacion que
ya era hora que se recogiera.

Nuestra voluntad siempre se va a mover
en ocupar el sitio que nos corresponde
para, desde la coherenciay la responsabili-
dad, promover el desarrollo integral tanto
profesional como empresarial y econd-

Cristobal
Lopezdela
Manzanara

Presidente de
Adefarma

“Nuestra
voluntad
siempre se

va a mover

en ocupar el
sitio que nos
corresponde
para promover
el desarrollo
integral tanto
profesional
como
empresarial

y econémico
que merece

la oficina de
farmacia de la
Comunidad de
Madrid”

mico que, por derecho y vocacion de
servicio, merece la oficina de farmacia
de la CAM.
Si-algo habrfa que achacarle a esta
Ley es el excesivo recurso al desarrollo
reglamentario en parte de su articula-
do que seguramente, entre todos po-
drfamos haber evitado, no por ello no
puedo dejar de manifestar mi agrade-
cimiento a cada uno delos grupos par-
lamentarios por el esfuerzo mostrado
en la tramitacion del texto definitivo,
en el que, sin excepcién, han comparti-
do ampliar la representatividad del far-
macéutico, mas alla de la corporacién,
con la naturalidad de reproducir lo que
ocurre en otros paises de nuestro en-
torno europeo.
Hemos luchado mucho por los in-
tereses de los titulares propietarios de
las oficinas de farmacia en cada una de
sus magnitudes, hemos luchado también,
hasta la extenuacion, por nuestra presencia
profesional en los centros socio sanitarios,
con independencia del nimero de camas,.
Creemos, como empresarios que Somos,
que es la manera mas acertada de optimi-
zar los recursos publicos en el objetivo de
contribuir a la sostenibilidad del sistema y
de mantener, en igualdad de condiciones,
la prestacion que merecen todos y cada
uno de los ciudadanos, con independencia
del lugar donde residan. Tenemos que ser
capaces que las farmacias rurales sean lo
suficientemente rentables para que sigan
cumpliendo su papel sanitario, si no quere-
mos dejar desasistidos a una buena parte la
poblacién madrilena.

Somos de la opinién que la mayoria
de las enmiendas que hemos propuesto
han servido para mejorar tanto profesio-
nal como empresarialmente a la oficina
de farmacia, a la vez que proporcionar un
marco simbidtico en el que se vera bene-
ficiada la ciudadanfa. Nos hubiera gustado
que todas las enmiendas hubiesen sido
incorporadas, pero estamos satisfechos
con la labor que hemos llevado a cabo y
con el apoyo recibido por los asociados, a
los que nos debemos. Me gustarfa men-
cionar a Eduardo Raboso, a Javier Padilla,
a Matilde Diaz, a Gador Joya y a Vanessa
Lillo, por el esfuerzo demostrado como
portavoces de los grupos parlamentarios
de la Asamblea, por mejorar, desde sus
legitimos argumentos, nuestra oficina de
farmacia de Madrid, junto con Elena Man-
tillay su equipo, con los que hemos tenido
que bregar en unos términos u otros hasta
el final, siempre desde la responsabilidad
y el respeto.

También la negociacion del Concier-
to ha supuesto una muy buena noticia
colectiva, no obstante, nuestra partici-
pacion debia haber sido mds transcen-
dente. De todos modos es un texto, con
nuestras aportaciones, que no estd mal,
aungue puede que haya llegado algo
pronto, al no tener que entrar, todavia, en
vigor hasta mayo de 2023. Como princi-
pales novedades a destacar, las mejoras
cuantificables en la formulacién magis-
tral asi como la posible aportacion para el
mantenimiento de la receta electrénica,
la sequridad juridica para la realizacion
de actividades no contempladas hasta
ahora, el aprovechamiento de las nuevas
tecnologias en favor del paciente o las
posibilidades de implementacion en la
cartera de servicios asistenciales. Unido
al plazo de 4 afos, prorrogables a otros
4, da una supuesta estabilida, sin embar-
go sabiendo cémo es la administracion,
tendremos que estar muy atentos al de-
sarrollo del texto y al cumplimiento de las
obligaciones y compromisos adquiridos.
En esa estaremos y asf actuaremos en la
comision que corresponda y en la que,
seguro, en funcion de la nueva ley de
Ordenacion, nos integraran y podremos
defender mejor los intereses de la Oficina
de Farmacia frente a otros, cualesquiera
que sean.

Otra de la incidencia que ha habido es
la falta de medicamentos esenciales por
diferentes motivos, pero el principal es
que la rentabilidad para los laboratorios de
poner en el mercado determinados princi-
pios activos, tales como las Amoxicilinas y
Amoxicilinas con acido Clavulanico. Cues-
ta mucho produciry el precio no compen-
sa. Es como si estuviéramos en los afos
de posguerra, donde escaseaba hasta el
pan candeal, de ahi que, si no se reforma la
Orden de Precios de Referencia o se toma
alguna medida impopular a priori, como
es el aumento de la aportacion de los
usuarios, este problema se va a cronificar
y a adquirir dimensiones de dificil cuanti-
ficacién social y sanitariamente. A veces
hay que tomar medidas impopulares pero
sumamente beneficiosas para el futuro de
todos, siempre y cuando se informe y se
conciencie debida y solidariamente de di-
chas medidas..

Se abre un periodo de presunta esta-
bilidad para la oficina de farmacia ante la
aplicacion de los tres textos, a los que me
he referido anteriormente, solo nos queda
la confianza que todo discurra como pen-
samos hemos negociado, pero lo que ten-
gamos que hacer, siempre mejor juntos.
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Sinergias entre distribucion y
farmacias para crear futuros
mas saludables

Remedios
Parra

Directora general
de Alliance
Healthcare
Holding Espana

urante los ultimos anos, de for-

ma progresiva, la necesidad de

alcanzar resultados beneficiosos

para el conjunto de la sociedad

ha ido pareja a la de impulsar la
colaboracion entre los distintos agentes
del sistema de salud, ya sean publicos o
privados, para conseguir llegar a objeti-
vos compartidos.

En el caso concreto de la colaboracion
de los estamentos sanitarios publicos
con el colectivo farmacéutico, durante
las fases criticas de la pandemia, méas de
un millén de visitas a los centros sanita-
rios fueron evitadas gracias a la receta

electrénica. Asimismo, hay multiplici-
dad de otros ejemplos sobre los bene-
ficios de esta colaboracion en iniciativas
conjuntas con las oficinas de farmacia,
como en programas de vigilancia epide-
mioldgica, ya sea de VIH, psoriasis o par-
kinson, para mejorar la efectividad y la
eficiencia de los sistemas de deteccién
tradicionales.

Otro ejemplo paradigmdtico de esta
concepcion colaborativa serfa el pro-
grama de deteccién precoz del cancer
de colon y recto, con una trayectoria
claramente consolidada, en el cual la
botica interviene ofreciendo consejo
farmacéutico, resolviendo consultas y
dudas, detectando criterios de exclusion
o facilitando los kits para tomar las
muestras, entre otras tareas.

Por lo tanto, en el actual marco
asistencial, la oficina de farmacia es
hoy una institucion de salud clave,
ya que es el lugar donde los pacien-
tes acuden a buscar informacion,
consejo y tratamiento sobre sus
enfermedades o molestias. Se trata
de un punto de acceso conveniente
para muchas personas, que ofrece
su capacidad para proporcionar un
servicio integral de salud. En este
contexto, la labor de las empresas
de distribucion farmacéutica se con-
vierte en pieza esencial para el fun-
cionamiento del modelo esparol de
farmacia, que se caracteriza por su
gran capilaridad.

Asf, para seguir desarrollando a la
farmacia como un centro de salud
es necesario recurrir, nuevamente, a
la colaboracion. En particular, esta coo-
peracién debe producirse entre la distri-
bucién farmacéutica y las oficinas de far-
macias. La distribucién, como proveedor
de recursos y servicios, puede aportar a
las oficinas de farmacia herramientas y
tecnologias avanzadas para mejorar la
atencion al paciente. Se trata de unos
recursos que, dificilmente, cada botica,
de forma individual, podria llegar a de-
sarrollar.

Por ejemplo, la distribucion puede
proporcionar una herramienta valiosa

“Debemos seguir
ahondando en esta
colaboracion entre
la distribucion
farmacéuticay

las oficinas de
farmacias para
generar sinergias
valiosas y tener un
impacto positivo
en lasaludy el
bienestar de las
personas”

como la telemedicina, que, desde la far-
macia, permite a los pacientes realizar
consultas con profesionales de la salud
a distancia, evitando desplazamientos
y esperas innecesarias. Ademas, otros
instrumentos, como la inteligencia del
dato, pueden ayudar a las boticas a co-
nocer mejor a sus pacientes y ofrecerles
un servicio mas personalizadoy efectivo.

No en vano, la transformacion digital
del sistema sanitario ha sido uno de los
puntos calientes de los planes guberna-
mentales de recuperacion destinados a
la digitalizacion del sistema de salud. En
este sentido, desde la distribucién esta-
mos proporcionando a las oficinas de
farmacia aquellas herramientas que les

facilita la realizacion de su labor y
les ayuda a tomar decisiones.

Por su parte, las oficinas de far-
macia tienen una conexion directa
con la comunidad local y pueden
trabajar de manera efectiva para
implementar estas soluciones de
salud en un nivel mas cercano a la
ciudadania. Asi, se evidencia que
la colaboracion entre la distribu-
cion farmacéutica y las oficinas de
farmacias puede generar sinergias
debido a las capacidades Unicas de
ambas.

Ademads, la colaboracion pue-
de ayudar a desarrollar soluciones
innovadoras para abordar pro-
blemas de salud criticos, como la
prevencion y el tratamiento de
enfermedades, asi como mejorar la
accesibilidad y la eficiencia de los
servicios de salud.

En definitiva, debemos seguir ahon-
dando en esta colaboracion entre la
distribucion farmacéutica y las oficinas
de farmacias para generar sinergias va-
liosas y tener un impacto positivo en la
salud y el bienestar de las personas. Las
tecnologfas avanzadas y herramientas
innovadoras pueden ser factores deter-
minantes para ofrecer un valor afadido
que contribuya a mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Asi, juntos, pode-
mos trabajar para crear futuros mas sa-
ludables.
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Director
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“La innovacion
en los servicios,
escuchando
siempre las
necesidades
delos
farmacéuticos,
esotrade
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alolargo de

su historia

ha lanzado

al mercado
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Innovacion al servicio del
farmacéutico

ancofar nace en 1964, cuando un

grupo de farmacéuticos crearon

Acofar — Sociedad Cooperativa

de Crédito, entidad destinada a

prestar financiacion a los farma-
céuticos, lleva casi 60 anos siendo parte
activa de la evoluciéon e impacto social
que los farmacéuticos promueven en la
sociedad vy, con la prioridad desde sus
origenes, de conocer las necesidades de
los profesionales del sector, diagnosti-
cando en cada momento los retos a los
que se enfrentan y aportando las solu-
ciones que necesitan.

Durante todos estos anos, la entidad
perteneciente al Grupo Caminos, a tra-
vés de sus 21 oficinas repartidas por
todo el territorio nacional, se preocupa
por cubrir las necesidades financieras
del farmacéutico de forma profesional y
personalizada, a través del compromiso
con la sostenibilidad.

La innovacion en los servicios, escu-
chando siempre las necesidades de los
farmacéuticos, es otra de las claves del
banco. A lo largo de su historia, Banco-
far ha lanzado al mercado herramientas
financieras que hacen mas facil la ges-
tion de la farmacia. Ejemplo de ello fue,
ser pioneros en la comercializacion de
la hipoteca mobiliaria, con la que po-
der financiar la compra de una oficina
de farmacia con la garantia del fondo
de comercio. La farmacia busca estar en
constante adecuacién a la innovacion
tecnoldgica que se estd produciendo en
la sociedad.

Dentro de los retos que debe afrontar
la farmacia durante 2023, estan el desa-
bastecimiento de medicamentos en la
oficina de farmacia, la capacitaciéon para
dar respuestas a los retos sanitarios pre-
sentes y futuros, y la mayor capacidad
asistencial de la oficina de farmacia.

Por otro lado, para Bancofar es muy
importante el mantenimiento de la ca-
pilaridad de las 22.198 farmacias comu-
nitarias existentes en Espafa, por ello es
de vital importancia la viabilidad de la
farmacia rural, fomentando la accesibili-
dad en los entornos rurales.

El farmacéutico tiene el reto de dar
servicio a sus paciente a través de las
nuevas herramientas digitales, sin per-
der ese trato cualitativo tan caracterfs-

tico en el canal presencial en la oficina
de farmacia. En lineas generales se ha de
seguir potenciando el hecho de poner
al paciente en el centro de la actividad
farmacéutica.

El continuo cierre de oficinas banca-
rias, asi como de la restructuracion de
servicios de caja en determinadas ofici-
nas, ha provocado una dificultad del ser-
vicio de caja, tanto para la realizacién de
ingresos como para conseguir cambio
de efectivo. Para paliarlo, desde Bancofar
se ha lanzado el servicio SMARTCASH. A
través de un acuerdo firmado con Loo-
mis, pone a disposicion del farmacéutico
la posibilidad de, sin salir de la farmacia,
realizar ingresos de dinero en su cuenta
corriente, asi como recibir en la misma
el cambio tan necesario en las farmacias,
una gran iniciativa para fomentar la lle-
gada de efectivo y suministro de cambio
en todos los puntos del pais, especial-
mente en aquellos municipios que no
tienen sucursales bancarias.
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Por la colaboracion entre Colegios,
farmacias y distribucion

Antonio
Mingorance
Gutiérrez

Presidente de
Bidafarma

“Laleal
colaboracion
entre oficinas
de farmacias,
distribucion
cooperativa
y colegios
profesionales
conla
Administracion,
sera la mayor
garantia de
éxito para
incorporar

la labor que
realiza el
farmacéutico
como agente
sanitario”

a farmacia como profesion sanita-

ria basa su ejercicio en la evidencia

cientifica. Del mismo modo, basa

SuU reconocimiento en su aporta-

cion a la sociedad. Si echamos la
vista atrds, no hace falta tener que re-
memorar demasiado, para recordar la
encomiable labor que se realizd durante
lo méas duro de la pandemia desde las
mas de 22.000 farmacias que hoy en dia
se distribuyen por todo el territorio na-
cional. Y la aportacién que la farmacia
junto a la distribucién farmacéutica y los
colegios profesionales han realizado al
sistema sanitario durante estos dos afos
de incertidumbre.

Por suerte, podemos decir que hemos
vuelto a la normalidad, aunque esta pan-
demia parece que aun se resiste a aban-
donarnos. No quiero volver a recordar
los duros momentos vividos, pero si es
preciso tener presente que la profesion
farmacéutica estuvo por y para los pa-
cientes. Sin duda, la farmacia se convirtié
en el punto de encuentro sanitario, dado
que los centros de salud se encontraban
cerrados y los hospitales colapsados por
este terrible virus.

Fruto de la incertidumbre sanitaria que
nos acompand entonces, las farmacias
junto a la distribucion farmacéutica e ins-
tituciones colegiales se pusieron al servi-
cio de la Administracion y de la sociedad
civil, jugando un rol fundamental en el
cuidado de la salud de los pacientes de
nuestro pafs. Se comenzaron a desarrollar
y llevar a cabo practicas excepcionales en
colaboracion con el resto de las profesio-
nes sanitarias, siempre en beneficio de los
pacientes y en aras de descongestionar
nuestra sanidad publica.

Nuestro ecosistema de salud se ha
beneficiado de la adopcién de précticas
extraordinarias y practicas asistenciales
innovadoras como la dispensacion en
la farmacia comunitaria de medicacion
hospitalaria siempre de la mano de
nuestros colegios profesionales. Esta
medida garantizaba la supervision far-
macéutica del acto de dispensacion,
pero a la vez, ahorraba a los pacientes
desplazamientos innecesarios.  Otras
medidas que se tomaron fueron la de
renovacion de tratamientos crénicos, la
prescripcién colaborativa o la ya sonada
distribucion de la vacuna contra el coro-
navirus que confirmé la calidad y profe-

sionalidad del trabajo realizado desde la
cooperativa.

/Y ahora qué? Han pasado mds de dos
anos desde que se pusieran en marcha
estas practicas excepcionales que dieron
respuesta a las necesidades de salud de
nuestra sociedad. Ahora es el momento
de transformar lo excepcional en lo coti-
diano. La farmacia ha hecho su trabajo, la
sociedad ha mostrado su reconocimien-
to social y su respaldo; y las instituciones
sanitarias han podido encontrar en la
farmacia un aliado para cubrir las deman-
das en materia de salud de la poblacién.
Nuestro modelo farmacéutico es Unico:
accesible por toda la poblacién, con una
distribucion eficiente y una red nacional
de oficinas de farmacias caracterizada
por su gran capilaridad.

La farmacia junto a los colegios pro-
fesionales desarrolla en su dia a dia una
labor sanitaria a través de los servicios
profesionales disponibles en cada botica,
permitiendo atender las demandas de los
pacientes en materia de salud con el aho-
rro de tiempo, la descarga de las listas de
espera y el ahorro econémico que supo-
ne para la Administracion. Un ejemplo de
estos servicios asistenciales es Telederma
de Bidafarma, que posibilita el cribado del
precancer de piel desde las farmacias co-
munitarias, acercando al paciente al der-
matélogo y reduciendo los tiempos de es-
pera y efectuando una deteccién precoz,
clave para afrontar esta patologia.

Esta necesidad de incorporar a la nue-
va normalidad medidas legislativas que
permitan desarrollar en el dmbito sanita-
rio todas aquellas medidas excepcionales
que se llevaron a cabo durante la pande-
mia y que han demostrado su utilidad
para la sociedad, ha quedado reflejada en
la jornada recientemente celebrada por
el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos en el Senado. En la jor-
nada han quedado explicitas las reivindi-
caciones de la profesion farmacéutica y
la necesidad de incorporar en el marco
legislativo la labor que realiza el farma-
céutico como agente sanitario dentro del
ecosistema de salud, siempre en benefi-
cio de la sociedad. La leal colaboracion
entre oficinas de farmacias, distribucion
cooperativa y colegios profesionales
con la Administracion, serd la mayor ga-
rantia de éxito en la consecucion de este
objetivo.
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El valor patrimonial de la farmacia,
clave para su sostenibilidad

Alfredo
Alonso Quintana

Director

general de
Farmaconsulting
Transacciones

| atractivo de la farmacia en Espa-

Aa apenas se ha visto afectado en

los Ultimos anos, pese a los acon-

tecimientos desencadenados en

el contexto internacional, como
el conflicto en Ucrania o la pandemia
causada por la COVID. De hecho, estos
hitos han impulsado ain mas el papel
del farmacéutico, como agente clave
del sistema sanitario.

Esto se ha traducido en reconoci-
mientos nacionales por su labor duran-
te la pandemia, como la Gran Cruz del
Mérito Civil otorgada a titulo péstumo
a 17 profesionales de la Farmacia, asf
como en ayudas al sector. Reciente-
mente, el Consejo de Ministros apro-
bé la modificacion del Real Decreto
823/2008, mejorando el contexto en el
que se encuentran las farmacias en si-
tuacion de viabilidad econdmica com-
prometida (VEC), aumentando en un
17,5% las ayudas a la farmacia rural.

Este factor, sumado a otros como
el aumento del gasto farmacéutico
(5,429% mas que en 2021) o la perspecti-
va de estabilidad que aporta el modelo
farmacéutico nacional, permite que la
demanda de farmacias en nuestro pais
se haya mantenido estable. En Farma-
consulting registramos una tasa anual
que ronda los 845 nuevos inversores
cada ano.

Dicha estabilidad, se ha visto refleja-
da en aspectos tan claves como el ac-
ceso al crédito, que no se ha resentido
pese al contexto econémico actual. La
seguridad que aporta al banco un buen
estudio de viabilidad futura, como la
informacién que aporta la herramien-
ta exclusiva de Farmaconsulting PIP®
(Proyecto de Inversiéon Personalizado),
donde se analizan los principales esce-
narios y, por lo tanto, se puede tomar la
decision correcta.

Por este motivo, la demanda se con-
vierte en uno de los factores mas de-
terminantes en la evolucién del valor
patrimonial de la farmacia, y es impres-
cindible conocer su situacion en cada
momento, si estamos pensando en to-
mar la decision de transmitirla.

Actualmente, son mas de 21.500 in-
versores los que en algun momento
han contactado con Farmaconsulting
interesados en comprar farmacia, as-

“Quelos
profesionales
sigan
apostando por
esta actividad
es una

garantia para

la sociedad,

en cuanto a

la calidad de

la prestacion
sanitaria, con
farmacéuticos
comprometidos
con su cometido
y en cualquier
punto donde
sea hecesario”

cendiendo a casi 3.000 aquellos con los
que hemos mantenido contacto perso-
nal, para avanzar en su proyecto de vida
en el Ultimo afo.

Para una decision tan importante
como es la transmision de una oficina
de farmacia, donde asumimos cada
proyecto como nuestro, tenemos que
contar con medios estructurados y alta-
mente profesionalizados. Las variables
que intervienen exigen equipos multi-
disciplinares y herramientas de andlisis
concretas, que permitan que la gestion
sea eficaz, segura y con el mayor nivel
de especializacion en todos los proce-
sos y en todos los dmbitos: juridico, fis-
caly financiero.

Nuestra proyeccion del mercado, y
nuestro conocimiento de los compra-
dores, nos ha permitido que més de
500 familias hayan depositado su con-
flanza en nosotros para la venta o trans-
mision familiar de su farmacia en 2022.

Este resultado es fruto de la forma en
la que Farmaconsulting contribuye con
la sostenibilidad, continuidad y mejo-
ra del modelo de oficina de farmacia,
siendo nuestro principal propdsito pre-
servar su valor patrimonial.

Que los profesionales sigan apos-
tando por esta actividad es una ga-
rantia para la sociedad, en cuanto a la
calidad de la prestacién sanitaria que
esperamos recibir, con farmacéuticos
comprometidos con su cometido y en
cualquier punto donde sea necesario,
para llegar a toda la poblacién.

Por este motivo, en Farmaconsulting
queremos brindar un lugar de conoci-
miento y encuentro a toda la profesion
farmacéutica, a través de nuestra nueva
sede. Un centro de innovacion soste-
nible, donde acoger todas las grandes
decisiones que pueden dar vida a los
proyectos de nuestros clientes farma-
céuticos y de sus familias.



Matilde
Sanchez Reyes

Presidenta de la
Federacién de
Distribuidores
Farmacéuticos
(Fedifar)

| objetivo prioritario de los mayo-

ristas farmacéuticos asociados a la

Federacion de Distribuidores Far-

macéuticos (FEDIFAR) es garantizar

que todas y cada una de las mas
de 22.000 oficinas de farmacia ubicadas
en nuestro pais accedan, en igualdad de
condiciones, a todos los medicamentos
comercializados, con independencia de
su ubicacién y capacidad de compra, asf
como del precio y rotacion de los farma-
cos 'y productos sanitarios. Es de esta for-
ma como se asegura una de las fortalezas
de nuestro sistema sanitario: que toda la
poblacion tenga idéntico acceso a todas
las especialidades farmacéuticas disponi-
bles en condiciones de calidad y seguri-
dad. Esta fue la razén de ser con la que
empezaron a desarrollar su actividad en
Espafia hace mas de un siglo las primeras

“El’'modelo
solidario de
distribucion’
que llevan

a cabo los
mayoristas
facrmacéuticos
de gama
completa es el
que permite
garantizar la
equidad en el
acceso de los
ciudadanos
alos
medicamentos.
Es lo que marca
la diferencia
con otros”
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La diferencia esta en la equidad

empresas de distribucion farmacéutica
de gama completa, una aspiracion que
ha perdurado en el tiempo y que seguird
siendo el principal propdsito a cumpliren
este afio que ahora iniciamos.

De cara a continuar ofreciendo un ser-
vicio que es esencial para los ciudada-
nos, 2023 sera un ano muy importante
para los distribuidores farmacéuticos de
gama completa debido a dos reformas
legislativas que estan en marcha: a nivel
nacional la de la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios; en el dmbito europeo, la
Revision de la Legislacion Farmacéutica
de la UE. Se trata de dos modificaciones
tendentes a mejorar y modernizar nor-
mativas claves para un sector en el que
cada vez mas se evidencian las diferen-
cias entre los distintos tipos de opera-
dores que concurren entorno a la distri-
buciéon de medicamentos y productos
sanitarios.

El ‘'modelo solidario de distribucion
que llevan a cabo los mayoristas far-
macéuticos de gama completa —con-
sistente en detraer el beneficio en el
suministro de los productos caros y de
alta rotacion para financiar el de los ba-
ratos y de baja rotacion, al tiempo que
se emplean los ingresos del servicio
que se presta a las farmacias ubicadas
en los nucleos urbanos para costear el
de aquellas radicadas en poblaciones
remotas— es el que permite garantizar
la equidad en el acceso de los ciudada-
nos a los medicamentos. Es una activi-
dad completamente diferente a la que
realizan otros operadores presentes en
el mercado que, si bien también han
obtenido licencia de distribuidores, li-
mitan sus existencias a un numero muy
concreto de especialidades o productos;
prestan servicios logisticos Unicamente
en determinadas dreas y para determi-
nados proveedores... Equidad y priorizar
el servicio a la poblacién por encima de
cualquier otro interés es lo que marca la
diferencia.

Por ese motivo, parece logico que
actividades tan diferentes, reguladas en
la actualidad a nivel nacional y europeo
por una misma licencia, deban diferen-
ciarse administrativamente para poder
ofrecer la protecciéon necesaria a una la-
bor con las caracteristicas, riesgos y obli-
gaciones que le son inherentes a la dis-
tribucién de gama completa. Se trata de
una anomalia sobre la que siempre han
alertado tanto FEDIFAR como la patronal
europea de la distribucién farmacéutica

’

GIRP que, este afo, con las puertas que
se abren con la reforma de la Ley de Ga-
rantias y con la revision la Legislacion
Farmacéutica Europea, puede ser por fin
subsanada.

Esta diferenciacion facilitaria seguir pres-
tando un servicio que garantiza la equidad
en el acceso al medicamento, al tiempo
que podria servir para asegurar el derecho
de los mayoristas farmacéuticos de gama
completa a ser suministrados en cantidad
suficiente por los laboratorios para poder
abastecer de manera continuada y ade-
cuada a las oficinas de farmacia, dandoles
prioridad en el suministro de medicamen-
tos con problemas de disponibilidad. Y
es que, por su posicién en la cadena de
suministro y su proximidad a las oficinas
de farmacia, la distribucion farmacéutica
de gama completa es la herramienta méas
eficaz para gestionar los problemas de es-
casez, al contar con protocolos para hacer
llegar los medicamentos de la manera
mas equitativa a la poblacion.

Por tanto, la necesidad de establecer
en la regulacion licencias diferenciadas
no es una cuestion baladi, tal y como se
pudo constatar durante la pandemia. En
ese periodo tan complicado para nues-
tras vidas, la distribucion farmacéutica de
gama completa demostrd ser una pieza
clave en el engranaje de la cadena del
medicamento, poniendo desde el pri-
mer momento sus stocks de seguridad
a disposicion de las autoridades; gestio-
nando los mismos para evitar problemas
de abastecimiento y asi garantizar el su-
ministro de medicamentos y productos
sanitarios; participando en la logistica de
distribucion de la vacuna; accediendo a
mercados inestables y especulativos para
abastecer a la poblacién de material de
proteccion contra la COVID-19, de test de
autodiagndstico de antigenos... Acciones
que en ocasiones se vieron dificultadas,
precisamente, por no existir una diferen-
ciacion de autorizaciones que evitasen
practicas especulativas por parte de al-
gunos operadores.

FEDIFAR arranca con ilusién un 2023
en el que trabajaremos para que esta rei-
vindicacién sea recogida en las reformas
normativas y sirva para reforzar las bases
sobre las que desempenia su labor un pi-
lar de nuestro sistema sanitario: la distri-
bucion farmacéutica de gama completa.
Sabemos que las autoridades sanitarias
de nuestro pais y las comunitarias son
conscientes del papel fundamental que
juega el sector y confiamos en que sean
sensibles a nuestras demandas.
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Contribucion de la farmacia a la
salud de los ciudadanos

Antonio
Torres

Presidente de la
Federacion de
Asociaciones

de farmacias de
Cataluna (FEFAQ)

a red de farmacias comunitarias es

un servicio que cohesiona y aporta

eficiencia al sistema sanitario, ofre-

ciendo al ciudadano soluciones y

respuestas accesibles, y aliviando
la presion asistencial en atenciéon prima-
ria. En 2014, en este anuario, concluia asf
mi articulo "Servicios como herramien-
ta de futuro y sostenibilidad” En 2023,
podemos afirmar lo mismo, pero con la
seguridad que da el haber superado efi-
cientemente la mayor prueba de estrés
a la red de farmacias, la Covid-19.

La farmacia es el establecimiento sa-
nitario de referencia en relacién al uso
correcto y adecuado del medicamen-
to, seguimiento farmacoterapéutico,
cumplimiento y control de enfermos
cronicos. Es esencial para mejorar la
adherencia al tratamiento y conseguir
mejores resultados en salud, evitando la
sobreutilizacion de recursos de primaria,
urgencias y reduciendo los ingresos hos-
pitalarios.

“Debe existir
coordinacion
e informacion
asistencial y
profesional
compartida
entre los
diferentes
recursos
asistenciales,
los sistemas de
comunicacion
e informacion
disponibles
en el marco
de lareceta
electrénica
deben ser
potenciados”

La farmacia, como todo el sistema,
también debe evolucionar. Es preciso
desarrollar, de forma coordinada con
atencion primaria y salud publica, las
capacidades para ejercer un papel
muy activo en la respuesta frente a
patologfas menores, dispensacion de
emergencia, deteccion de problemas
de salud, cribados, campanfas de pre-
vencion e informacién, seguimiento
epidemioldgico y vacunacion, entre
otros.

Es necesario también mejorar la ac-
cesibilidad a los farmacos. Tanto en sf
misma, ampliando las posibilidades
de sustitucion para hacer frente a los
desabastecimientos, como en la dis-
pensacion, facilitando las capacidades
para mejorar el cumplimiento terapéu-
tico y la seguridad en su uso.

Se requieren también vias de cola-
boracion entre farmacia comunitaria y
hospitalaria, a partir de las implantadas
durante la Covid-19, para mejorar el ac-
ceso y cumplimiento con los medica-
mentos hospitalarios de dispensacion
ambulatoria.

Debe existir coordinacion e informa-
cion asistencial y profesional comparti-
da entre los diferentes recursos asisten-
ciales. Los sistemas de comunicacion e
informacion disponibles en el marco de
la receta electronica, asi como el acceso
a los datos de salud del paciente, por
parte del propio paciente, deben ser
potenciados.

Se deben desarrollar nuevos mode-
los de atencion, especialmente para
personas de riesgo, mayores, fragiles,
vulnerables, con discapacidad y pa-
cientes cronicos. Es preciso articular un
nuevo marco normativo que permita
desarrollar la atencion farmacéutica do-
miciliaria desde la red de farmacias de
proximidad.

La farmacia ha de integrarse, ade-
mas, en la estructura digital del siste-
ma, aprovechando las posibilidades
que ofrecen las nuevas tecnologias y
la digitalizacion, para sacar el maximo
partido a la capilaridad, accesibilidad y
confianza del ciudadano en el farma-
céutico.

La crisis sanitaria ha hecho ver la
necesidad de no depender de deter-
minados mercados para abastecer a

la poblacién de los recursos esenciales.
También que las politicas nacionales
auténomas de reduccién del precio del
medicamento, combinadas con la pro-
mocién de la libertad de movimiento
de bienes de consumo y competencia
dentro de la UE, llevan a que grandes
diferencias de precio entre paises ge-
neren desabastecimientos en los paises
con precios menores, como Espafna,
para proveer a pafses con precios ma-
yores. Las politicas de contencion del
coste sanitario, centradas en reducir el
gasto y focalizadas en la reduccion de
los precios de los medicamentos y los
salarios de sus profesionales, deben re-
vertirse para reducir la deslocalizaciény
dependencia externa, asi como la falta
o pérdida de profesionales de la salud
en todas sus especialidades.

Hay que dejar de ver los fondos des-
tinados a financiar los medicamentos
como un gasto que hay que recortar
y considerarse como una inversion en
salud. Un contexto de equilibrio de
precios en los paises de la UE permitird
garantizar la sostenibilidad y solvencia
econdmica de las farmacias, el servi-
cio de salud mas accesible y un acceso
equitativo al medicamento a todos los
ciudadanos europeos. El medicamento
es una herramienta estratégica al ser-
vicio de la salud y no una mercancia o
bien de consumo mas.

Finalmente, recordar que el enveje-
cimiento, la mayor duraciéon de la vida
y las nuevas realidades sociales hacen
necesaria una mayor integracion entre
los estamentos de atencién sanitaria y
social, siendo la farmacia el servicio mas
frecuentado y en el que se detectan am-
bas situaciones.

Es necesario articular nuevos modelos
de atencion y prestacion basados en la
proximidady la profesionalidad de la red
de farmacias, orientados a la mejora en
salud. Sumar e incorporar decididamen-
te la red de farmacias al sistema es parte
de la solucion a las actuales necesidades
de personales y operativas de nuestro
sistema de salud, al estilo de muchos
paises desarrollados. ;Puede nuestro
sistema de salud prescindir de 80.000
profesionales sanitarios y de los mas de
22.000 puntos de atencidn que constitu-
yen la red de farmacias?
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Sumar fuerzas entre la oficina de
farmacia y la atencion primaria

Luis
de Palacio
Presidente de FEFE

022 fue el afo en que, en teoria,

volvimos paulatinamente a la

normalidad después de la pan-

demia de COVID-19. Sin embar-

go, las farmacias en Espana, que
habian tenido en algunos casos habilita-
ciones especiales para dispensar medi-
cacion de continuidad, asistir en domi-
cilio o hacer cribados de test, han vuelto
a perder esas habilitaciones. Es una las-
tima que las administraciones no hayan
aprovechado la situacion para permitir
que los farmacéuticos comunitarios
puedan desarrollar su papel profesional
como en los paises vecinos.

Ademas, en 2022 se anuncié que se
cambiarfa la Ley del Medicamento des-
de el Ministerio de Sanidad. Todas las
organizaciones del sector aportaron sus
propuestas de mejora, ante los objetivos
propuestos por el Ministerio, que pare-
cian centrarse, a nuestro parecer, en as-
pectos puramente econdmicos.

En lugar de aprovechar la experiencia
de la pandemia para mejorar la atencion
sanitaria en general, el ministerio ha in-
tentado impulsar una modificacion de
la Ley de Cohesion del SNS en la que se
pretendia relegar a la sanidad privada a
un papel residual y subsidiario dentro
del sistema. Esto ha provocado el recha-
70 unanime de toda la CEOE, partiendo
de su Comision de Sanidad, y personifi-
cada en las declaraciones del Presiden-
te Antonio Garamendi. Una vez mas, se
pierden oportunidades de colaboracion

“Es necesario
que se
desarrollen
estrategias
nacionales

0 europeas
para quela
fabricacion
delos
medicamentos
sufra menos
los problemas
dela
globalizacion.
Unadelas
medidas es
fomentarla
produccion
local”

entre los distintos sectores de la aten-
cion sanitaria.

El factor econémico que ha marcado
el ano ha sido el estallido de la inflacién,
que ha afectado a toda la economia del
pais. Esto ha tenido un impacto signifi-
cativo en el sector farmacéutico, que
ha visto cémo se reducia el consumo
en productos relacionados con la CO-
VID-19, y que tiene en los medicamen-
tos de precio regulado y descendiente el
70% de su facturacion.

A pesar de la situacion dificil, en di-
ciembre de 2022 se logré publicar el
Convenio Colectivo del sector de ofi-
cinas de farmacia para los afos 22-24.
Esto deberfa ser un paso importante
para mejorar las condiciones laborales
de los trabajadores del sector, pero aun
queda mucho por hacer para mejorar
la situacion de la atencién primaria en
Espana. Es fundamental que las admi-
nistraciones publicas entiendan el papel
crucial que desempefian las farmacias y
sus profesionales y el potencial que tie-
nen para mejorar la atencion sanitaria en
general.

Para 2023, se espera que la receta
electrénica continle siendo una herra-
mienta clave en la atencién médica. Su
implementacion ya ha demostrado ser
efectiva, especialmente durante la pan-
demia, y se espera que se siga utilizando
de manera efectiva para ayudar a los pa-
cientes y a los profesionales de la salud.
Ademas, se espera que se continden
explorando nuevas formas de utilizar la
receta electronica, como por ejemplo,
su integracion en la telemedicina.

Sin embargo, existe una gran preo-
cupacion en torno a los desabasteci-
mientos de medicamentos que tienen
precios regulados demasiado bajos. Este
problema se ve agravado por el entorno
econémico internacional y la inflacion,
que hace que los precios de los medi-
camentos suban en todo el mundo.
Esto lleva a que muchos fabricantes de
medicamentos se centren en producir y
vender medicamentos mas caros en de-
trimento de aquellos que tienen precios
mas bajos y regulados, o que se desti-
nen preferentemente a pafses que los
pagan mejor.

En respuesta a esta problemédtica, es
necesario que se desarrollen estrategias

nacionales o europeas para que la fabri-
cacion de medicamentos sufra menos
de los problemas de la globalizacion.
Una de las medidas que se pueden to-
mar es fomentar la produccion local y
regional de medicamentos, especial-
mente para aquellos medicamentos
que son mas esenciales y necesarios,
pero que actualmente tienen precios
demasiado bajos.

Otra posible solucién es trabajar con
los fabricantes de medicamentos para
encontrar formas de reducir los costos
de produccién y aumentar la eficien-
cia. Esto podria lograrse a través de la
colaboracion en la investigacion vy el
desarrollo de nuevas tecnologias, la im-
plementacién de nuevos sistemas de
fabricacion, o la inversién en tecnologia
de la informacién y la automatizacion.

En cuanto a la situacion de la atencion
primaria en Espafa, sigue siendo una
preocupacion importante para el sector
de la salud. Las oficinas de farmacia han
demostrado su capacidad para comple-
mentar y mejorar la atencion primaria,
especialmente durante la pandemia,
pero sigue habiendo un déficit de recur-
sos en la atencion primaria.

Se espera que en 2023 se continle
trabajando en la mejora de la atencién
primaria en Espafa, incluyendo el au-
mento de la inversién en el sector y la
contratacion de més profesionales de la
salud. Ademads, se espera que se sigan
explorando nuevas formas de colabo-
racion entre las oficinas de farmacia y la
atenciéon primaria, para mejorar la cali-
dady la accesibilidad de la atencién mé-
dica y de los medicamentos para todos
los ciudadanos.

En resumen, para 2023 se espera que
la receta electrénica continte siendo
una herramienta clave en la atencion
médica, pero se deben tomar medidas
para abordar el problema de los desa-
bastecimientos de medicamentos y el
entorno econémico inflacionario. Tam-
bién se deben desarrollar estrategias
nacionales o europeas para que la fabri-
cacion de medicamentos sufra menos
de los problemas de la globalizacion, y
se debe seguir trabajando en la mejora
de la atencion primaria en Espaia, inclu-
yendo la colaboracién entre las oficinas
de farmacia y la atencién primaria.
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Propuestas para la integracion en el

Sistema Nacional de Salud

Enrique
Ayuso

Presidente de

la Hermandad
Farmacéutica del
Mediterraneo
(Hefame)

a experiencia ha demostrado que

para evitar el colapso del sistema

sanitario y ayudar a la gestion de

la sanidad publica, la labor de las

oficinas de farmacia es esencial.
La sociedad es plenamente consciente
de que la farmacia es una parte funda-
mental de la sanidad y que su trabajo
asistencial es indispensable.

Segun una encuesta reciente, el 80
por ciento de los espafoles recono-
cen que la pandemia de COVID-19 ha
reforzado el papel asistencial de los
farmacéuticos y pide que las farmacias
presten mas servicios; ademas, el 90 por

ciento considera necesaria, también,
una mayor integracion en la Atencion
Primaria.

Contar con las farmacias

La sanidad publica debe contar con las
farmacias para aliviar la carga del siste-
ma y mejorar la salud de la poblacién,
delegéndoles funciones que estan pre-
paradas para asumir. Las Administracio-
nes sanitarias de diversos paises, inclui-
do el nuestro, han reconocido su labor, y
ya empiezan a darse los primeros pasos
para que la integracién sea una reali-
dad y juntos empecemos a construir la
nueva Sanidad del futuro. Ahora maés
que nunca, el sector debe permanecer
unido para que no se pierda el impulso
ganado.

Consideramos que el momento sa-
nitario, histérico, que estamos vivien-
do requiere que desde la distribucion
reforcemos nuestro respaldo a las rei-
vindicaciones de las
farmacias, que son las

nuestras,y, enello,de-  “Debemos seguir defendiendo

mando, por ello, una licencia especifica
que reconozca y proteja la actividad que
realizan los mayoristas farmacéuticos de
gama completa para proteger, también
asi, el acceso universal a los medicamen-
tos.

La legislacion debe recoger el dere-
cho de los mayoristas a ser suministra-
dos de forma adecuada y continuada
por parte de los laboratorios, y deberia
priorizarse a la distribuciéon especializa-
da en situaciones de escasez, cuando
los laboratorios no consigan suminis-
trar al mercado las cantidades necesa-
rias para cubrir las demandas de deter-
minados medicamentos.

Desde nuestra posicion debemos
seguir defendiendo el refuerzo de los
stocks que nos permita atender ade-
cuadamente picos de demanda, y co-
laborar para consolidar los sistemas de
deteccién temprana impulsados por
organizaciones como el Consejo Ge-
neral de Colegios o la
Federacion de Distri-
bucién Farmacéutica,

bemos poner nuestro el refuerzo de los stocks que nos para anticiparnos a

empefo. Se trata de

una demanda justa, Permita atender adecuadamente

posibles  situaciones
de escasez y evitar el

no solo para los far- picos de demanda,ycohborar para impacto que la falta

macéuticos, sino para
todos los ciudadanos.

jando para defender

y poner en valor la

distribucion farmacéutica como garan-
tia de presente y futuro del modelo de
farmacia espafol y para poner de re-
lieve su potencial estratégico, y defen-
demos la distribucion farmacéutica de
gama completa frente a otros modelos
de distribucién menos especializados
porque aquella garantiza y controla
plenamente la custodia y la seguridad
del medicamento desde el laboratorio
al consumidor final.

La funcién de los mayoristas

La funcion de los mayoristas de farmacia
es distinta a la de otros tipos de distribu-
cion porque proveen a las farmacias de
todas las referencias de medicamentos,
en condiciones de equidad, seguridad y
calidad y, por tanto, garantizan el acce-
so a los tratamientos de salud de todos
los ciudadanos. Debemos seguir recla-

consolidar los sistemas de deteccion
Seguimos  traba-  temprana”

de prevision pudiera
tener en la poblacién.

El profundo com-
promiso de la distribu-
cién farmacéutica con
la salud de la poblacién nos lleva a an-
teponer criterios sanitarios por encima
de los puramente econémicos, y cons-
tituye el mayor seguro para garantizar
el suministro a los ciudadanos. Eso nos
distingue de otros modelos y nos con-
fiere un valor estratégico en el sistema
sanitario.

AuUn tenemos mucho trabajo por ha-
cer, pero ya hay sefales que nos hacen
pensar que vamos avanzando en este
camino. Puedo asegurar que desde
nuestra posicion en la cadena del me-
dicamento seguiremos defendiendo la
integracion de la farmacia en el Sistema
Nacional de Salud, asumiendo nuestra
responsabilidad, por conviccion y por-
que asf lo requieren, como cooperativa
farmacéutica que somos, las funciones
que tenemos encomendadas por parte
de nuestros socios.
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2023, por un aumento en el
reconocimiento y las competencias

i echamos la vista atrds, pode-

mos decir que 2022 ha sido un

afno donde, poco a poco y a pe-

sar de que la prudencia ha teni-

do que seguir prevaleciendo, se
pudo recuperar parte de la normalidad
previa a la pandemia de la COVID-19.
Esta normalidad se ha dejado ver con la
vuelta de los grandes eventos presen-
ciales, entre los cuales hay que destacar
al congreso de SEFAC (X Congreso Na-
cional de Farmacéuticos Comunitarios),
celebrado en mayo, y el IV Congreso
médico y farmacéutico SEMERGEN-SE-
FAC, celebrado en noviembre. Ambos
eventos sirvieron para recuperar el pul-
so en la actualizacion de conocimien-
tos, en la colaboracion multidisciplinar,
en la reflexiéon sobre la importancia de
la colaboracién entre los profesionales
sanitarios y en poner sobre la mesa
asuntos de calado para el presente y el
futuro del sector como la digitalizacién
y la teleatencién farmacéutica.

En linea con la recuperacion de los
eventos presenciales, en 2022 también
se recuperaron actividades como las
carpas de servicios profesionales far-
macéuticos asistenciales (SPFA), que
son un elemento fundamental para la
promocion y difusién de los SPFA entre
la poblacién y el resto de agentes sani-
tarios. Y, de manera mas especifica, se
celebraron sendas jornadas nacionales
sobre los sistemas personalizados de
reacondicionamiento (SPD) y el servicio
de indicacién farmacéutica.

En el marco de la colaboracién mul-
tidisciplinar SEFAC continu¢ con su li-
nea de trabajo de afios previos y, como
resultado, se llevaron a cabo distintas
acciones, entre ellas la publicacion de
un posicionamiento conjunto con las
sociedades médicas de primaria SE-
MERGEN y SEMG para solicitar la dis-
pensacion sin receta médica de los
anticonceptivos orales de solo gesta-
genos y la publicacion del primer do-
cumento de consenso multidisciplinar
para el abordaje de la HTA por el farma-
céutico comunitario en la atencion pri-
maria, en el que junto con SEFAC tam-
bién participaron SEMERGEN, semFYC,
SEMG y SEH-LELHA.

En definitiva, la actividad de SEFAC
en 2022 fue intensay no lo serd menos

Vicente Javier
Baixauli

Presidente de

la Sociedad
Espanola de
Farmacia Familiar
y Comunitaria
(SEFAQ)

en 2023, donde volveremos a celebrar
nuestras jornadas territoriales desde
febrero hasta junio en 15 ciudades
diferentes y que ser-
virdan de punto de

con estudios como CRIERFAC (enfer-
medad renal crénica) y Telémaco, este
ultimo junto con la SEFH y SEFAR. Tam-
bién se publicardn documentos sobre
criterios de derivacion sobre enfer-
medades prevalentes en el marco de
la colaboracion multidisciplinar con
otras sociedades médicas de primaria
y especializada.

Por otro lado, esperamos que se de-
sarrollen los temas consensuados en
la Mesa de la profesion farmacéutica,
especialmente la especialidad en far-
macia clinica, familiar y comunitaria,
asi como que también vean la luz va-
rios documentos sobre servicios pro-
fesionales farmacéuticos asistenciales
y estandares profesionales sobre los
que SEFAC lleva tiempo colaborando
desde el Foro de Atencion farmacéu-
tica en farmacia comunitaria.

Otra de las iniciativas girara en torno
a la dispensacion excepcional, como
solucion a problemas endémicos y re-
currentes en nuestro pafs derivados del
proceso prescripcion-dispensacion y
sobre los que todavia en algunos casos
se dispone de pocos datos, especial-
mente de su repercusion sanitaria. Es
necesario profundizar en los problemas
y en sus soluciones, pasando por un
aumento de las competencias lega-
les del farmacéutico comunitario para
ayudar al paciente en estos problemas
y por una colaboracion multidisciplinar
efectiva. Asimismo, hay que ir disminu-
yendo la brecha profesional que existe
en nuestro pafs con nuestros compa-
Aeros europeos colindantes, y dejar
atras la discriminacion profesional que

sufrimos por las admi-
nistraciones sanitarias.

encuentro destacado ”Hay que ir disminuyendo la brecha iAcaso otros farma-

para poner al dia los grofasional que existe en nuestro

conocimientos, com-

partir experiencias y  Pais con nuestros compaferos
debatir sobre algu-  europeos colindantes, y dejar atras
la discriminacion profesional que
sector. sufrimos por las administraciones”

nos de los asuntos
mas destacados del

El préoximo  afo,
SEFAC pondrd en
marcha importantes iniciativas para
potenciar la investigaciéon y la evalua-
cion de los resultados en salud de las
intervenciones clinicas farmacéuticas,

céuticos europeos es-
tan mas capacitados
o preparados que los
espanoles para des-
empenar algunas fun-

ciones?
Por Ultimo, en 2023
esperamos poder

compartir con todos
vosotros una excelente noticia que per-
mitird poner de manifiesto el trabajo
desarrollado por los farmacéuticos co-
munitarios espafoles.
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Retos de 2023 para

la SEFAP

% 1 s
José Manuel
Paredero

Presidente de la
Sociedad Espanola
de Farmacéuticos
de Atencion
Primaria (SEFAP)

esde la SEFAP estamos seguros

de que 2023 va a ser un ano in-

tenso, dado que estan pendien-

tes cambios normativos relevan-

tes que nos pueden afectar en

nuestro trabajo (nueva normativa de pu-

blicidad de medicamentos, nuevo real
decreto de productos sanitarios, etc.).

También tenemos mucho interés en

la modificacion del Real Decreto Legis-

lativo 1/2015, de 24 de julio, cuya actua-

lizacion estd en marcha y donde espera-

mos que se dé cobertura legal a muchas

de las funciones incluidas en nuestra

cartera de servicios que ya se vienen
realizando en varios Servicios de Salud.

Esta actualizacion legislativa deberfa
avanzar en funciones tan importantes
como la optimizacion del tratamiento
en pacientes crénicos, pluripatoldgicos
y polimedicados. Los farmacéuticos de
atencién primaria estdn capacitados
para el sequimiento y control del trata-
miento y monitorizacién de los resulta-
dos en salud. De hecho, son muchos los
Servicios de Salud donde estan consoli-
dadas funciones de los FAP como la re-
vision de la medicacién en las personas
usuarias de su ambito para detectar o
prevenir eventos adversos, garantizar la
adecuacion terapéutica y mejorar la ad-
herencia al tratamiento. Ello contribuye,
en el entorno de un equipo multidisci-
plinar, a que las personas usuarias ob-
tengan el mejor resultado en salud deri-
vado de la utilizacion de medicamentos,
algo que ya se recoge en el Marco es-
tratégico para la Atencion Primaria y Co-
munitaria publicado por el Ministerio de
Sanidad en 2019.

Teniendo en cuenta las dificultades
de sobrecarga asistencial que vive ac-
tualmente la Atencién
Primaria, seria sensato,

cion transversal de las especialidades
en Ciencias de la Salud, el procedi-
miento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista
en Ciencias de la Salud o diploma de
drea de capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, describe
el procedimiento a seguir para poder
alcanzar esta formacion. Nuestro obje-
tivo es retomar y actualizar los trabajos
para establecer una especialidad con-
junta que pueda abarcar a la farmacia
de atencion primaria y a la farmacia
de hospital, tal como estaba previsto
con el anulado Real Decreto 639/2014,
de 25 de julio, por el que se regula la
troncalidad y que se mantiene como
objetivo en el citado Marco estratégi-
co para la Atencién Primaria y Comu-
nitaria.

Ello debe permitir el reconocimiento
de la especialidad para los farmacéuti-
Cos que estdn trabajando en atencién
primaria, tal como se ha hecho en otras
especialidades, a través de un acceso vo-
luntario a la especialidad, debidamente
reglado de manera transitoria. Para no-
sotros es un requisito irrenunciable.

Relacionado con todo lo anterior, so-
bre todo con la homogeneidad de los
servicios del FAP en todo el SNS, vamos
a trabajar para que las estructuras de
gestiéon de atencion primaria dispongan
de Servicios o Unidades de Farmacia
de Atencion Primaria alli donde aun no
existen, tal como se expone en el articu-
lo 83 el Real Decreto Legislativo 1/2015
de 24 de julio, y donde se realicen todas
las funciones que encomienda este ar-
ticulo.

La apuesta que ha-
cen numerosas comu-

incluso, que en deter-  “Entre nuestros objetivos también nidades  auténomas

minadas  situaciones
justificadas se plan-

esta seguir aportando documentos
tease la posibiidad de trabajo de utilidad, y seguir

por los FAP y los resul-
tados que estan obte-
niendo en los corres-

de que el FAP pudie-  ofreciendo formacion de calidad que pondientes  Servicios

se prolongar un tra-
tamiento cronico ya

pone una novedad, ya

que se estd haciendo

en numerosos paises de nuestro entor-
noy en varias comunidades autbnomas
desde el inicio de la pandemia.

Para realizar adecuadamente estas
funciones es necesario alcanzar un co-
nocimiento adecuado. La ausencia de
una formacion especializada reglada
para los FAP ha hecho que muchas de
nuestras funciones se lleven a cabo de
manera desigual y heterogénea en el
Sistema Nacional de Salud. Entendemos
que esto supone un problema de in-
equidad que deberfa subsanarse cuanto
antes.

El Real Decreto 589/2022, de 19 de
julio, por el que se regulan la forma-

permita a los FAP afrontar los retos de
instaurado. Estonosu- U trabajo”

de Salud, como por
ejemplo en Andalucia,
Galicia, Madrid, Cata-
lufa, entre otros, debe
ser la referencia para
poder homogenizar nuestra actividad
profesional, con una vertiente mas asis-
tencial y cercana a los pacientes. Por ese
motivo, entre nuestros objetivos tam-
bién estd sequir aportando documentos
de trabajo de utilidad, y sequir ofrecien-
do formacién de calidad que permita a
los FAP afrontar los retos de su trabajo.
Para completar esta oferta formativa,
estamos trabajando para desarrollar un
master clinico propio de la SEFAP, que dé
respuesta a estas necesidades de forma-
ciéon en este periodo transitorio, mien-
tras se desarrolla nuestra especialidad.

Esperamos poder cumplir en 2023
con todos estos retos.
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Reto y oportunidad Unica para la
recertificacion profesional medica

Javier
Garcia Alegria

Presidente de la
Federacién de
Asociaciones
Cientifico Médicas
de Espana (FACME)

a Medicina actual es una discipli-
na con cambios constantes en su
conocimiento que provocan la
necesidad de actualizar las gufas
de préctica clinica periddicamen-
te para evitar su obsolescencia. La Unica
forma de garantizar que a lo largo de
toda la vida profesional se actualicen el
conocimiento, las competencias y las
habilidades es mediante una Formacion
Médica Continuada (FMC) con calidad
acreditada, cuya responsabilidad recae
fundamentalmente en las sociedades
cientifico-médicas (SCM). Estas tienen
un papel esencial en la formacion mé-
dica, tanto en el periodo de obtencion
del titulo de especialista como a lo largo
de toda la vida de ejercicio profesional,
siendo garantes de la calidad de sus
actividades y del Desarrollo Profesional
Continuado (DPC). La culminacion
de este proceso se hace mediante
la Recertificacion Profesional (RC),
-un sistema de autorregulacion
profesional con una base ética-
que es la garantfa ante la sociedad
de que cada profesional cumple
unos estandares de calidad y se-
guridad contrastados para seguir
ejerciendo su propia especialidad.
La importancia de la FMC-DPC-RC
ha sido reconocida por la Directiva
del Parlamento Europeo (2013/55)
de reconocimiento de cualificacio-
nes profesionales que incluye entre
otras profesiones sanitarias a los
médicos especialistas, y emplazaba
a los estados miembros a adoptar
las disposiciones legales pertinen-
tes con fecha enero de 2016. A pe-
sar de que en Espafa hasta el mo-
mento no se ha realizado por parte
de las autoridades sanitarias un desarro-
llo normativo, hace tiempo varias SCM
tuvieron la iniciativa, a titulo particular,
de definir y culminar un proceso de Re-
certificacion Profesional en su propia
especialidad con un grado distinto de
evolucion e implantacion. En relacion
con estos procesos algunas voces au-
torizadas han considerado que la falta
de union entre ellas y la inexistencia de
un modelo homogéneo eran una limi-
tacion para el progreso de esta inicia-
tiva. La Federacion de las Asociaciones
Cientifico Médicas Espafolas (FACME),

“Facme ha creado
un Consejo Asesor
de Recertificacion
Profesional cuyo
objetivo es definir
la estructura
basica del modelo
comun de RCde
las especialidades
médicas en
consenso con

las SCM que la
integran”

organizacion de dmbito nacional que
agrupa mas de 120.000 médicos de 46
SCM correspondientes a las especiali-
dades médicas reconocidas en nuestro
pais, como drgano de coordinacion
transversal y conocedora de la impor-
tancia de disponer de un modelo uni-
co de Recertificacion, creé un Consejo
Asesor de Recertificacion Profesional. Su
objetivo era definir la estructura bésica
del modelo comun de RC de las espe-
cialidades médicas en consenso con las
SCM que la integran. Este modelo se ha
publicado simultdneamente en diver-
sas revistas y esta disponible en abier-
to (FACME. Modelo de recertificacion
de las sociedades cientifico-médicas
de Espana). Se trata de una estructura
sencilla, elaborada con rigor cientifico,
y compatible y convertible con mode-
los internacionales. Contempla las
competencias transversales (com-
partidas) y otras especificas de
cada especialidad (centradas mas
en la propia competencia que en
enfermedades). La evaluacion de
las competencias/grupos compe-
tenciales incluye dos tipos de acti-
vidades: A) actividades asistencia-
les (60 por ciento) y B) actividades
de FMC, Docencia e Investigacion
(40%). El proceso se asienta en
tres pilares que son secuenciales:
Validacion Periddica de la Colegia-
cién por parte de la Organizacién
Médica Colegial como un requisi-
to previo; aplicacion de criterios y
evaluacion por pares profesiona-
les expertos de cada especialidad
designados por las SCM; y el re-
conocimiento administrativo ofi-
cial(credencial) de las autoridades
sanitarias. En la actualidad, nos encon-
tramos ante una coyuntura mas que
favorable para el desarrollo y la implan-
tacion de la Recertificacion Profesional
en nuestro pafs: la necesidad sentida de
las SCM, un modelo homogéneo elabo-
rado y suscrito por consenso por todas
las especialidades representadas por
las SCM, la convergencia de intereses
entre instituciones y el imperativo le-
gal de implantacion. Esta oportunidad
Unica no deberia ser desaprovechada
ni demorada en el tiempo por las auto-
ridades sanitarias.



Rafael
Lopez

Presidente de la

Fundaciéon ECOy

jefe del Servicio
de Oncologia
Médica del
Hospital Clinico
Universitario de
Santiago

“Tenemos
una gran
oportunidad,
en formade
presidencia
europea, para
trasladar la
realidad de
los pacientes
oncoladgicos,
asi como

los desafios
actuales para
una correcta
gestiony
abordaje del
cancer en
nuestro pais”
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Un ano de oportunidades
para la Oncologia

a llegada del nuevo aho supo-

ne una oportunidad para que,

con fuerzas renovadas, sigamos

avanzando en resolver los pro-

blemas que existen para garanti-
zar la calidad asistencial de todos los
pacientes oncolégicos.

Una vez que han quedado atras las
fases méas graves de la pandemia, es
necesario que este 2023 recuperemaos
el tiempo. EI COVID-19 ha supuesto un
freno en la deteccion de nuevos ca-
sos de cancer, debido a la reduccion
del numero de pruebas diagndésticas y
de pacientes visitados. Es hora de que
los recursos y la voluntad politica viren
de nuevo hacia una enfermedad que
deberia ser una prioridad en la agenda
nacional. Sélo en 2022, se estima que
se detectaron mas de 280.000 casos
de céncer en nuestro pafs.

El acceso a tratamientos oncoldgi-
cos innovadores es uno de los males
recurrentes que aquejan al dmbito de
la oncologia, con tiempos de espera
que rondan los 500 dias desde que
nuestro pais decide financiar las nue-
vas terapias oncoldgicas que aprueba
la Agencia Europea del Medicamento.
Este retraso se interpone en las posibi-
lidades de curacion de numerosos pa-
cientes que sencillamente no pueden
permitirse tales esperas.

Es también un motivo por el cual
el 77% de los espafoles considera
que la innovacion llega tarde a nues-
tro pais, segun el Ultimo estudio que
hemos elaborado desde la Fundacién
ECO acerca de la percepcion de la so-
ciedad espafnola sobre el cancer. La
sociedad es cada vez mds consciente
de la importancia de dedicar mas re-
cursos a la lucha contra esta enferme-
dad, especialmente si se considera el
aumento de casos previsto para 2030.
No obstante, todavia queda trabajo
por hacer, especialmente para que
todos estemos concienciados de la
magnitud de este enfermedad y de la
importancia de la prevencion de fac-
tores de riesgo.

De manera paralela, la inequidad en
el acceso a los tratamientos innovado-
res es otra de las cuestiones a subsanar.
La investigacion mas puntera no tiene
una utilidad real si sus beneficios no

pueden alcanzar a todos los pacientes,
sin importar su procedencia.

Por el momento, las Comunidades
Auténomas no avanzan al mismo ritmo
en lo que respecta a la medicina perso-
nalizada, con diferentes grados de im-
plementacion entre territorios o incluso
entre centros hospitalarios. Una situa-
cién grave si se la confronta con el rico
panorama investigador actual, en el que
se producen de manera constante avan-
ces de tratamiento que podrian mejorar
la situacion de los pacientes.

Ampliando el foco, este afio tenemos
por delante oportunidades 6ptimas a
nivel europeo para dar esperanza a los
pacientes. La presidencia de nuestro
pais en el Consejo de la Unién Europea
en la segunda mitad del ano puede
ser una buena ocasion para trasladar
la urgencia de priorizar el cancer en la
agenda politica. Considero, ademas,
que es necesario replicar las estrate-
gias europeas que se han impulsado
para un 6ptimo abordaje del cancer e
imbuirse del espiritu colaborativo que
reina a nivel comunitario. Europa debe
ser un espejo en el que poder mirar-
nos para corregir nuestros déficits en
la materia.

En definitiva, 2023 debe ser un ano
de inflexion. Tenemos potentes herra-
mientas a nuestro alcance, como nue-
vos farmacos innovadores, para mejo-
rar la supervivencia de los pacientes
oncolégicos. Tenemos el talento vy los
conocimientos para continuar apor-
tando valor a la lucha contra el cancer,
aunque siga siendo preciso revisar y
reforzar la inversion en investigacion.
Tenemos la certeza de que existe una
desigualdad interterritorial que resolver
y tenemos el deber y el compromiso
por avanzar también en este campo. Y
también tenemos una gran oportuni-
dad, en forma de presidencia europea,
para trasladar la realidad de los pacien-
tes oncoldgicos, asi como los desafios
actuales para una correcta gestion y
abordaje del cdncer en nuestro pafs.

Una vez el COVID-19 ya no ocupa la
casilla central, recuperemos el tiempo
perdido y aprovechemos las oportu-
nidades que se nos presentan. Haga-
moslo por los pacientes. Es ahora o
nunca.
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“Si no se toman medidas en AP

el sistema colapsara”

a pediatria ha podido recuperar la

rutina asistencial tras dos afos de

pandemia, una crisis que nos ha

dejado importantes aprendizajes

como ciudadanos y profesionales
sanitarios, pero también algunas se-
cuelas que enturbian nuestra vision del
ano 2023. La pandemia ha hecho mas
evidente y profunda la crisis estructural
que sufre nuestro sistema nacional de
salud y, en especial, la atencion prima-
ria.

Los pediatras llevamos mas de dos
décadas llamando la atencién sobre
dos realidades que en los ultimos tiem-
pos han cobrado especial protagonis-
mo, y no para bien precisamente: el pa-
pel critico de la atencion primaria y la
importancia capital del reconocimiento
de las especialidades pediatricas. Am-
bos son determinantes para garantizar
la calidad y seguridad de la atencion
pediétrica.

El problema larvado de la asistencia
pedidtrica en atencién primaria ha de-
venido en movilizaciones en diversos
territorios, tras aflos de dejaciéon insti-
tucional sin atender a las advertencias
reiteradas de los profesionales sanita-
rios y de las sociedades cientificas que
los representan, ni implementar medi-
das paliativas. La Asociacién Espafola
de Pediatria (AEP) estd brindando un
apoyo total a las reivindicaciones de los
pediatras ante las adversas condiciones
laborales en las que estan desempe-
Aando su actividad sanitaria.

El pediatra tiene clara su vocacion de
servicio a la salud de la infancia y ado-
lescencia y, por ende, a la sociedad en
su conjunto, y conoce sus obligaciones
profesionales, pero también quiere
conciliar, por lo menos en parte, su vida
personal y familiar, quiere tiempo para
formarse e investigar y quiere trabajar
en condiciones dignas y una remunera-
cién acorde a sus competencias, capa-
cidades y responsabilidades. La escasez
0 ausencia de nuevas incorporaciones,
e incluso la salida de profesionales que
renuncian a unas plazas de atencion
primaria sin atractivo, es un problema
que afecta directamente a la excelencia
de la asistencia sanitaria infanto-juvenil.

En el mes de mayo de 2022, en vis-
peras de la aprobacién del decreto que

Luis Carlos
Blesa Baviera

Presidente de
la Asociaciéon
Espanola de
Pediatria (AEP)

regula las especialidades médicas y las
dreas de capacitacion especifica (ACE),
la AEP, junto con 24 sociedades de es-
pecialidades pediatricas, lanzamos el
Libro Blanco de las ACEs Pedidtricas
2021 para la creacion y despliegue de
un total de 19 ACE en Pediatria. El in-
forme fue fruto de

un enorme esfuerzo

colectivo cuyo obje- " El pediatra tiene clara su vocacion
tivo fue facilitar a las de servicio a la salud de la infancia
y adolescenciay, por ende, ala
nocimiento sobre la  sociedad en su conjunto, y conoce

autoridades sanitarias
competentes el co-

de agua frfa para nuestras aspiracio-
nes, una vez que constatamos que los
requisitos que exige la normativa para
el reconocimiento de nuevas ACE son
complejos y dificilmente realizables.

No se vislumbran estrategias desde
las administraciones para revertir estas
situaciones a corto plazo. Y la realidad
es que, si no se toman las medidas ne-
cesarias de forma urgente, si no se me-
joran las condiciones laborales de los
profesionales para que se incorporen
y se queden en la atencién primaria,
el sistema, tal y como lo conocemos,
colapsard. No hay tiempo para mas so-
luciones parche. Ha llegado la hora de
actuar.

Y ha llegado también la hora de po-
ner freno a la cultura de la inmediatez
de la asistencia sanitaria que se vendio
alos usuarios en los periodos de expan-
sion y bonanza econdmica. Esta inercia
no se puede mantener por mas tiempo,
por incémodo e impopular que resulte.
La Sanidad no se puede adaptar a las
necesidades no sanitarias de la pobla-
cién, ni se pueden gestionar expecta-
tivas que estan fuera de la realidad. Es,
por tanto, hora de que los politicos,
pero también los profesionales, perda-
mos el miedo a decir que el uso mal
entendido de los recursos sanitarios es
insostenible.

2023 es ano electoral. Tenemos el
desafio de acercarnos a los ciudadanos
y hacer pedagogia sobre la necesidad
de un cambio de cultura y de compor-
tamientos para garantizar el manteni-
miento del sistema. Y también de alzar
nuestra voz para que los representan-
tes politicos, ahora vy
en un futuro préximo,
tomen nota y se com-
prometan activamen-
te a innovar e invertir
en soluciones, que de-
ben disenarse pensan-

situacion de las ACE sus obligaciones profesionales, pero do en el medio y largo

en Pediatria y los iti-

nerarios  formativos  también quiere conciliar”

y requisitos para el
especialista que pro-
ponen las sociedades cientificas que
las representan. La promulgaciéon del
Real Decreto, poco tiempo después
de nuestro Libro Blanco, fue un jarro

plazo, pero empezar

a ejecutarse de forma

urgente. La disposi-

ciéon de la pediatria a
colaborar tanto con unos como con
otros es total. La AEP, ahora mas que
nunca, se encuentra fuerte y unida para
pasar a la accion.



Amos José
Garcia Rojas

Jefe de Servicio
de Epidemiologia
y Prevencion
Canarias

“Es detestable
que la vacuna
no esté
disponible

en Nigeria,
mientras que
en los paises
desarrollados
se tiran
muchisimas
dosisala
basura porque
han caducado.
El problema no
solo hay que
solucionarlo
en los paises
desarrollados,
sino en todos”
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unque parezca increible, en

pleno siglo XXI, un nuevo mi-

croorganismo se expandié de

forma sorpresiva por todo el

mundo dando lugar a una pan-
demia, y refrescdndonos una idea que
nunca, nunca deberfamos olvidar, “fren-
te a las enfermedades transmisibles no
se puede bajar la guardia”. Sin embargo,
la bajamos, y mucho. Los paises avan-
zados, desde el altar de su desarrollo,
pensaron que tenfan una armadura
solida frente a este problema, obviando
que en un mundo globalizado y siendo
ésta, una enfermedad que se transmite
como se transmite, serfa muy complica-
do frenarla. El eurocentrismo simplén
y vacio, el pensar que con el nivel de
vida que teniamos en Europa, era dificil
la explosion de una enfermedad trans-
misible, el creer que estabamos ante un
problema que no traspasaria las fronte-
ras de China, fueron circunstancias que
dificultaron el que se atisbara la impor-
tancia del problema y se implementa-
ran precozmente mecanismos de in-
tervencion Ademas, la informaciéon que
llegaba de China no era, digamos, que
muy fiable.

Y asf, poco a poco tuvimos enfermos,
comenzamos a sentir la gravedad del
problema, y fuimos conscientes de que
no disponiamos de un instrumento
que nos permitirfa modular el mismo:
Una vacuna, ademas, nos olvidamos
del gran caldo de cultivo que hemos
creado como base para la explosion de
problemas de este tipo, en forma pan-
démica, el calentamiento global, que
modifica nuestra ecologia y por tanto
el nicho ecoldgico de los microorganis-
mos, La pobreza, la cada vez mas inso-
portable diferencia entre paises ricos y
paises pobres. Es la pobreza y todo lo
que la rodea, hacinamiento, malnu-
tricion, etc. un factor facilitante de la
transmision. Y un aspecto clave: ;So-
mos conscientes de que la mayoria de
las Ultimas crisis sanitarias son zoonosis,
es decir, enfermedades de los anima-
les que pasan al hombre?: Vacas locas,
Ebola, Covid, Viruela del mono. ;Enten-
deremos la importancia del concepto
“One Health”,“Una salud” que la OMS re-
pite con insistencia en los Ultimos tiem-
pos? iComprenderemos la importancia

“0 salimos todos 0 no
& salimos ninguno”

que tiene trabajar por la salud animal, la
ambiental y la humana, todo en el mis-
mo paquete?

Esta crisis, ademas, nos situd en la
agenda un aspecto clave, como intro-
ducir en sanidad aquellas innovaciones
que ofrecen valor terapéutico anadido,
que son capaces de tener un impacto
positivo en la salud de la ciudadania y
que al mismo tiempo garantizan la sos-
tenibilidad de los sistemas de salud. En
esta idea, las politicas de salud publica
se presentan como una de las interven-
ciones mas coste-efectivas que existen.
Y en este contexto parece convenien-
te subrayar la necesidad de reforzar las
politicas sanitarias que mas han sufrido
el rigor de los recortes, las politicas glo-
bales de salud publica

Afortunadamente, hoy el horizon-
te es otro. El escenario actual marca
distancia con el pasado mas reciente.
Y son principalmente las vacunas las
que determinan esas diferencias. Sobre
todo el disponer de ellas.

Pero conviene no olvidar que apenas
un pequeno porcentaje de paises, los
desarrollados, acumulan la mayoria de
las dosis producidas, llegando el resto
a los paises en vias de desarrollo. Y esto,
ademas de consolidar una situacion in-
justa y aumentar la brecha terrible de
separacion entre los paises ricos y po-
bres, es una estupidez desde el punto
de vista epidemiolégico, ya que si de-
jamos espacios geograficos sin posibi-
lidad de vacunar, alli seguira circulando
con intensidad el virus, habran nuevos
casos, y la posibilidad por tanto de
nuevas mutaciones y de aparicion de
nuevas variantes. Es detestable que la
vacuna no esté disponible en Nigeria,
mientras que en los paises desarrolla-
dos se tiran muchisimas dosis a la basu-
ra por que han caducado. El problema
no solo hay que solucionarlo, en Espa-
Aa, Reino Unido, Francia, Canada, etc,
también hay que arreglarlo en Uganda,
Camerun etc. Porque de ésta, o salimos
todos o no salimos ninguno.
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Carlos
Egea Santaolalla

Presidente de la
Federacién Esparola
de Sociedades de
Medicina de Sueno
(Fesmes)

* La medicina del sueno:

un area transversal del
conocimiento

“Cercadela
mitad dela
poblacion
mundial
presenta
problemas
de sueno

y ademas
menos del
5% consulta
por dichos
problemas,
aumentando
en casi 950
millones de
personas,

si tenemos
en cuenta el
insomnio”

| tiempo dedicado a dormir, y

cada vez con mas peso cientifi-

co, es un buen pardmetro de es-

peranza de vida de una persona.

Y esto contrasta, con la nuestra
cultura ciudadana, donde se considera
tiempo de dormir se considera, tiempo
perdido. De hecho, estamos progresi-
vamente dedicando menos tiempo, a
este apartado de nuestra vida, que es
casi un tercio de esta. Si a esto se le su-
mamos que, la ciencia estd asociando
estas tres “acciones’, como el suefo, la
nutricion y el ejercicio, y se estan clasi-
ficando como pilares de la salud, pare-
ce claro que el suefo es un factor cla-
ve que hay que tener en cuenta, para
conseguir logros en términos de salud
poblacional.

Cerca de la mitad de la poblacion
mundial, presenta problemas en rela-
cién con sus habitos de suefo y ade-
mas menos del 5% consulta por dichos
problemas, incrementandose en casi
950 millones de personas, si tenemos
en cuenta otro problema de suefio, tan
prevalente como el insomnio, como es
la apnea obstructiva del suefio.

Todo esta epidemia de problemas
de suefo, mala higiene de suefio, in-
somnio, apnea estd generando que la
alternativa farmacoldgica, basado en
benzodiacepinas o ansioliticos, de uso
generalizado (mas de 5 millones de
personas cada noche toman una pas-
tilla para dormir en Espafa) puede lle-
gar a ser un grave problema de salud
en un futuro cercano, similar a la crisis
de opioides que estd sufriendo Estados
Unidos y que ha originado que sea una
de la causas mas importantes de muer-
te en menores de 45 afos.

Este es el motivo por el cual, fruto
de las iniciativas individuales de las
sociedades cientificas, tales como de
neumologia y cirugia toracica, otorrino-
laringologia, pediatria, psiquiatria, sue-
no, neurologia y odontologia, nace un
punto de encuentro, académico, que
es la Federaciéon de sociedades de Me-
dicina del Suefio (Fesmes), que como
otras organizaciones similares, como

ejemplo, la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU), da visibilidad académica,
a las diferentes éreas de cada sociedad
cientifica y representa un espacio Uni-
co, de encuentro y alianza, donde todo
gira entorno a la medicina del suefio.

Su origen, comienza y acabara, con la
introduccion de la medicina del sueno,
en el nucleo de la ciudadanfa y desde
hace al menos diez afos, se estd ge-
nerando un nucleo de acreditaciones
de personas, con examenes de certifi-
cacion, tedrico-practicos, que ademas
de homogeneizar a los profesionales
sanitarios implicados en la medicina
del suefo, deberia servir para ser el sus-
trato para comenzar a andar el camino
de un Area de Capacitacion Especifica
(ACE). Esta é&rea, institucional, alberga-
ra a todos aquellos profesionales, que,
desde diferentes &mbitos de la sanidad,
tratarfan a los pacientes y acompana-
rian a esta sociedad a mejorar el curso
de la historia, en términos de salud y de
envejecimiento saludable.

Probablemente sea una de las areas
médicas mas transversales, en el cam-
po de la medicina, no solo porque exis-
ten varias especialidades en su seno,
sino por que incluye a la odontologia,
investigadores en medicina del suefo,
técnicos, enfermeras y otras disciplinas
como la psicologfa clinica, unidos en el
viaje del paciente y de los ciudadanos
hacia la soluciéon del problema actual,
el suefio de nuestro planeta.
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a evolucion de los problemas de
salud en la pandemia COVID-19
ha exigido un esfuerzo especial
por parte de los
profesionales
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Prevenir y actuar ante el avance de
la enfermedad renal cronica

de diferentes especialidades. De hecho,
las gufas 2021 sobre la prevencion de la
enfermedad cardiovascular (ECV) en la
practica clinica publicadas por la Euro-
pean Society of Cardiology y apoyadas
por otras 13 Sociedades cientificas euro-
peas, reconocen el papel clave de la de-
teccion de la Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en la prevencién de la ECV.

Desde la Sociedad Espanola de Nefro-
logfa (S.EN.) estamos dando pasos en
esa direccion, promoviendo cada vez
mas la interaccion con otras sociedades
cientificas e instituciones, y potenciando
la investigacién conjunta, y no solo con
los profesionales sanitarios, también con
los pacientes. Nuestro objetivo es frenar
uno de los graves problemas de salud
publica en Espafna y el mundo, como es
la ERC. A pesar del gran avance realizado
en el tratamiento de esta patologia, de
la posicion de liderazgo de Espafia en el
trasplante de rifdn, y la mejora de la ca-
lidad asistencial de los pacientes, los ul-
timos datos relativos a las personas con
ERC avanzada en Espana (es decir, que
necesitan dialisis o trasplante), siguen
reflejando un aumento de la prevalencia
y la incidencia, lo que nos sigue preocu-
pando mucho a los nefrélogos.

Ademas, su mortalidad continda cre-
ciendo, y ha aumentado un 30% en la
ultima década. Segun el dltimo informe
dela OMS, de los 55 millones de muertes
que se produjeron en 2019 en el mundo,
mas de la mitad (el 55%) se deben a 10
patologias, entre las cuales se sitla por
primera vez la enfermedad renal, y se es-
pera que para 2040 se sitde entre las cin-
co primeras. Por ello, es necesario seguir
concienciando a las administraciones y

a la sociedad que de-
bemos continuar apos-

sanitarios, no sélo en  “Duestro objetivo es frenarunodelos  tando por los aspectos
la atencién a los pa- graves problemas de salud pl]blica, relacionados con la

cientes, sino también

prevencion de la ERC,

en otros  aspectos comoeslaERC.A pesar del avance en la deteccion precoz (si
como la divulgacion el tratamiento de esta pato|og|'a, los se detecta en sus fa-

de nuestra actividad,
la presencia social, la

pacientes, y en espe-
cial la colaboracién
interdisciplinar para seguir afrontando
juntos enfermedades que demandan
un frente de actuacién comun por parte

ultimos datos reflejan un aumento de
pedagogia con los la prevalenciay la incidencia”

ses iniciales se puede
reducir los efectos del
dano renal, e incluso
revertirlo) y la atencion
temprana. Debemos
desarrollar estrategias que impliquen
una educacion en estilos de vida saluda-
ble desde la infancia, para que asi pue-

dan prevenirse sus principales factores
de riesgo (diabetes, ECV, obesidad y ta-
baquismo) en la edad adulta.

Al reto estratégico de la prevenciéon
de la ERC hay que sumar otros que
también estamos promoviendo desde
nuestra Sociedad Cientifica, como el
fomento de los tratamientos domici-
liarios (didlisis peritoneal y hemodiélisis
domiciliaria), para lograr que el porcen-
taje de aplicacion y uso de este tipo de
técnicas crezca, y se consolide como
una opcién con grandes beneficios
para el paciente, pues aporta una ma-
yor autonomia y conciliacién laboral y
familiar y permite adaptar el tratamien-
to a sus necesidades y estilo de vida. Se
trata de un cambio de un concepto cul-
tural que también tenemos que lograr
trasladarlo en el ambito del trasplante
de donante vivo, otro de nuestros retos
estratégicos para los proximos afos,
puesto que, aunque muchos no lo
conozcan, representa la mejor opcién
para el paciente con ERC avanzada, con
unos resultados que son mejores que
los del donante fallecido en términos
de supervivencia del trasplante y re-
duccién de complicaciones.

No obstante, estas lineas estratégicas
no deben alejarnos de otros aspectos
que pueden parecer superados, pero
que son esenciales para seguir avanzan-
do hacia el futuro, como es la investiga-
cién continua y el conocimiento de la
enfermedad. Asi, por ejemplo, la segun-
da causa de ERC de los pacientes que ini-
cian didlisis o trasplante en nuestro pafs
es de origen desconocido (un 20%), vy
que no sepamos la causa de la enferme-
dad en esos pacientes es algo que como
sociedad no podemos aceptar. Desde la
SEN. queremos cambiar esta realidad
y para ello hemos puesto en marcha el
proyecto de investigacion GENSEN, que
busca conocer mejor el origen de los
problemas renales de las personas con
ERC, y avanzar para poder lograr frenarla.
Sélo trabajando en este camino y en los
otros mencionados anteriormente con-
seguiremos frenar el crecimiento de la
enfermedad. En ese compromiso esta-
mos y asi seguiremos en este ano 2023
para continuar proporcionando la mejor
atencion y tratamiento posible a los pa-
cientes renales.
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Cinco objetivos para
transformar el sistema
sanitario

Julian
Pérez-
Villacastin

Presidente de la
Sociedad Espanola
de Cardiologia
(SEQ)

esde hace afos, los casi 7.000 in-
tegrantes de Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC) comparti-
mos un quintuple objetivo: 1)
mejorar la salud cardiovascular
de la poblacion; 2) mejorar la experien-
cia del paciente; 3) aumentar nuestra
eficiencia; 4) mejorar la experiencia del
profesional y 5) avanzar en la equidad.
Para mejorar la salud cardiovascular
de la poblacion, la SEC ha logrado un
sistema educativo que mantiene a los
cardidlogos espafioles extraordinaria-
mente bien formados y actualizados. A
través de Campus SEC, los jovenes se
forman utilizando los mas sofisticados
sistemas de simulacion y los seniors se
actualizan periédicamente con los Ul-
timos avances de la especialidad. Casi
un centenar de cursos entre los que
se incluyen 16 master, forman a 35.000
asistentes. Los cardidlogos espafoles
ocupan también un lugar destacado
en la investigacion mundial y la Revista
Espafiola de Cardiologia, con un factor
de impacto por encima de 7, se acerca
a las revistas alemana y francesa de la
especialidad y supera a las revistas de
cualquier otro pafs europeo. Hasta aquf
vamos bien, en cuanto al diagnoéstico
y tratamiento se refiere. Pero queda lo
mas importante: la prevencion. La Es-

“Mas de 100
profesionales,
la mayoria
miembros
destacados
dela SEC, han
concretado

130 acciones
dirigidas a
mejorar la salud
cardiovascular
delos
ciudadanos
elaborando
indicadores
especificos para
poder evaluar la
estrategia”

trategia en Salud Cardiovascular del
Sistema Nacional de Salud (ESCAV) del
Ministerio de Sanidad ha sido publicada
en mayo de 2022. Mas de 100 profesio-
nales, la mayoria miembros destacados
de la SEC, han concretado 130 acciones
dirigidas a mejorar la salud cardiovas-
cular de los ciudadanos. Y lo han hecho
elaborando indicadores especificos para
poder evaluar la estrategia y valorar su
efectividad en los préximos afos. Hasta
donde nosotros sabemos, la implemen-
tacion del plan todavia no se ha iniciado
ni tampoco hemos recibido contesta-
cion del Ministerio a nuestro ofrecimien-
to para hacerlo realidad.

Para mejorar la experiencia del pacien-
te, tenemos los proyectos SEC-Calidad y
SEC-Excelente, los cuales promueven la
inexcusable interaccion que debemos
mantener con ellos. Pero, sobre todo,
desde la SEC pensamos vy trabajamos
para que cada ciudadano disponga de
su historia personal de salud. De esta
forma, en una Unica aplicacion, podrian
disponer de toda su informacién social
y sanitaria, lo cual cambiaria el paradig-
ma sobre la propiedad de estos datos,
protegerfa al ciudadano, respetaria sus
derechos para compartirlos con quien
decidiera y, sobre todo, evitaria la ac-
tual fragmentacion y dispersion de sus
datos médicos, lo que indudablemente
repercutiria en una mejor la asistencia
sanitaria.

Para aumentar la eficiencia necesita-
mos conocer los recursos utilizados y
los resultados obtenidos. Desde hace
10 anos el proyecto RECALCAR analiza y
publica los recursos de la mayorfa de los
servicios de cardiologia de nuestro pais
y analiza y publica también sus resul-
tados obtenidos a través de sus CMBD.
Acabamos de terminar la elaboracion
del nomenclator de los procedimientos
que se pueden llevar a cabo en los ser-
vicios de cardiologfa y hemos estimado
sus Unidades Relativas de Valor. Estamos
definiendo finalmente los Cuadros de
Mando para que puedan utilizarse de
manera homogénea en todo el territorio
nacional. Vamos bien, pero todavia nos

falta, porque sorprendentemente, algu-
nas de nuestras autoridades sanitarias
todavia se sienten celosas de compar-
tir sus datos sanitarios argumentando
problemas de seguridad cuando desde
hace afnos la tecnologia nos ha permiti-
do superar este aspecto.

Para mejorar la experiencia de los pro-
fesionales estamos ultimando un siste-
ma de interaccién con nuestros socios,
el cual nos permitird mantener contacto
directo para conocer la evolucién de su
situacion profesional y sus dreas de inte-
rés cientifico. El préximo mes dispondre-
mos de los resultados de un estudio que
analiza con rigor el numero, situacion
profesional y perspectivas futuras de los
cardidlogos que actualmente estan tra-
bajando en Espafa. Datos provisionales
ya nos sugieren la imperiosa necesidad
de modificar las condiciones laborales y
los sistemas de organizacion de la asis-
tencia cardioldgica en nuestros hospita-
les y centros de salud.

Y finalmente trabajamos por la equi-
dad. Una de nuestras historias de éxito
fue consequir, a través del Codigo Infar-
to, que en todas las comunidades los
ciudadanos se pudieran beneficiar de
equipos especialmente entrenados para
tratar sin demora el infarto de miocardio.
Pero en este sentido, todavia nos queda
mucho por hacer. Tenemos que exten-
der esta igualdad a otras patologias que
todavia no se han podido protocolizar
homogéneamente en nuestro pals.

En definitiva, desde la SEC -a través de
estos cinco objetivos- intentamos apor-
tar nuestro granito de arena para trans-
formar nuestro sistema sanitario. Y no
somos los Unicos. Junto con el resto de
las sociedades cientificas federadas en
FACME, venimos sefialando su deterio-
ro y la necesidad de introducir reformas
estructurales en el sistema (véanse: Los
retos del Sistema Nacional de Salud en
2015y 2019). Y estamos absolutamente
convencidos de que solo si trabajamos
unidos las distintas organizaciones pro-
fesionales, las autoridades sanitarias y
los pacientes, tendremos opciones de
conseguirlo.
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FH, la protagonista en el uso
adecuado de medicamentos

Olga
Delgado
Sanchez

Presidenta de la
Sociedad Espanola
de Farmacia
Hospitalaria (SEFH)

a Farmacia Hospitalaria ha evo-
lucionado de forma imparable
desde sus inicios, pasando de
realizar la gestion logistica de
los medicamentos en los hospi-
tales a ser una auténtica protagonista
de la terapéutica en los pacientes y
de la consecucién de los resultados
farmacoldgicos esperados, tanto den-
tro como fuera del hospital; podemos
decir que, hoy dfa, sin la Farmacia
Hospitalaria no seria posible abordar
un uso adecuado de los medicamen-
tos y lograr una terapéutica eficaz
y eficiente. Paralelamente, el creci-
miento de la Farmacia Hospitalaria la
ha llevado a elevar la toma de deci-
siones a nivel autondmico, y nacional,
con el mismo espiritu y los mismos
criterios que han avalado el trabajo y
actuacion en los centros asistenciales.
La evolucion ha sido paulatina y
constante, desde una gestion basa-
da en criterios clinicos, con evalua-
ciéon critica de la evidencia cientifica,
hasta incorporar el punto de vista
del paciente, con
un avance impara-

ble hacia una mayor ~ “La FH ha evolucionado de
forma imparable, pasando de
sional farmacéutico  realizar la gestion logistica de los

participacion y res-
ponsabilidad profe-

ticos, etc. etc. Cada Servicio clinico,
cada unidad asistencial, cada comi-
sion donde haya decisién terapéutica,
cuentan ya con la participacion de un
profesional de Farmacia Hospitalaria
como parte del equipo.

Los retos en 2023 son seguir avan-
zando en la especializaciéon clinica y
llevarla a todos los niveles asistencia-
les, incorporando un profesional de
farmacia con especialidad reglada y
alto grado capacitacion en los niveles
de atencién primaria, en los centros
sociosanitarios, o penitenciarios, asf
como en los servicios centrales, au-
tondmicos, nacionales o europeos, en
los que se toman decisiones sobre la
correcta utilizacién de medicamentos
en los sistemas de salud.

En la Farmacia Hospitalaria nece-
sitamos mayor especializacion y un
ambito competencial mas amplio,
pero también necesitamos que avan-
ce el sistema sanitario de forma glo-
bal, especialmente hacia un mejor y
mads avanzado uso de las tecnologias
disponibles, que per-
mitan intervenciones
sistematicas y ho-
mogéneas todos los
pacientes, de forma
eficiente y segura; vy

en la terapéutica vy medicamentos en los hospitales aser también es necesario

atencion al pacien-
te, tanto al paciente

la protagonista de la terapéutica en

en nuestras organiza-
ciones un mayor foco

hospitalizado como  los pacientesy de la consecucion de hacia los resultados

al paciente ambula- g resultados farmacolégicos”

torio o externo.

La incorporacion
a la farmacia clinica y terapéutica
se ha realizado de forma expansiva,
mientras se asientan y consolidan las
bases que sustentan que sea posible
avanzar, que no son otras que la ges-
tion clinica, la distribucion de medi-
camentos, la preparacion centraliza-
da de medicamentos vy la seguridad
orientada al paciente, como cuatro
pilares sobre los que sustentar las
actuaciones directamente dirigidas a
optimizar la terapéutica del paciente.

Actualmente la incorporacion de la
Farmacia Hospitalaria es protagonista
en Oncologfa, Hematologia, Pediatria,
Trasplantes, Urgencias, Cuidados Cri-

en salud, y medirlos
de forma permanen-
te y valorarlos para
mejorar la asistencia. Los avances de
la Farmacia Hospitalaria no son exclu-
sivos de nuestra especialidad, deben
avanzar las organizaciones y estamos
convencidos de que esta revolucion
que esta por llegar, lo hard en breve.

Finalmente, necesitamos crecer en
numero, actualmente hay una de-
manda de profesionales de farmacia
especialistas que no es posible cubrir
por lo que es necesario que las Co-
munidades Autbnomas aumenten el
numero de profesionales de farmacia
en formacién para dar respuesta a las
necesidades actuales, y a las que se
prevén a corto plazo.
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Lo que esta por venir
en hematologia y
hemoterapia

Maria Victoria
Mateos Manteca

Presidenta de la
Sociedad Espanola
de Hematologia

y Hemoterapia 'y
de la Fundacién
Espanola de
Hematologia y
Hemoterapia
(SEHH-FEHH)

| Ultimo congreso de la Asociacion
Americana de Hematologia (ASH
en sus siglas inglesas) ha vuelto
a tener como grandes protago-
nistas a las terapias CAR-T. Ya hay
una gran cantidad de
pacientes tratados

con esta revoluciona-  “Estas terapias CAR-Tvan

al 35%) que podemos considerar po-
tencialmente curados o, al menos, lar-
gos supervivientes; es decir, hay un gru-
po que sigue vivo v libre de progresion
a5y 6anos, cuando no tenian muchas
mas opciones terapéuticas. Son datos
muy positivos y esperanzadores.

Obviamente, resulta l6gico que es-
tas terapias CAR-T vayan moviéndose
a lineas de tratamiento mas precoces
y es precisamente lo que estamos in-
vestigando los hematoélogos en estos
momentos, entre otras muchas cosas.
Por lo tanto, parece que esta estrate-
gia terapéutica se posiciona como un
estandar de tratamiento que vamos a
utilizar cada vez antes en, al menos,
pacientes con cancer hematolégico,
y ojald nos movamos hacia platafor-
mas que podamos llegar a considerar
curativas. Como ya se ha visto, esta
inmunoterapia estd mostrandose es-
pecialmente efectiva en el campo de
los linfomas, donde se empiezan a
estudiar subpoblaciones de pacientes
que padecen esta hemopatia malig-
na. Parece segura y eficaz en perso-
nas con VIH, hasta el punto de que se
estd investigando su uso para intentar
conseguir una cura funcional de la in-
feccion por VIH.

Todavia se resiste la llegada de esta
revolucionaria inmunoterapia a los tu-
mores solidos, pero ya se vislumbran

tecnologfas que per-
mitirdn  combatirlos
mediante  capsulas

ria inmunoterapia en moviéndose a lineas de tratamiento nanoestructuradas

todo el mundo, tanto

portadoras de células

dentro como fuera mas precocesyes precisamente CAR-T.

de ensayos clinicos.  |o que estamos investigando los
hematologos en estos momentos,
frente a la leucemia  entre otras muchas cosas”

Los resultados siguen
siendo muy positivos

aguda linfobldastica

(LAL), linfoma B difu-

so de célula grande (LBDCG) en recaida,
linfoma de células del manto y mieloma
multiple. Con largo seguimiento tene-
mos una importante proporcion de pa-
cientes con mieloma multiple (en torno

Una novedad espe-
cialmente recalcable
y que ha tenido gran
repercusion  media-
tica ha sido el caso
de Alyssa, una nifna
britanica de 13 afios que se ha con-
vertido en la primera paciente del
mundo en recibir células T modifica-
das genéticamente mediante edicién
de bases para tratar su leucemia de

células T incurable. La edicién gené-
tica y la inmunoterapia adoptiva han
aunado fuerzas para hacer realidad
este milagro de la ciencia, que abre
la puerta a numerosas posibilidades y
manejos. Este caso fue presentado en
ASH 2022 por los investigadores del
Hospital Infantil Great Ormond Street,
en Londres, quienes han disefado esta
nueva técnica de edicion del genoma
para crear un tipo novedoso de terapia
CAR-T que pueda atacar a las células
T cancerosas. Estas CAR-T de nueva
generaciéon y su uso en enfermedades
no hemato-oncolégicas, como las au-
toinmunes, también ha marcado este
Ultimo afio de avances.

Los anticuerpos biespecificos tam-
bién han tenido un especial protago-
nismo en ASH 2022 y dardn mucho
que hablar en un futuro no muy leja-
no. Ya lo estédn haciendo. Este tipo de
fadrmacos, capaz de actuar en dos dia-
nas celulares a la vez, estd obteniendo
resultados esperanzadores en ensayos
clinicos de linfomas y mieloma multi-
ple.

Dejando a un lado el cancer hema-
tolégico, cabe destacar que se sigue
avanzando en una posible solucion
al déficit de donaciones de sangre,
situdndonos cada vez mas cerca de
la sangre “cultivada”; en este Ultimo
afo ha llegado a Europa y a Espana
la primera terapia dirigida para tratar
la enfermedad de células falciformes,
también conocida como anemia falci-
forme o drepanocitosis; la terapia gé-
nica ya es una realidad en el abordaje
de las talasemias y la hemofilia, y va
encaminada frente a la drepanocitosis;
se estan desarrollando nuevas familias
de anticoagulantes basados en el sis-
tema de contacto, que podrian marcar
una nueva revolucion en la préxima
década; y el'big data’ya ofrece un aba-
nico enorme de posibilidades frente a
numerosas enfermedades hematolo-
gicas.

Todo ello vislumbra un futuro pro-
metedor.



as enfermedades infecciosa son

un problema de ayer y de hoy.

De hecho, en 2050 se espera que

este tipo de patologia constituyan

uno de los mayores problemas de
salud. Por lo que hace mas importante
el reconocimiento de la especialidad de
Enfermedades Infecciosas .Los motivos
son, entre otros: la aparicion de pande-
mias de gripe; la incertidumbre de la in-
feccion por SARS-CoV-2; el incremento
de la morbimortalidad de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria; y los
microrganismos multirresistentes entre
muchas otras.

El futuro de las enfermedades
infecciosas

Los éxitos alcanzados en los afios 70-
80 como la erradicacion mundial de la
viruela y los avances para el control de
la poliomielitis sirvieron para apoyar la
errbnea creencia de que las enfermeda-
des transmisibles habfan sido vencidas.
Posteriormente, la pandemia de sida
demostréd que la realidad era distinta.
Més recientemente, surgio la falsa per-
cepcion de que los sofisticados siste-
mas asistenciales y el potente arsenal
terapéutico antiinfeccioso eran capaces
para resolver cualquier amenaza infec-
ciosa. Sin embargo, la alta dimensién
que las Enfermedades Infecciosas com-
plejas han adquirido vy la alta demanda
asistencial han vuelto a desmentirlo.
Es mads, en un andlisis realizado por un
panel de expertos en enfermedades in-
fecciosas para evaluar el impacto que
tendrén estas en 2050 se indica que
seguiran constituyendo uno de los ma-
yores problemas de salud en el futuro.
Los motivos son, entre otros: la aparicion
de pandemias de gripe; la incertidum-
bre de la infeccion por SARS-CoV-2; la
endemicidad del VIH; el incremento de
las infecciones de transmisién sexual; los
nuevos agentes responsables de pro-
ducir hepatitis grave; la persistencia de
una alta morbi-mortalidad por tubercu-
losis; las posibles epidemias de dengue,
Zika o Chikungunya; los muy probables
agentes virales de origen zoonético; la
amenaza del empleo de agentes bio-
l6gicos, microorganismos patdgenos o
toxinas como armas; el incremento de
las enfermedades olvidadas; la amenaza

Antonio
Rivero

Presidente de la
Sociedad Espanola
de Enfermedades
Infecciosasy
Microbiologia
Clinica (SEIMC)

de fiebres hemorragicas virales en Es-
pafna; el incremento de infecciones en
inmunodeprimidos; el incremento de
la morbimortalidad de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria; y los
microrganismos multirresistentes.

En este escenario, Espana es el Unico
pais de la Unién Europea, junto a Chipre,
en el que la especialidad de Enfermeda-
des Infecciosas no estd reconocida, lo
que podria tener graves consecuencias.
Al impedirse la formacién reglada de los
futuros especialistas se pone en riesgo
la continuidad de la atencién a los pa-
cientes. Ello supone un grave problema
para toda la poblacion, ya que cualquier
persona puede padecer una infeccion
grave o compleja que requiera atenciéon
especializada.

Espana ejercerd, en el segundo semes-
tre de 2023, la presidencia de la UE y esta
excepcion resultarfa incomprensible para
nuestros conciudadanos europeos.

El aiio de la“normalizacion” de la
COVID-19, también para los servicios
de Microbiologia clinica

A pesar de empezar 2022 en plena 62
ola, con la llegada de Omicrony, de nue-
vo, con la saturacion por solicitudes de

Federico
Garcia
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Servicios de microbiologias 24x7 y
normalizacion de la especialidad

Vicepresidente de la
Sociedad Espanola
de Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologia
Clinica (SEIMC)

“En el afo
2050 las
enfermedades
infecciosas
seguiran
constituyendo
uno delos
mayores
problemas de
salud”

“Espanay
Chipre son los
Unicos paises
dela UE queno
reconocen las
enfermedades
infecciosas
como una
especialidad
médica”

PCRs, el giro hacia el abordaje de la CO-
VID-19 a través de la especial atencion
a los pacientes vulnerables, propiciado
por SEIMC, entre otras sociedades cien-
tificas, ha permitido a los microbidlogos
clinicos “retomar” todas las actividades
propias de nuestra especialidad.

La COVID-19 ha traido una gran re-
novacion conceptual y tecnolédgica a
los servicios de Microbiologfa. La adap-
tacion a las nuevas técnicas de point
of care, la introduccién de sistemas
automatizados de PCR, y el acceso a la
secuenciacion de acidos nucleicos para
la vigilancia de las variantes de SARS-
CoV-2, ha modificado las dindmicas de
trabajo de los servicios de Microbiolo-
gfa permitiendo hoy que el diagndéstico
microbiolégico tenga un gran impacto
en la atencion individualizada y precoz
de los pacientes que padecen una en-
fermedad infecciosa, con especial im-
plicaciones en aquellos que tienen una
infeccion grave.

En este escenario, los microbidlogos
clinicos hemos puesto de manifiesto el
enorme valor de la microbiologfa clinica
24x7, que permite establecer con rapi-
dez la clasificacion de los pacientes y el
establecimiento de circuitos de ingreso
y aislamiento, asi como de procedimien-
tos invasivos y quirdrgicos. Estd demos-
trado que el aumento del uso tanto de
las técnicas de diagnostico rapido como
las PCR simples o sindrémicas para ca-
sos graves de meningitis, sepsis 0 neu-
monia, la identificacién de microorga-
nismos por espectrometria de masas en
minutos y los antibiogramas en menos
de 5-6 horas a partir del aislamiento del
microorganismo, contribuyen a que
disponga de los resultados en el menor
tiempo, lo que redunda en un manejo
Optimo del paciente. EI uso de estas
pruebas microbioldgicas, integradas en
programas de optimizacion del uso de
los antimicrobianos (PROA), es clave,
ademads, para reducir el uso innecesario
de antibidticos de amplio espectro que
son un factor clave en la aparicién de
microorganismos multirresistentes, una
de las mayores amenazas futuras para
la salud.

Desde SEIMC apostamos por servicios
de Microbiologia 24x7 y esperamos a su
normalizacion, también en 2023.
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“Estamos
preocupados
por lamala
situaciondela
Medicina de
Familia y mas
después dela
pandemia que
ha agravado
todos los
problemas
que veniamos
acumulando.
El COVID-19

y SUpuso una
labor muy
dura para

la atencion
primaria”

esde la Sociedad Espafiola de

Médicos de Atencion Primaria

(SEMERGEN) seguimos denun-

ciando que la Atencién Primaria

estd infradotada, hay que tomar
cartas en el asunto y solucionar los pro-
blemas de la Medicina de Familia, es
necesario fortalecer la equidad en la AP,
dotar a los médicos de herramientas
que le permitan una mayor capacidad
de resolucion, favoreciendo y mejoran-
do su formacién y actualizacion, tam-
bién vemos necesario aumentar e igua-
lar la posibilidad de solicitud de pruebas
diagnosticas equiparandolas en todo el
territorio espanol, sin diferencias entre
comunidades. Las perspectivas a cor-
to-medio plazo son alarmantes si no se
toman las medidas necesarias.

Estamos preocupados por la mala
situacion de la Medicina de Familia y
mas después de la pandemia que ha
agravado todos los problemas que ve-
niamos acumulando. El Covid-19 y sus
consecuencias supusieron para todos
los médicos de Atencién Primaria una
labor muy dura, sin reconocimiento, con
riesgo, con gran cantidad bajas y lamen-
tables fallecimientos de companeros,
saturacion del sistema y carencia de pro-
fesionales

Si queremos una reforma de la AP ne-
cesitamos sacarla del debate electoral,
debemos hacer un gran pacto de con-
senso en el que la Medicina de Familia
sea realmente puesta en valor. Por parte
de SEMERGEN llevamos trabajando en
propuestas de mejora, no solo sefala-
mos la situacion precaria en la que la
Medicina de Familia se encuentra, sino
que hemos aportado soluciones, pero la
falta voluntad politica y de capacidad de
didlogo para llevar a cabo estas solucio-
nes sigue latente.

Es preocupante la situacion precaria
en la que se encuentra la Medicina de
Familia, estamos en un momento de
transformacion obligada, creemos que
SON necesarios Unos presupuestos anua-
les que mejoren el sistema y para ello se
debe instaurar un cambio en profundi-
dad. Debemos hacer mas resolutiva la
profesion de la Atencion Primaria de for-
ma que se puedan ver a paciente, aten-
derles y dedicarles el tiempo necesario
de calidad. Creemos que las gestiones

La infradotacion de la
atencion primaria

burocraticas que nos roban ese tiempo
se podrfan hacer por un personal admi-
nistrativo para poder utilizar ese tiempo
en seguir tratando a enfermos.

SEMERGEN, la sociedad decana de la
medicina de familia, sigue mirando ha-
cia a delante y aportando soluciones a
la administracion. La sociedad cientifica
cree firmemente que se puede mejorar,
que ha habido peores momentos en el
pasado, de los que se ha podido salir y
que si todas las partes llegan a un acuer-
do #AhoraoNunca se puede salvar la
Atencién Primaria. Por otro lado, vamos
a seguir trabajando y potenciando la
investigacion en AP, seguiremos impul-
sando la formacién con un Plan Nacio-
nal de Formacion propio, centrado en la
excelencia.

En 2023, celebramos nuestro 50 ani-
versario. Para la sociedad cientifica v,
para mi, personalmente, es un honor
pertenecer a esta organizacion que pro-
mueve la formacién y la investigacion
como bases fundamentales del desarro-
llo profesional de los médicos de Aten-
cion Primaria.

Quiero remontarme a tiempos pa-
sados y no dejar de sefialar momentos
complicados, cuando en la sociedad
éramos pocos v la dispersion del colec-
tivo rural era uno de nuestros grandes
enemigos, o cuando el Sistema Nacional
de Salud estaba por montar. Todos he-
mos sido participes de esa transforma-
cion.

Hoy somos mds de 13.000 socios, tra-
bajamos dia a dia en nuestras consultas
(médicos de trinchera) y queremos se-
guir formandonos e investigando para
que nuestro trato al paciente sea de la
mayor calidad profesional posible.

Nuestro futuro préximo se centrara en
seguir trabajando en la mejora del SNS,
con iniciativas como el “Documento de
Reconstruccion del SNS: propuestas
para un nuevo modelo de Atencion Pri-
maria”y “La equidad en el dmbito de la
Atencion Primaria en el SNS”.



Javier
Povar

Secretario General
de SEMES

urante este mes de marzo de
2023 se cumple el tercer aniver-
sario de la declaracion de la pan-
demia Covid-19 por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y
del estado de alarma decretado en todo
el territorio nacional espafol para afron-
tar la situacion de emergencia sanitaria.
Tres aflos después, estos hechos marcan
un antes y un después en nuestras vidas
y estan llamados a convertirse en uno de
los hitos histéricos del siglo XXI. El exceso
de mortalidad atribuible a la pandemia
en 2020y 2021 es, segun un estudio
de la propia OMS, de 14,83 millones
de muertes en todo el mundo, casi
tres veces mayor de lo estimado pre-
viamente. Es bien conocido que las
consecuencias han ido mas alléd de la
salud, provocando la mayor recesion
econdmica internacional desde la
Segunda Guerra Mundial y una crisis
social derivada del incremento de la
desigualdad y la pobreza.

Nuestro sistema sanitario resistio,
con gran entrega y dedicacién por
parte de los profesionales, la dureza
de una situacién que amenazaba con
desbordar sus capacidades y recursos.
Todos los sanitarios, y especialmente los
profesionales de Urgencias y Emergen-
cias, lo recordamos muy bien y tenemos
muy presente todo lo vivido en aquellos
dfas. Pero tres afos después, mientras in-
tenta recuperar la normalidad, el sistema
sanitario sigue tensionado y termina por
acusar el impacto demoledor de esta
crisis sanitaria que ha hecho estallar sus
costuras dejando aflorar las multiples
carencias que permanecian latentes.
La infrafinanciacion, mal endémico de
nuestra sanidad publica (con un gasto
sanitario muy por debajo del promedio
europeo), el exceso de temporalidad, la
precariedad laboral y el déficit de profe-
sionales son solo algunos de los proble-
mas que resulta urgente afrontar.

En este escenario, la percepcion de
los ciudadanos sobre el funcionamiento
de la sanidad publica ha empeorado de
manera notable durante el pasado afo:
segun el ultimo barémetro sanitario del
(IS, casi el 45 por ciento de los espafio-
les cree que necesita “cambios funda-
mentales”o que “funciona mal y necesita
cambios profundos” Desde la Sociedad
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2023: el ano del Pacto de Estado y
la especialidad de Urgencias

“Es el momento

de trabajar unidos
para conseguir un
sistema sanitario
mas eficaz, de
mayor calidad y mas
seguro”

Espafnola de Medicina de Urgencias y
Emergencias -SEMES-  consideramos
que para abordar estos cambios es im-
prescindible alcanzar un Pacto de Esta-
do por la Sanidad Publica entre todos los
actores implicados, y asi lo venimos re-
clamando en los Ultimos meses. Es nece-
sario afrontar, con espiritu de consensoy
compromiso, las reformas estructurales
del Sistema Nacional de Salud que per-
mitan resolver los multiples problemas
que aqueja. Y en particular, reforzar de-
bidamente tanto los servicios de aten-
cién primaria como los servicios de
urgencias y emergencias, los dos
puntales fundamentales de la sani-
dad de nuestro pais, antes de que

sea demasiado tarde para todos.
Entre estas reformas necesarias
se encuentra la creacion de la Espe-
cialidad de Medicina de Urgencias
y Emergencias, una aspiracion legi-
tima de los urgencidlogos espafo-
les que esperamos sea una realidad
en 2023. Tras la publicacion en julio
del pasado afo del Real Decreto
589/2022, en el que se regula el pro-
cedimientoy los criterios para la creacion
de nuevas especialidades, y el trabajo ya
realizado durante estos meses en la co-
mision de recursos humanos del SNS, no
hay motivo para que la regulacién de la
formacion especializada en Medicina
de Urgencias y Emergencias sufra mas
demoras. Contamos con el apoyo profe-
sional, manifestado reiteradamente por
la Organizacion Médica Colegial, de los
principales partidos politicos, gobiernos
autondmicos y, lo que es mas importan-
te, de los pacientes. Terminara asf la ano-
malia que supone la falta de reconoci-
miento de una especialidad presente en
Europa y en mas de 100 paises en todo
el mundo, que tiene un dmbito de ac-
cion bien definido y que precisa para su
adecuado desemperio de una formacion

especifica, estructurada y reglada.

Creemos que es el momento de tra-
bajar unidos para conseguir un sistema
sanitario mas eficaz, de mayor calidad
y mas seguro, que tenga la capacidad
de dar respuesta a todos los pacientes;
y para que sus profesionales alcancen
unas condiciones equiparables a las de
nuestro entorno europeo. En SEMES es-
tamos dispuestos. Ahora es el momento.
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Equilibrio inestable
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o cabe ninguna duda. Cuando

se me pide escribir sobre la ac-

tualidad de la Atencién Primaria

(AP) del pafs, algo recurrente, ya

que la situacién empieza a ser
insostenible en este dmbito asistencial
(con alguna variabilidad facilmente evi-
denciable de unos territorios a otros),
seguimos en la dindmica de siempre:
sobre las competencias del Ministerio
de Sanidad y la de las comunidades
auténomas (CC.AA), pero nunca en el
sentido de aunar voluntades, con el
sentido de potenciacion de la AP, si no,
mas bien, de escurrir el bulto o ponerse
de perfil.

Ahora si parece que existe unanimi-
dad en la falta de profesionales, pero no
en que es una consecuencia de la situa-
cién de precariedad de los escenarios
laborales y profesionales que estamos
sufriendo, sobre todo los pacientes, con
listas de espera interminables y enormes
dificultades para el acceso a su médico.

Y parece que la situacion no sufrird
grandes cambios, ya que el futuro del
Ministerio es el del anunciado cambio
de la actual ministra de Sanidad y no
parece logico que se aventure a cam-
bios sustanciales. Si a esto le sumamos
que el ano 2023 serd un afo puramen-
te electoral, el formato variard poco, ya
que nadie se aventurard a cambios que
pueden suponer una ruptura de este
equilibrio inestable, cuando faltan unos
meses para las elecciones generales.

En este escenario nos movemos los
profesionales. Venimos muy cansados
fisica y emocionalmente de una pan-
demia que, por mas que los politicos
quieran  normalizar,
es imposible hacer-

lo desde el punto de La esperanza de los profesionales
vista asistencial, ya  de la Atencidon Primaria no esta

en la alternancia politica, ya que
quedaron en el cami-  la situacion es muy similar en las

que pagamos un alto
precio: muchos se

cinos europeos o nunca saldremos de
este déficit, ya que la salida hacia estos
paises de profesionales es continua y
constante.

La esperanza de los profesionales
de la Atencién Primaria no estd en
alternancia politica, ya que la situa-
cién es muy similar en las diferentes
Comunidades Auténomas, indepen-
dientemente de quien gobierne en
las mismas. La esperanza estd en que
realmente esté en la agenda politica,
mas que un cambio, una refundacién
de la Atencion Primaria de este pafs,
en la que realmente se modifique la
estructura y se adapte a los nuevos
tiemposy a las nuevas necesidades de
los pacientes.

La esperanza estd en que realmente
se deje de utilizar a la Sanidad como
‘herramienta politica’ y se haga un
pacto por la Sanidad sin buscar réditos
cortoplacistas, si no que realmente se
ponga al paciente en medio del siste-
ma y se trabaje solo
con ese objetivo. Un
pacto por la Sanidad,
demando desde to-
das las instituciones y
organismos profesio-
nales de este pafs, de-

no v literalmente per- diferentes COmunidades Auténomasl mandado desde hace

dieron su vida, otros
enfermaron vy todos

mismo. Y a pesar de

esto, vemos coOmo se

van sucediendo ‘parches’, sin acometer
realmente un cambio en profundidad.
Debemos y tenemos que avanzar en
este sentido, ya que este afo 2023 es,
por otra parte, clave para los profesio-
nalesy estan anunciadas varias huelgas
en diferentes CC.AA, todo lo cual des-
estabiliza todavia mas el futuro inme-
diato de la Atencién Primaria.

Es tremendamente trdgico que la
principal herramienta con la que debe
contar el profesional médico, el tiempo
para atender a los pacientes, sea el prin-
cipal déficit que sufrimos. Y esto no es
nuevo, baste recordar para los que tie-
nen poca memoria que hace unos dias
se cumplieron 22 afos de la primera re-
union de la Plataforma 10 minutos vy la
situacion se ha ido deteriorando hasta
llegar a este punto absolutamente im-
prorrogable.

Desde este punto de vista, eviden-
temente 0 nos equiparamos a los ve-

independientemente de quien
dieron lo mejor de si  gobierne en las mismas”

muchisimos afos y al
que se le hizo oidos
sordos, como al resto
de las reivindicacio-
nes profesionales.
Y en el futuro tenemos grandes re-
tos por resolver, que van desde lo coti-
diano (el dia a dia de los profesionales
sanitarios de este dambito asistencial),
hasta los grandes temas nunca resuel-
tos, pero siempre reivindicados: la des-
burocratizacion de las consultas libe-
rando tiempo médico, la coordinacién
de los diferentes ambitos asistenciales,
pasando por la coordinacion de lo so-
cio-sanitario y una larga lista de temas
no asistenciales como la revision del
programa del médico de familia, con
actualizacion de contenidos, a la tan
maltratada y olvidada reacreditacion
de los profesionales con el consiguien-
te ninguneo por parte del Ministerio
de Sanidad a las diferentes sociedades
cientificas.

En definitiva, seguiremos remando
para aguantar este equilibrio inestable
en el que se ha convertido la Atencion
Primaria.



Sera un futuro
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as mejoras en las condiciones

econodmicas, sociales y sanitarias

han hecho que las previsiones de-

mograficas en Espafa, como en

el resto de los pafses de nuestro
entorno, apunten hacia un progresivo
envejecimiento poblacional. Asf, la espe-
ranza de vida en Espafia para el 2023 se
sita en los 82 afos en varones y en los
87 afos en las mujeres; y este crecimien-
to se prevé exponencial en los préximos
30 afos. Los avances no solamente en
las condiciones econdmicas y socio-
sanitarias, sino en la innovacion y en el
conocimiento, tanto de la fisiopatologfa
como del tratamiento de enfermedades
hasta ahora incurables, nos conducen a
otra realidad, la tendencia a la cronifica-
cion de enfermedades que, hasta hace
muy poco tiempo, condicionaban Ila
supervivencia de las personas. De igual
manera, hemos aumentado el conoci-
miento de los grandes sindromes geria-
tricos, que nos ha permitido abandonar
ese erroneo lenguaje que asociaba en-
vejecimiento con fragilidad. La fragili-
dad se asocia frecuentemente (pero no
exclusivamente) al envejecimiento, y es
un proceso dindmico y reversible, por lo
que podemos encontrar personas de 80
afos con excelente capacidad funcional

y personas jovenes con fragilidad. Este
viaje nos lleva, inexorablemente, a aten-
deren nuestras consultas o en plantas de
hospitalizacion, personas que conviven
con una o varias enfermedades cronicas,
que interaccionan frecuentemente en-
tre ellas, que condicionan su evolucién
y que frecuentemente, bien comparten
tratamiento o mas bien, reciben varios
farmacos, con diferentes mecanismos
de accion y efectos secundarios, que
precisan de un exquisito conocimien-
to. Tal como referfa Cervantes, “ninguna
ciencia en cuanto a ciencia engaria; el
engario estd en quien no la sabe”. Asi, en
la era de la medicina de precisién, en
aras a proporcionar a nuestros pacientes
una atencién equitativa, proporcionada
y personalizada, debe ser obligatorio el
conocimiento amplio e integral de to-
das las comorbilidades que conviven en
una persona. Por tanto, es clave que los
clinicos incorporemos a nuestra practica
clinica diaria herramientas Utiles que nos
ayuden a detectarlas.

Los internistas somos generalistas
hospitalarios, con una amplia base de
conocimiento basado en una formacion
troncal e integral; con capacidad inte-
gradora y visioén holistica y con las me-
jores aptitudes para el razonamiento cli-
nico. Estas cualidades nos convierten en
los mejores especialistas hospitalarios
para atender a las personas con multi-
morbilidad, que precisan de una aten-
cién integral, que evite la duplicidad de
pruebas diagnosticas, duplicidad de tra-
tamientos, sus interacciones y sus efec-
tos secundarios. Los internistas somos
imprescindibles en el actual contexto
sanitario. Pero, ademas, seremos, una
vez mas, imprescindibles en el contexto
sanitario del futuro, para asegurar, desde
el generalismo, el cambio necesario del
sistema sanitario que asegure su soste-
nibilidad, su universalidad y su equidad.
Se hace cada vez mas tangible un cam-
bio de paradigma, un viraje hacia un
modelo basado en la atencidn integral
de la persona enferma, atencion basada
en procesos y no en enfermedades, con
equipos multidisciplinares  liderados,
como no puede ser de otra manera, por
la Medicina Interna. Es cada vez mas fre-
cuente que un paciente mayor ingrese
en una planta quirdrgica para una in-
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“Los internistas
SOmos
generalistas
hospitalarios,
conuna

amplia base de
conocimiento
basado en

una formacion
troncal e
integral; con
capacidad
integradora

y vision
holisticay con
las mejores
aptitudes para
elrazonamiento
clinico”

tervencion, programada o no. El control
de sus patologfas médicas, tanto antes
como después de la cirugfa son claves
para asegurar el éxito de ésta, disminuir
las complicaciones asociadas y la estan-
cia media. Y es, en este campo, como
especialista hospitalista, tanto del drea
médica como del drea quirdrgica, donde
la medicina interna desarrolla un papel
crucial para la sostenibilidad del sistema
sanitario y aporta valor a la atenciéon que
recibe la persona enferma.

La epidemia de cronicidad que asola
el sistema sanitario, agravada tras la pan-
demia Covid-19, necesita que replantee-
mos y repensemos la forma de atender
a estos enfermos. El sistema sanitario
actual, saturado, reactivo y hospitalo-
centrista, esta basado en la atencién a
la patologfa aguda; en un momento del
camino, hemos perdido la prevencion y
la promocion de la salud, la atencién a
las patologias crénicas, como la diabe-
tes, la hipertension, la obesidad o la in-
suficiencia cardiaca, que muestran unas
alarmantes cifras de prevalencia a medi-
da que aumenta la edad de la persona.
La continuidad asistencial con atencion
primaria, con el internista como referen-
te hospitalario, es clave para asegurar
que la atencion a la cronicidad sea uni-
versal y equitativa. Por ello, junto con
otros profesionales, como enfermeria
o servicios sociales, debemos trabajar
hacia la implantacion universal de los
planes integrales de atencién a la cro-
nicidad. La atencién por procesos a las
patologias crénicas mas prevalentes,
como la insuficiencia cardiaca, en base
a equipos multidisciplinares, liderados
por medicina interna, han demostrado
mejorar la calidad de vida de dichas per-
sonas, disminuir la necesidad de visitas a
urgencias o de hospitalizacion.

Los sanitarios no somos ajenos al paso
del tiempo. El nimero de internistas en
la proxima década se verd mermado por
la jubilacién de gran parte de nosotros.
Por ello, las autoridades sanitarias deben
repensar y planificar las necesidades
de especialistas en medicina interna,
aumentando la oferta de plazas para
formacion de especialistas en medicina
interna en las proximas convocatorias
del examen MIR.

Los internistas lideraremos un futuro
de excelencia en el conocimiento, en
la investigacion, en la innovacion y en
el liderazgo, sin perder de vista nues-
tros valores: la excelencia profesional,
la independencia y la transparencia, la
coherencia y la responsabilidad social, el
compromiso con el paciente, el respeto
a los valores bioéticos, nuestra voluntad
de servicio y nuestra vision estratégica.
Todo ello para contribuir, como actores
necesarios, a la sostenibilidad del siste-
ma sanitario.
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El 2023, el ano del
cambio de la tendencia
del gasto sanitario

“La nueva
administracion
dela Salud de
la poblacion
no puede dejar
para mas tarde
la puesta en
marcha de

la Agencia
Espaiola de
Salud Publica,
una estructura
enred que
cuente con
todos los
recursos que
modernicen
los sistemas de
informacion”

i 2022 se inicié con la esperanza

de llegar al fin de la pandemia de

la Covid-19, el fin de la séptima

ola, la mejora de la inmunidad

natural y de la cobertura vacunal
de la poblacion, la progresiva reduccion
de la incidencia y el cambio de presen-
tacion epidémica a endémica, deberia
hacer que 2023 pase a la historia como
el primer afo sin pandemia.

Sin embargo, aun no podemos pa-
sar pagina. Es el momento del analisis
de los factores causales, de la consoli-
dacion del aprendizaje y de la respon-
sabilidad. Es el momento de explicar
qué desajustes sociales, ambientales,
demograficos y econémicos han con-
ducido a la pandemia. No deberia pasar
2023 sin que demos una explicacion de
qué y como hemos hecho lo que he-
mos hecho; sin que identifiqguemos las
oportunidades de mejora y las leccio-
nes que deberiamos haber aprendido
para que no se repitan episodios como
los vividos.

2023 serd el primer afio del cambio de
la tendencia del gasto sanitario, de inno-
var en gestion de la salud para mejorar la
sostenibilidad del sistema, de reconocer
la importancia de las inversiones en Sa-
lud Publica. Es el momento de empezar
aequilibrar la inversién en salud, comba-
tir las causas de la enfermedad, frente al
gasto mayoritario en las consecuencias,
la asistencia y cura de la enfermedad.
Tras un andlisis detallado y concienzudo
de la pandemia, es el momento, ya, de
cambiar las perspectivas, de incremen-
tar la inversion en Atencion Primaria, de
entender la necesidad de poner el foco
mediatico, social y sanitario y de incre-
mentar la inversién en la prevencion de
la enfermedad y la promocion de la sa-
lud activa. En definitiva, de centrar las
intervenciones sobre los determinantes
de la salud en todos sus ambitos y desde
todas las politicas.

La administracion sanitaria, o mejor
dicho, la nueva administracion de la
SALUD de la poblacién no puede dejar
para mas tarde la puesta en marcha de la
Agencia Espafola de Salud Publica, una

estructura en red que cuente con todos
los recursos necesarios, que modernice
los sistemas de informacion para la de-
teccién on line de cualquier amenaza
sobre la salud y que comparta en tiem-
po real su informaciéon para facilitar la
respuesta precoz en todos los niveles.

De la mano del cambio demografi-
co, un factor clave serd la renovacion
del cuerpo de profesionales de la Salud
Pdblica. De la misma manera que esta
ocurriendo con la Atencién Primaria,
donde el desinterés de la administra-
ciény el paraddjico progresivo despres-
tigio de una especialidad esencial para
el funcionamiento del sistema sanitario,
ha conducido a la reduccién de los mé-
dicos de Familia, la Medicina Preventiva
y Salud Publica va a tener que hacer un
esfuerzo por cubrir las necesidades de
profesionales tanto en los Servicios de
Medicina Preventiva de los hospitales
como en los centros de Salud Comuni-
taria y administraciones central y auto-
némicas. Esperamos que la nueva plani-
ficacion, junto a un redisefo inteligente,
cuente con todos los recursos disponi-
bles, revalorice la cartera de servicios y
conduzca de un sistema Util, efectivo
y eficiente como cabeza gestora de la
Salud Publica.

Tras la crisis del coronavirus y del
sistema sanitario, con una Atencion
Primaria y una Medicina Preventiva y
Salud Publica reforzadas, 2023 deberia
ser al afo en que el sistema comenza-
ra a conceptualizar que la SALUD de
la poblaciéon es una accion estratégica
para conseguir el bienestar socio-eco-
némico de todos. Es necesario que
los poderes facticos reconozcan que
sélo hay una salud y que todos debe-
mos trabajar para ella. Pero el esfuer-
70 no solo compete a las diferentes
administraciones, politicas y poderes
socio-econdmicos; es responsabilidad
de toda la ciudadania colaborar con el
sistema sanitario y mostrar su madurez
en la prevencion de la enfermedad,
adquirida tras aprobar el primer nivel
de educacion sanitaria y de educacion
para la salud post-pandémica.



José Miguel
Lainez

Presidente de la
Sociedad Espanola
de Neurologia
(SEN)

I 'ano 2022 podemos considerarlo

como el de la recuperacién pro-

gresiva de la normalidad, tanto

en el ambito asistencial cono en

el institucional tras dos afos muy
complejos. Es cierto que empezamos el
afo con una nueva oleada de la pande-
mia y que todavia volvimos a tener un
incremento de caso en verano, las ci-
fras fueron bajando progresivamente y
progresivamente fuimos recuperando
la normalidad en nuestros hospitales,
incorporando dentro de la mima esta
nueva forma de infeccion.

No obstante, los afios de pandemia
han dejado una importante resaca por-
que si bien hemos normalizado por
completo la atencién a los pacientes
hospitalizados, la asistencia en consultas
todavia arrastra las consecuencias de las
demoras provocadas por la pandemia,
que no se han recuperado por comple-
to. Ademads hemos visto como se ha ido
incrementando la peticiéon de nuevas
consultas en relacién con diferentes
sintomas neuroldgicos que aquejan los
pacientes que han sufrido COVID, lle-

gando a alcanzara entre el 5-10% de las
nuevas peticiones. En muchos centros,
especialmente en hospitales comarca-
les, la asistencia neuroldgica también se
ha reducido por la falta de especistas de
Neurologia disponibles.

Por parte de la Sociedad Espafiola de
Neurologia hemos intentado mantener
al méximo la normalidad, recuperado la
presencialidad en todas nuestras activi-
dades. Uno de los actos mas emotivos
de nuestra Sociedad es el Acto Institu-
cional que este ano realizamos en el
recinto modernista del Hospital San
Pau de Barcelona. Fue una satisfaccion
volver a celebrar una acto en Barcelona
tras varios anos en los que los que no ha-
biamos estado presentes institucional-
mente Este afo estuvo cargado de una
especial sensibilidad, ya que ademas de
entregar los premios y distinciones habi-
tuales, realizamos un homenaje a los dos
Presidentes de la Sociedad fallecidos en
2022: la Dra. Isabel llla Sendra y el Dr. Ig-
nacio Pascual Castroviejo. Este ha sido el
aspecto mas negativo de nuestra Socie-
dad en 2022, la pérdida de dos personas
que contribuyeron decisivamente al de-
sarrollo y crecimiento de la SEN.

La formacion sigue siendo uno de los
objetivos fundamentales de nuestra So-
ciedad y hemos intentado desarrollarla
en todos los aspectos. De la pandemia
también hemos aprendido algunas
lecciones y, por ello hemos seguido
potenciando nuestra escuela SEN, a tra-
vés de la cual hemos seguido realizado
NUMEerosos cursos virtuales, con gran
éxito de participacion. Los cursos anua-
les de residentes también han vuelto a
la presencialidad, pero con el afadido
de disponer de versiones grabadas que
pueden ser visualizadas por aquellos
que no pueden asistir. La virtualidad nos
ha permitido tener una buena participa-
cién de neurdlogos de habla hispana no
residentes en Espafa, especialmente de
lberoamérica.

También hemos colaborado inten-
samente con la FACME, intentando dar
respuesta a uno de los desafios de la for-
macion como es el de la recertificacion.
Pensamos que las Sociedades Cientifi-
cas, con experiencia de muchos anos
formando a sus socios (74 anos en el
caso de la Sociedad Espanola de Neuro-
logfa), son las Unicas que pueden garan-
tizar una formacién de calidad. Hemos
participado activamente en todas las
actividades respecto del trienio Santia-
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“Los anos de
pandemia han
dejado una
importante
resaca porque
si bien hemos
normalizado
por completo
la atenciona
los pacientes
hospitalizados,
la asistencia

en consultas
todavia
arrastra las
consecuencias
de las demoras
provocadas por
la pandemia”

go Ramén y Cajal y que han culminado
en el anuncio de la creacion de un Mu-
seo dedicado a su memoria. Por nuestra
parte, también hemos realizado una ex-
posicion dedicada a su figura como po-
lfmata durante nuestra Reunién Anual.

La pandemia ha convertido a la Tele-
medicina en una nueva forma de practi-
car la Neurologia. Por ello, crefamos que
era importante disponer de un manual
que abordara todos los aspectos técni-
cos, cientificos o éticos que se deben
tener presentes en el desarrollo de la
misma. Asi que hemos publicado la obra
"Telemedicina en Neurologfa’, que ha te-
nido una gran acogida y que esté dispo-
nible de forma gratuita en formato pdf
en nuestra web para ofrecerla a todos
los profesionales interesados en el tema.

Dentro de las actividades que la So-
ciedad Espafiola de Neurologfa realiza
cada ano, la mas importante sin duda es
nuestra Reuniéon Anual, que tuvo lugar
el pasado noviembre. Este aflo hemos
podido volver a encontrarnos personal-
mente en Sevillay se me quedan cortas
las palabras para transmitir el ambiente
especial que ha habido tras tres anos
sin celebrarla. Durante cinco dias, mas
de 3.000 expertos nacionales e interna-
cionales en Neurologfa asistieron a mas
de 150 actividades en las que se presen-
taron las Ultimas novedades en investi-
gacion, tratamiento y diagndéstico de las
enfermedades neuroldgicas. Ademés,
este ano, la Reunion se ha realizado en
formato doble (presencial y virtual) con
retransmision en directo de las activida-
des que ademés permaneceran disponi-
bles en nuestra plataforma durante todo
el afo. Al margen de las importantes
cifras de asistencia y actividades quiero
destacar ese ambiente mégico que ha-
bia en las salas de conferencias, en los
espacios comunes, en los pasillos...Creo
que la necesidad de volver a encontrar-
nos de nuevo ha convertido a esta Re-
unién Anual en una acto que siempre
recordaremos como especial.

Para el afio 2023 deseamos vy espera-
mMos que no se trunque esta normalidad
que hemos alcanzado en estos meses.
Estamos seguros de que la Neurologia
y los neurdlogos seguiremos avanzan-
do para encontrar nuevas soluciones a
nuestros pacientes. Por parte de la So-
ciedad Espafola de Neurologfa también
esperamos presentar el Plan Estratégico
que hemos empezado a desarrollar en
este ano.
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Prevencion, Medicina de
Precision y sostenibilidad
en Oncologia

“En los ultimos
anos hemos
visto un
desarrollo
incesante
delos
tratamientos
oncolégicos
con el avance
la Medicina de
Precision, la
busqueda de
biomarcadores
prondsticos

y predictivos
de respuesta,
asi como los
tratamientos
diana”

abemos que alrededor de 1/3 de

las muertes por cancer se deben

a cinco factores evitables, inclu-
yendo el tabaco, las infecciones,

el alcohol, el sedentarismo vy

las dietas inadecuadas con una insufi-
ciente cantidad de fruta y verdura. Por
lo tanto, uno de los grandes retos de
la Oncologia es evitar la aparicion de
tumores o aumentar las posibilidades
de deteccién en fases tempranas me-
diante los programas de prevencion
primaria, que consistirian en reducir la
incidencia de la enfermedad evitando
la exposicion a agentes causales, o los
programas de prevencién secundaria,
que tratarian de detectar lo antes posi-
ble los tumores en personas sanas para
modificar la historia natural de la en-
fermedad. Por tanto, la prevencion del
cancer con habitos saludables de vida,
las vacunas como la del virus del papi-
loma humano, el diagndstico precoz y
las Unidades de Consejo Genético son
herramientas esenciales para reducir
la incidencia y la mortalidad de mu-
chos tumores. También la educacién a
la sociedad para que sepa reconocer
sefiales de alarma detras de las cuales
puede haber un tumor sin diagnosticar.
A nivel del tratamiento, en los ulti-
mos afos hemos visto un desarrollo
incesante de los tratamientos onco-
l6gicos con el avance de la Medicina
de Precision, la busqueda de biomar-
cadores prondsticos y predictivos de
respuesta, asi como los tratamientos
diana, es decir, farmacos dirigidos fren-
te a alteraciones moleculares concretas
de la célula tumoral. Otro gran avance
ha sido el desarrollo de la inmunote-
rapia que logra que el sistema inmune
del individuo reconozca al tumor como
extrano. De esta manera, se han obte-
nido respuestas duraderas y un control
de la enfermedad a largo plazo en pa-
cientes en los que el prondstico de su
enfermedad era infausto. Por ultimo,
gracias a las nuevas tecnologfas, se ha
logrado el desarrollo de un nuevo com-
plejo de farmacos, los conjugado anti-
cuerpo-farmaco, que unen farmacos

quimioterapicos a anticuerpos, permi-
tiendo su liberacion especifica en las
células tumorales. Estudios recientes
han puesto de manifiesto su valor en
ciertas enfermedades.

Asimismo, siguen amplidndose las
indicaciones de los nuevos farmacos,
especialmente de la inmunoterapia en
los distintos tumores. Ademas, estos
tratamientos se van trasladando tam-
bién al escenario de los tumores loca-
lizados, lo que incrementa aun mas los
pacientes que los van a requerir, como
ocurre con la inmunoterapia en distin-
tos tumores como el cdncer de pulmon
o el melanoma.

En este 2023, y durante los proximos
afos, debemos sequir trabajando para
que los avances obtenidos se amplien a
mas tumores ya que muchos contindan
huérfanos en la identificacién de bio-
marcadores y tratamientos dirigidos.
Ademds, debemos asegurar la soste-
nibilidad del sistema. Cada vez dispo-
nemos de mds tratamientos, aumen-
tamos las posibilidades de curacion
o de cronificar la enfermedad, pero la
incidencia sigue incrementandose. Los
precios de los nuevos farmacos son
muy elevados, lo que supone un gasto
enorme para un sistema sanitario que
debe de encontrar la forma de subsistir
en el tiempo. Por ultimo, no debemos
de olvidar que uno de los principales
problemas que existen actualmente
es el acceso equitativo a determinados
farmacos o biomarcadores: una estra-
tegia nacional podria asegurar mejores
controles de calidad y sostenibilidad
para la evaluacion, implementacion y
financiacion de los biomarcadores y las
terapias innovadoras.



Sagrario
Bustabad Reyes

Presidenta de la
Sociedad Espanola
de Reumatologia.
Directora médica
del Hospital
Universitario de
Canarias

“Un estudio de
la SER revela
que durante

los proximos

15 anos, se
necesitara
aumentar
alrededor de un
40% el nimero
de especialistas
para hacer
frentealas
crecientes
necesidades

en este ambito
y poder
afrontarlas

con mayor
eficiencia”
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Reumatologia, cuatro decadas de
crecimiento constante

xisten mas de 200 enfermedades
reumaticas que pueden afectar a
cualquier rango de edad, desde
nifos hasta personas mayores,
pero sorprendentemente, aun
existe un gran desconocimiento sobre
estas patologias que, en algunos casos,
pueden ser muy graves. Algunas de
ellas provocan una disminuciéon de la
esperanza de vida, especialmente las
enfermedades inflamatorias y autoin-
munes, un hecho al que hay que hacer-
le frente a través del abordaje multidis-
ciplinary del avance en la investigacion.
En este Ultimo aspecto, desde la Socie-
dad Espanola de Reumatologfa (SER)
no dejamos de lado la investigacion,
somos una de las sociedades cientificas
que tenemos nuestra propia Unidad
de Investigacion y estamos llevando a
cabo mds de una veintena de proyec-
tos que abarcan el amplio espectro de
la Reumatologfa desde la evolucion del
lupus eritematoso sistémico, el riesgo
cardiovascular en las enfermedades
reumadticas inflamatorias crénicas, nue-
vOs registros de pacientes con miopatia
inflamatoria o sindrome de Sjogren o el
estudio de la epidemiologfa de la os-
teoporosis en Espana, entre otros.

Para mejorar el conocimiento de es-
tas patologfas, muchas de ellas com-
plejas, este afo hemos llevado a cabo
la campana de concienciacion “Una de
cada cuatro” con el objetivo de hacer
hincapié sobre la elevada prevalencia
que tienen las enfermedades reumati-
cas en nuestro pals ya que, segun he-
mos constatado y gracias a datos del
estudio EPISER, afectan a uno de cada
cuatro adultos, lo que supone més de
10 millones de personas en Espafa.

Esta cifra deberia alertar a las admi-
nistraciones y tenerse en cuenta por-
que amenazan con convertirse en un
verdadero problema de salud publica
al ir, en muchos casos, ligadas con el
creciente envejecimiento de la pobla-
cién. Ademas, segun datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades reuméticas suponen
la primera causa de incapacidad fisica
en el mundo occidental. En este senti-
do, queremos invitar a las autoridades
sanitarias y a todos los agentes impli-
cados a reflexionar sobre el problema

de salud publica que representan las
enfermedades reumdticas y el papel,
cada vez mayor, que puede ejercer la
especialidad de Reumatologia.

No obstante, para poder ofrecer solu-
ciones adecuadas que sirvan para paliar
el alto impacto que pueden provocar
estas enfermedades en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) es imprescindible
luchar por la creacion de mas plazas de
Reumatologia que puedan suplir el dé-
ficit actual que existe de reumatdlogos.
Uno de nuestros estudios ha revelado
recientemente que, durante los préxi-
mos 15 anos, se necesitard aumentar
alrededor de un 40% el numero de
especialistas para hacer frente a las cre-
cientes necesidades en este dmbito vy
poder afrontarlas con mayor eficiencia.

La Reumatologfa es una especialidad
joven pero que ha progresado mucho
y a gran velocidad. En estos 40 ultimos
afos cabria destacar el enorme avance
en el conocimientoy tratamiento de las
enfermedades reumdticas. Hace esca-
sas décadas muchos pacientes que su-
frian artritis cronicas tenfan tratamien-
tos de eficacia limitada, sufrian grandes
deformidades e, incluso, terminaban en
silla de ruedas. En este sentido, la estra-
tegia terapéutica, los métodos diagnos-
ticos y las nuevas terapias han influido
positivamente en el desenlace de los
afectados. Por ello, si se diagnostica y
se trata a los pacientes de forma tem-
prana, con la disponibilidad terapéuti-
ca actual, su evolucion y prondstico son
muy favorables.

A pesar de todas las dificultades,
desde la Sociedad Espafnola de Reu-
matologfa nos hemos ido adaptando
a las circunstancias de forma eficiente,
y siempre buscando la innovacion. Asi,
hemos abogado por fomentar la me-
jora de la investigacion y por favorecer
la actualizacion de los conocimientos
de los reumatélogos, entre otras cues-
tiones. Y seguiremos haciéndolo. Ade-
mas, nos enfrentamos con muchas
ganas e ilusion a los desafios que nos
depara el futuro proximo y estamos
convencidos de que, con la implica-
cién y colaboraciéon entre todos los
agentes, seguiremos avanzando por
mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes reumaticos.
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Bayer en Espanay
Portugal

Colaborar con el

ecosistema de salud es

clave

“En plena
eradela
digitalizacion,
apostamos por
lainnovacion
abiertay por
ello hemos
creado nuestro
“Life Hub”, un
espacio para
aprendery
evolucionar
juntos, como
catalizadores
de innovacion
ensaludy
alimentacion”

ivimos en una era de cambio

constante y en que la excep-

cionalidad (pandemia, guerras,

elevada inflacién, desabasteci-

miento de materias primas...)
se ha convertido en normalidad. Este
escenario cambiante es especialmente
visible en el ambito de la salud, donde
convergen desafiantes retos y apasio-
nantes oportunidades, como el incre-
mento de la esperanza de vida en las so-
ciedades occidentales, nuevas terapias
innovadoras que suponen un punto de
inflexion en el abordaje de importantes
enfermedades o la digitalizaciéon de toda
la atencion sanitaria.

Este contexto requiere de companias
con una vision integral, comprometidas
con la innovacion y la sostenibilidad
para dar respuesta a los mayores retos
que afrontamos como sociedad. En el
caso de Bayer queremos contribuir, des-
de la ciencia, a una mejor salud y una
mejor alimentacion de la sociedad. Pero
jcomo se concreta este proposito en el
ambito sanitario?

En primer lugar, impulsando la in-
novacion terapéutica para mejorar la
vida de los pacientes y de sus familias.
Y lo hacemos centrandonos en las dos
principales causas de muerte en Espa-
Aa y Europa, como son la enfermedad
cardiovascular y el cadncer, ademas de
en otras dreas terapéuticas relevantes
como oftalmologia, salud de la mujer,
hematologfa y radiologia.

También fomentamos la investigacion
médica en Espafa, convirtiendo a nues-
tro palis en el nimero 1 europeo en nu-
mero de ensayos clinicos de Bayer. Esta
apuesta por la innovacién en Europa es
especialmente relevante en un contexto
en el que EE.UU. y China estan adelan-
tando a nuestro continente en inversion
en |+D. Necesitamos una apuesta firme
por la colaboracion publico-privada
para impulsar la innovacion en Euro-
pa, asi como un marco legislativo que
la favorezca. Y es que la colaboracion
con todo el ecosistema de salud es cla-
ve para dar respuesta a los restos que

para los retos

afrontamos. Administraciones publicas,
profesionales  sanitarios, sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes y
compafias como Bayer compartimos
un firme compromiso de asegurar la
sostenibilidad del sistema sanitario es-
panol, y es imprescindible que sigamos
fomentando innovadores modelos de
colaboracion.

A este propoésito de sostenibilidad
también contribuimos desde nuestros
centros productivos y la permanente
inversion en ellos. Recientemente he-
mos completado un plan de inversio-
nes por valor de 60 millones en nuestra
planta de Alcald de Henares (Madrid),
dedicada a desarrollar y producir cadpsu-
las blandas, con un 90 por ciento de la
produccién destinada a la exportacion.
Esta inversion se suma a los 4 millones
desplegados en la planta de La Felgue-
ra (Asturias), Unico centro productor
de dcido acetilsalicilico de Bayer a nivel
mundial. La mejora no se centra sélo en
nuestras plantas, sino que también im-
pulsamos la eficiencia de toda nuestra
cadena de valor, con una reduccién del
13 por ciento de las emisiones contami-
nantes.

Ademads, en plena era de la digitaliza-
cién, apostamos por la innovacion abier-
tay por ello hemos creado nuestro “Life
Hub’, un espacio que une a empleados,
empresas emergentes, universidades,
instituciones tecnoldgicas y centros de
innovacion y de investigacion, para que
puedan aprender y evolucionar juntos,
como catalizadores de innovacién en sa-
lud y alimentacion. A todas estas iniciati-
vas les da sentido el equipo de Bayer en
Espafa, un grupo humano comprome-
tido, empoderado, lleno de talento y di-
verso. En concreto, contamos en Espana
con mas de 50 nacionalidades, paridad
en nuestra plantillay un 40% de mujeres
en puestos directivos. Son ellas y ellos
los que cada dfa dan lo mejor de si para
que nuestro lema "Science for better”no
sea solo una frase, sino el presente y el
futuro de millones de pacientes y de la
sociedad a la que nos debemos.
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La ciencia y la innovacion
son claves para avanzar
hacia un futuro mas
sostenible, por eso
mantenemos nuestro
compromiso por la inversion
y la colaboracion.

Alimentacién

Impacto

p03/+/v0\

en la innovacion

Siguenos en:
Web: bayer.es

B |voox: Bag

Salud y alimentacién para todos
. @bayeresp
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“Debemos garantizar el acceso
equitativo a los medicamentos”

Enrique
Ordieres
Sagarminaga

Presidente de
Cinfa

cabamos de cerrar un afio 2022

complejo, en el que debemos

sefalar especialmente el efec-

to producido por la guerra de

Ucrania. A nivel econdmico, ha
estado caracterizado por un fuerte in-
cremento de la inflacién, motivada por
la subida de los precios energéticos, de
los costes laborales, transportes, de los
productos y servicios, etc.

En Espana, este nuevo ano 2023 va a
estar marcado por las elecciones mu-
nicipales, autondmicas (en un buen
numero de CC. AA) y generales, lo que
nos llevard a un entorno de propuestasy
equilibrios necesarios para la formacion
de gobiernos en las diferentes estructu-
ras de nuestro pais. Pero los datos eco-
némicos van a seguir moviéndose en un
entorno complicado.

Nuestro sector farmacéutico siempre
suele ser mas estable y aciclico. 2022 ha
sido un afno en el que, tras la pandemia
de COVID-19, se han recuperado los
mercados, siendo especialmente sig-
nificativo el efecto de la patologia de
invierno. Esto ha producido un impor-
tante incremento de la demanda que
ha generado ciertas dificultades en el
continuado suministro de medicamen-
tos, a pesar de la fuerte estructura de
produccion de medicamentos con la
que contamos en nuestro pais (mas de
170 plantas productivas).

Esto nos lleva a realizar una serie
de reflexiones para minimizar los pro-
blemas globales de las cadenas de
suministro, y establecer una serie de
medidas que nos permitan mejorar y
asegurar una adecuada atencién a las
necesidades terapéuticas de nuestros
pacientes.

En primer lugar, quisiera sefalar que
nuestro entorno es (y debe ser) muy re-
gulado. Hablamos de garantizar no solo
la calidad, sequridad y eficacia de los
medicamentos, sino también su acceso
equitativo por parte de los pacientes de
nuestro pafs. En este sentido, no parece
muy congruente que, en entornos infla-
cionistas cercanos al 6 por ciento, con
fuertes incrementos de los costes de
produccion, el precio medio por receta
oficial del sistema nacional de salud en el
afo 2022 haya caido un 1,19 por ciento,
segun datos del ministerio de Sanidad.

“Nuestro
sector
farmacéutico
siempre suele
ser mas estable
y aciclico. 2022
ha sido un afno
en el que, tras
la pandemia
de COVID-19,
se han
recuperado
los mercados,
siendo
especialmente
significativo

el efectodela
patologia de
invierno”

Asi, en este ano 2023 seria convenien-
te establecer una serie de acuerdos y
modificaciones en determinadas nor-
mas (como la Ley de Garantias y el sis-
tema de precios de referencia), que nos
permitieran, a los diferentes fabricantes,
trabajar en un entorno un pPoco mMas
previsible para afrontar los incrementos
de costes y las importantes inversiones
(siempre a muy largo plazo) necesarias
en nuestro sector. Hay que tener en
cuenta que el 50 por ciento de los me-
dicamentos dispensados en las oficinas
de farmacia espafolas tienen un precio
inferior a 1,60 euros, y un entorno infla-
cionista puede poner en peligro el co-
rrecto suministro de medicamentos. Por
todo ello, es necesario implantar medi-
das que faciliten la competitividad del
sector farmacéutico espanol.

En nuestro caso, en Grupo Cinfa he-
mos invertido 40 millones de euros para
la creacion de una nueva nave con mas
de 15.000 m2 de zona productiva, que
nos va a permitir incrementar en mas de
un 50 por ciento nuestra capacidad de
fabricacion. Nuestra prevision es que los
primeros lotes salgan al mercado a fina-
les de 2023.

Por supuesto, quiero sefialar también
el importante esfuerzo realizado por
el resto de componentes de la cadena
del medicamento, especialmente dis-
tribucién farmacéutica, farmacéuticos
comunitarios 'y hospitalarios, que, a
pesar de las dificultades, facilitan dia-
riamente a los pacientes alternativas
frente a productos que puedan estar
en situaciones de escasez. Otra carac-
terfstica intrinseca al sector farmacéu-
tico es que es eminentemente social,
ya que trabajamos por la salud de las
personas. Asi, desde Cinfa, hace afnos
que hemos integrado esta vertiente en
nuestra estrategia, con acciones dirigi-
das a los pacientes y sus asociaciones,
que nos permitan visibilizar su realidad
e implantar diferentes proyectos e ini-
ciativas en su favor.

Esta sostenibilidad va unida, a su vez,
a una correcta gobernanza, al desempe-
Ao ético y transparente, al compromiso
medioambiental y a la creacion de va-
lor para nuestro entorno y nuestro pafs.
Algo muy necesario en estos momentos
de dificultades.
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SEGUIMOS ADELANTE. SEGUIMOS JUNTOS.

Todas las personas que formamos Cinfa continuamos trabajando
para vosotros y vuestros pacientes.

Ocinfa

Marta Elarre, Técnico de Laboratorio de Control de Calidad en Cinfa. Nos mueve la vida



Diaz-Rubio

Director general
de Janssen lberia
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Innovacion como
formula magistral

“Desde la
industria
farmacéutica
tenemos
mucho que
aportar en

un entorno
como el actual,
donde esta
claro el rol
fundamental
que juega la
innovacion, de
hecho, casi el
20% de toda la
14D industrial
de nuestro pais
la desarrolla
nuestro sector”

n estos primeros meses que lle-

vamos de 2023 hemos podido

corroborar las previsiones que

indicaban que éste iba a ser un

ano de cambios, no exento de
desafios, marcado en general, por el
contexto macroeconémico al que nos
enfrentamos tanto en Europa como a
nivel global, y el impacto que ello con-
lleva en los costes, asf como la volatili-
dad geopolitica.

Sin duda, desde la industria farma-
céutica tenemos mucho que aportar
en un entorno como el actual, donde
estd claro el rol fundamental que jue-
ga lainnovacion. Los datos hablan por
si solos; casi el 20 por ciento de toda
la I+D industrial de nuestro pafs la de-
sarrolla nuestro sector, lo que supone
mas del 9 por ciento de la inversién en
este dmbito llevada a cabo por la tota-
lidad del tejido empresarial, y el 6,1%
de la investigacion total de la econo-
mia espafola, teniendo en cuenta
la investigacion tanto publica como
privada. Una cifra que ademas ha ido
incrementandose y que en 2021 alcan-
z6 su maximo historico, con 1.267 mi-
llones de euros, un 9,2 por ciento mas
que el afo anterior. Asimismo, casi la
mitad de los recursos que invertimos
estan destinados a [+D en proyectos
realizados conjuntamente con hospi-
tales, universidades y centros publicos
y privados, reflejo de la importancia de
la colaboraciéon publico-privada para
el desarrollo de este sector estratégico.

Y lo mas importante: todo ello se
traduce en oportunidades para las
personas que tienen una enferme-
dad. En soluciones para ofrecer mas y
mejor tiempo, en esperanza para que
en algunos casos podamos hablar de
cronificacion e incluso de curaciéon de
una patologia. En los proximos meses
seguiremos viendo como los avances
cientificos se combinan con las nuevas
tecnologfas para ofrecernos un futu-
ro alentador, donde podamos facilitar
diagnésticos mas certeros, tratamien-
tos a medida para cada paciente y al-
ternativas donde antes no las habia.

En Janssen seguimos trabajando
con ese compromiso, marcado por un
espiritu inconformista, que nos em-
puja cada dia a buscar férmulas para

ofrecer a los pacientes y profesionales
sanitarios las herramientas necesarias
para el manejo de las patologias v,
sobre todo, conseguir que éstas sean
accesibles. Porque de poco sirve el de-
sarrollo de un farmaco innovador si no
es posible que llegue a aquellos que
los necesitan.

Asi, en 2022 conseguimos, gracias
a la colaboracion con los diferentes
agentes sanitarios; que por primera
vez en medio siglo los pacientes con
depresidon mayor resistente tengan a
su disposicion un farmaco con un nue-
vo mecanismo de accién; que las per-
sonas con esquizofrenia cuenten con
mas facilidades para la recuperaciéon
de su proyecto de vida; que en escle-
rosis multiple los pacientes continten
aumentando sus posibilidades de trata-
miento; o en VIH, aportar flexibilidad a
las personas que conviven con el virus.
Ademas, hemos logrado ampliar las in-
dicaciones de dos de nuestros farma-
cos para abordar el dolor e incapacidad
de las personas que tienen artritis pso-
ridsica y seguir evolucionando para de-
rribar el paradigma de la incurabilidad
del mieloma multiple.

Y es ese espiritu inconformista el que
nos empuja a seguir avanzando para
traer nuevas opciones este afo para di-
ferentes tumores sélidos como el can-
cer de pulmon, para afiadir mas opcio-
nes terapéuticas para los pacientes con
cancer de la sangre -tanto en leucemia
linfocitica crénica como en mieloma
muUltiple-, apostar por la investigacion
en enfermedades raras como la hiper-
tension arterial pulmonar o la retinosis
pigmentaria ligada al cromosoma X,
entre otras.

Este es nuestro compromiso: hacer
llegar a los pacientes la innovacion,
tendiendo la mano a la colaboracion,
contribuyendo a fortalecer el tejido
industrial y la economia del pafs, sin
dejar de lado nuestro compromiso con
la comunidad y con el medioambiente,
porque no podemos olvidar que nues-
tra salud va intrinsicamente ligada a la
del planeta.

Sabemos que no es tarea facil, pero
contamos con la mejor herramienta:
nuestra motivacién por contribuir a la
salud de las personas.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

o—

janssen”y
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Ciencia y tecnologia para navegar
por un incierto 2023

Manuel
Zafra Rubio

Presidente de
Merck en Espana

023 se plantea como otro afo
desafiante y las empresas, como
agentes sociales, tenemos que
estar preparados para afrontar
cualquier eventualidad. Vivimos
un momento de agitacién socio-eco-
némica, en el que predomina la incerti-
dumbre en muchos aspectos: la guerra
en Ucrania que ya ha cumplido un afo
y no parece tener un final cercano, la
elevada inflacién que parece ya des-
acelerada, los elevados costes de pro-
duccion debido a los altos precios de
la energia y de las materias primas, la
escalada de los tipos de interés y, por
supuesto, las consecuencias de un afo
de elecciones nacionales y autonomi-
cas. En definitiva, un afio desafiante...
ipero cudl nolo es?
En estas situaciones es cuando vie-
ne a mi memoria uno de los grandes
cientificos de la historia, Albert Einstein,

“En los ultimos
anos, Merck
ha invertido
parte de los
2.400 millones
de euros
dedicados a l+D
del Grupo en
la realizacion
de 47 ensayos
clinicos en
Espaina”

que decfa que “en medio de la dificul-
tad reside la oportunidad”. Estoy com-
pletamente de acuerdo con esta afir-
macioén. Teniendo un objetivo claro y
sabiendo cudl es el camino, podremos
llegar hasta donde nos propongamos.
Asi lo ha hecho Merck desde hace mas
de 350 afios (355, concretamente), pen-
sando no solo en los objetivos a corto
plazo, sino en que el impacto positivo
que generemos en la sociedad perdure
durante generaciones. Ese serd nuestro
mejor legado. Esta vision a largo plazo
nos motiva para continuar innovando y
evolucionando con el fin de conseguir
nuestro propodsito: contribuir a un pro-
greso humano sostenible a través de la
ciencia y la tecnologia.

Qué duda cabe que la apuesta por la
|+D+i necesita el respaldo del entorno
publico y privado, colaborando para
generar un marco soélido de propiedad
intelectual, un entorno regulatorio que
dé garantias a largo plazo para atraer las
inversiones a nuestro pais, y como no,
dando seguridad a los investigadores a
través de un empleo estable y bien re-
munerado, fomentando asf la retencién
en el pafs del talento de nuestros inves-
tigadores més jovenes. Este serd el ano
en que se definirdn el Plan Estratégico
de la Industria Farmacéutica en Espafa
y la Estrategia Farmacéutica Europea.
Confio en que aprovechemos esta ex-
celente oportunidad para defender
el valor de la innovacién, seguir incre-
mentando la competitividad del sector
y potenciar asi el crecimiento econdmi-
co de Espana y de Europa.

En los ultimos anos, Merck ha in-
vertido parte de los 2.400 millones de
euros dedicados a +D del Grupo en la
realizacion de 47 ensayos clinicos en
Espana, convirtiéndonos en uno de los
paises europeos mas activos en este
sentido. Ademas, hemos destinado 120
millones de euros en incrementar la efi-
ciencia de nuestras tres plantas de pro-
duccién en Espana - la biotecnoldgica,
ubicada en Tres Cantos (Madrid) y las
de produccion farmacéutica y quimica
de Mollet del Valles (Barcelona).

Me siento muy orgulloso de trabajar
en una companfa que considera a Es-
pafia un enclave estratégico en el que
invertir y confia en nuestros investiga-

dores para avanzar frente a retos como
el tratamiento del cdncer de vejiga o de
cabeza y cuello, dos de las lineas en las
que nuestro pais es especialmente ac-
tivo dentro del Grupo Merck. Decia el
90% de los jévenes espafioles que par-
ticiparon en la “Encuesta Merck: Soste-
nible o nada. El futuro que ambicionan
los millennials y zeta europeos” que los
sanitarios y los cientificos/investiga-
dores son las figuras mas parecidas a
héroes/heroinas para ellos, por delante
de los deportistas de élite y los empre-
sarios de éxito. Comparto este recono-
cimiento y me alegra especialmente
que tengamos tanto talento cientifico
en Espana y que los jovenes lo apre-
cien con tanta claridad. Ellos, jévenes y
cientificos, serdn quienes construyan el
futuro.

Sin duda, invertir en I+D nos ayuda
a evolucionar como sociedad y nos
acerca a convertir en realidad nuestra
aspiracion de cambiar el prondstico
de algunas enfermedades con alto im-
pacto, bien por su elevada prevalencia
0 por sus devastadoras consecuencias
en la vida de los pacientes y sus cui-
dadores.

La investigacion salva vidas. Sin em-
bargo, tan relevante como el resultado
del trabajo desarrollado en los labora-
torios es el que compafias y decisores
debemos hacer juntos después. Una
vez que una nueva molécula o indica-
cién se aprueba, continda siendo im-
prescindible asegurar que llega a los
pacientes de Espafa en el menor plazo
posible y de manera igualitaria, sin ex-
cepciones. En 2023 tenemos que afron-
tar el desafio de eliminar las barreras
de acceso a los nuevos medicamentos,
acortar los tiempos de espera y garanti-
zar que no se producen inequidades de
acceso entre las CCAA.

Continuemos  trabajando  juntos
para dar respuesta a las necesidades
socio-sanitarias, invirtiendo en inno-
vacion, defendiendo el valor de esa
inversion y convirtiéndola en un bene-
ficio claro para los pacientes de Espanfa
lo antes posible. Solo asi generaremos
un impacto verdaderamente positivo y
que perdure y estaremos mas cerca de
conseguir un futuro esperanzador para
las generaciones que estan por venir.
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MERCUK

INNOVRACION
SOSTENIBLE
PRRA EL
PROGRESO

HUMNRAND

Desde hace mas de 350 afios,
investigamos, desarrollamos

y sumamos fuerzas con aliados

a favor de la innovacién sostenible
gue genere un impacto real

en la sociedad.

En Merck trabajamos para hallar
respuestas frente a algunos de los
grandes retos que nos afectan a

todos, como la salud personalizada, la
aceleracién del descubrimiento cientifico,
la lucha contra la escasez de recursos

y una conectividad mas eficiente.

Nuestra respuesta hoy marcara el
mundo en el que viviremos mainana.

www.merck.es
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Trabajamos en |a
equidad en salud”

7]

Cristina
Nadal

Directora ejecutiva
de Policy MSD en
Espana

“Estamos
comprometidos
en profundizar
nuestra
colaboracion con
administraciones
e instituciones
publicasy
privadas para
asegurar el
acceso a la salud
en condiciones
de equidad en
Europayen
Espaina”

a salud y la enfermedad son el re-

sultado de la interaccion de diver-

sos factores y de la influencia que

sobre ellas ejerce la posicion que

cada persona ocupa en la estruc-
tura social y los distintos recursos a los
que tiene acceso. Ambas estan condi-
cionadas por nuestra situaciéon socioe-
condmica, nivel de educacion, lugar de
residencia y vivienda, situacion y entor-
no laboral, red de relaciones sociales y
familiares, asf como por la accesibilidad
que tenemos a los servicios sanitarios .
De este modo, si bien es cierto que los
resultados en salud dependen en un 27
por ciento de factores biolégicos y ge-
néticos, también lo hacen en un 11 por
ciento del sistema sanitario; en un 19%
de las condiciones medioambientales; y
en un 43% de los estilos de vida.

Llamamos determinantes sociales en
salud (DSS) a todos aquellos aspectos
que condicionan la existencia de des-
igualdades que impactan en la salud y
en la esperanza de vida de las personas.
Estos factores existen en todos los pai-
ses, y la situacion de Espafa no es muy
distinta de la del resto de Europa. En
nuestro caso, aunque la existencia de
un sistema publico de salud garantiza el
derecho a acceder a asistencia médica,
persisten desigualdades. Asi, son parti-
cularmente significativas las diferencias
entre territorios de distintas comunida-
des auténomas y también entre los dm-
bitos urbanos y rurales.

Uno de los determinantes sociales de
mayor peso en Espafa es la situacion so-
cioecondmica que, a su vez, se relaciona
muy estrechamente con otros factores,
COMO UN Menor acceso a la educacion,
una ocupacion laboral mas baja o me-
nores ingresos. Asi, se recoge en el do-
cumento’Por una salud no determinada.
Una Hoja de Ruta hacia la equidad en sa-
lud;, que presentamos en el Congreso de
los Diputados el pasado mes de junio,
MSD vy la Fundacion Gaspar Casal.

En Salud, debemos aspirar a la equi-
dad en resultados. Por eso, en MSD
creemos que es importante visibilizar la
realidad de los DSS y lanzar el mensaje
de que las desigualdades en salud son
evitables, o por o menos mitigables, si
colaboramos entre todos y trabajamos
juntos por alcanzar una salud no deter-

minada. Para ello, es necesario actuar ya
mediante politicas efectivas que tengan
como meta prevenir la enfermedad, asf
como proteger y preservar la salud. Asi-
mismo, es fundamental invertir en herra-
mientas estadisticas y financiar estudios
poblacionales que permitan aumentary
mejorar el registro de datos y actualizar
las evidencias observadas. Por ultimo,
destacaria la necesidad de un abordaje
multisectorial que contribuya a poner
en marcha programas de formacién y
concienciacion ciudadana. En este sen-
tido, en los proximos afos va a resultar
crucial la colaboracién con las adminis-
traciones publicas y las asociaciones de
pacientes.

La equidad en salud es una linea en la
que, como Companiia, llevamos muchos
afnos trabajando.

En Espana, trabajamos para analizar
como impactan estos determinantes en
la salud, con especial foco en el caso del
cancer. En MSD en Espafa, ademas, es-
tamos comprometidos para profundizar
nuestra colaboracién con administracio-
nes e instituciones publicas y privadas
para asegurar el acceso a la salud en
condiciones de equidad en Europa y en
Espana.

Referencias:

1. https://observatorio.contraelcancer.es/
informes/impacto-del-cancer-en-es-
pana-una-aproximacion-a-la-inequi-
dad-y-los-determinantes-sociales

2. Libro de la Salud del Hospital Clinic de
Barcelona y la Fundacién BBVA, dirigido
por Dr. Juan Rodés, Dr. Josep Marfa Piqué
y Dr. Antonio Trilla: https://www.fbbva.
es/wp-content/uploads/2017/05/dat/
DE_2007_salud_clinic_barcelona.pdf
(Consultado: 16 de noviembre de 2022)

3.'Por una salud no determinada. Una
Hoja de Ruta hacia la equidad en salud;
elaborado por la Fundacion Gaspar Ca-
sal con el respaldo de la compania bio-
médica MSD.
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Mejorar la salud de las mujeres,
un asunto de relevancia global

Juan
Vera

Director general
de Organon en
Espafnay Portugal

ejorar la salud de las mujeres

es mas que un CoMpromiso,

es un asunto de relevancia

global, como se vio en el Foro

Econdmico Mundial celebra-
do en enero en Davos (Suiza). Encontrar
respuestas a las necesidades de salud
que todavia tienen las mujeres lograra
mejorfas en su situacion y en la de to-
dos los que estan a su lado, pues es una
inversion que produce verdaderos avan-
ces en la sociedad.

Desde que fundamos Organon hace
casi dos aflos nos movemos cada dia
con el propésito de mejorar la salud
integral de las mujeres, y estamos tra-
bajando en ello desde diferentes dmbi-
tos: con nuestros productos, indicados
especificamente para las mujeres o
para enfermedades que les afectan de
manera mayoritaria; con busqueda de
tratamientos innovadores dirigidos a
ellas; con el impulso de una salud con
perspectiva, sensible a las caracteristicas
bioldgicas, socioculturales y sanitarias

“Desde
Organon
también
fomentamos

la igualdad,

y tenemos

por objetivo
lograr una
representacion
entre hombres
y mujeres
equilibrada

en todos

los niveles
internos de la
Compaiiia para
el ano 2030”

que influyen de forma diferente en las
mujeres y en los hombres; y con accio-
nes de responsabilidad social que desa-
rrollamos para ayudarlas a cumplir sus
suefos teniendo una buena salud y en
condiciones de igualdad.

En el Foro Econémico Mundial, el CEO
de nuestra Compania, Kevin Ali, recordé
que las mujeres son el 50 % de la pobla-
cion, por lo que encontrar soluciones
para su salud deberfa ser prioritario. Sin
embargo y segun los datos que aporto,
actualmente no hay suficiente inversion
en 1+D centrada en la salud de las muje-
res, como demuestra que, del total de 37
medicamentos con receta aprobados en
Estados Unidos en 2022, solo dos fueron
para problemas de salud especificos de la
mujer.

Frente a esta situacion, en Organon
—actualmente la compafia mas gran-
de dedicada a la salud integral de las
mujeres— estamos enfocando nuestra
capacidad innovadora y nuestra activi-
dad de desarrollo clinico y preclinico en
identificar los medicamentos y disposi-
tivos sanitarios en desarrollo con el ma-
yor potencial, realizando adquisiciones y
acuerdos de colaboracién con empresas
que tienen o estan desarrollando pro-
ductos punteros dirigidos especifica-
mente a la salud femenina.

Asf, durante nuestros primeros 18 me-
ses de existencia, desde Organon hemos
completado ocho acuerdos comerciales
para adquirir u obtener licencias de nue-
vos medicamentos y otros productos en
areas como la hemorragia posparto, la
endometriosis y los partos prematuros.

“Her Promise’, para ayudar a las
mujeres a desarrollar todo su potencial
También con nuestras actividades de
responsabilidad social y medioambien-
tal corporativa (ESG), en Organon esta-
mos buscando coémo ayudar a las mu-
jeres. Contamos con la plataforma de
ESG "Her Promise”, a través de la cual es-
tamos realizando inversiones especificas
y estableciendo acuerdos estratégicos
dirigidos a ampliar el acceso a solucio-
nes sanitarias y a promover la igualdad
de género.

Por ejemplo, con respecto a uno de
los principales problemas de salud pu-
blica que afectan especificamente a las

mujeres, como son los embarazos no
planificados, en Organon estamos tra-
bajando con socios globales para facili-
tar informacion de planificacion familiar,
formacion y acceso a anticonceptivos
en 69 de los paises menos desarrollados
del mundo. Con ello, buscamos facilitar
el acceso a métodos anticonceptivos a
100 millones de nifnas y mujeres de pai-
ses de renta media y baja para 2030.

Asimismo, en colaboracién con orga-
nizaciones de todo el mundo, tenemos
previsto ampliar el acceso a las opcio-
nes de tratamiento de la hemorragia
posparto, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo.

Y para promover la igualdad de gé-
nero, desde Organon ya hemos donado
a través de la plataforma "Her Promise”
1,4 millones de dodlares a la organiza-
cién internacional Women Deliver, que
cuenta con el programa Young Leaders
para promover la igualdad de género
y la salud en todo el mundo mediante
recursos financieros, asesoramiento y
asistencia técnica.

Desde Organon también fomen-
tamos la igualdad dentro de nuestra
propia organizacion, y tenemos por ob-
jetivo lograr una representacion entre
hombres y mujeres equilibrada en todos
los niveles internos de la Compania para
el ano 2030, haciendo esfuerzo critico
en los pafses donde la igualdad es una
cuestion particularmente sensible. En
este sentido, en Espana este objetivo ya
se ha cumplido, pues de los 230 emplea-
dos, el 62 por ciento son mujeres, y en el
Comité de Direccion hay un 50 por cien-
to de mujeres. Sin duda, al tratarse de un
asunto de relevancia global, la mejora de
la salud de las mujeres es un propdésito
para el que se necesita la colaboracion
de instituciones mundiales, organismos
nacionales, administraciones regiona-
les y locales, profesionales sanitarios, y
todos los agentes que participan en el
sector. Y es importante también animar
a las mujeres a reclamar la atencién a su
diversidad que ellas necesitan, y a que
sean conscientes de la importancia de
su propia salud, porque cuando ellas es-
tdn bien, se beneficia toda la sociedad.
Por eso en Organon estamos convenci-
dos de que mejorar su salud es ayudar a
mejorar la salud global.
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Hacia una sanidad
basada en los datos

Federico
Plaza

Director de
Corporate Affairs
de Roche Farma
Espana

n los Ultimos afos estamos asis-

tiendo al desarrollo de un eco-

sistema sanitario cada vez mas

determinado por el proceso de

digitalizacién, que gand una ve-
locidad extra durante la pandemia. La
digitalizaciéon, en lo que se refiere es-
pecialmente al abordaje de las enfer-
medades mdas complejas en el dmbito
hospitalario, estd también en la base del
desarrollo exponencial de las ciencias
de andlisis de datos, que constituyen a
su vez una de las bases para la medicina
personalizada.

Realizar un diagnostico de precision a
nivel molecular que permita al especia-
lista optimizar el disefio de la estrategia
terapéutica méas adecuada para cada
paciente individual hace tiempo que ha
dejado de ser una posibilidad en distin-
tos tipos de céncer y en otras patologias
del drea de las neurociencias, la hema-
tologia o la oftalmologfa. Pero estamos
sin duda en el inicio de este apasionante
camino que, sin duda, va a cambiar en
los préoximos afos la forma en la que
concebimos el cuidado de la salud al
incorporar no solo un abordaje con una
precisiéon nunca vista antes y unos efec-
tos secundarios cada vez menores, sino
también elementos predictivos que van
allevar el concepto de prevencién a una
nueva dimension.

Esta nueva sanidad de los datos nos
lleva a una mayor precision también a
la hora de investigar y desarrollar nue-
vas terapias, planteando un renovado
proceso de |+D biomédica donde los
plazos tienden a ser mas reducidos y
donde los nuevos farmacos se dirigen
a nichos cada vez méas determinados de
pacientes.

Esta nueva realidad, que presenta
numerosos beneficios para el sistema
sanitario, para el tejido investigador y
sobre todo para los pacientes, plantea
también numerosos desafios en cam-
pos como la sostenibilidad, el acceso
temprano a las nuevas terapias o el ma-
nejo de cantidades masivas de datos sa-
nitarios (big data), retos todos ellos que
requieren de una estrecha colaboracion
publico-privada para solventarse.

Es en este contexto de imprescindible
colaboracion donde debemos situar la
necesidad de seguir explorando, al igual
que hicimos en la pandemia, nuevas
posibilidades con las autoridades re-
gulatorias para lograr, entre todos, una
evaluacion mas agil de nuevas terapias
mientras se garantiza la sostenibilidad
futura del sistema, con el fin de lograr
un acceso temprano a la innovacion, asf
como un mayor desarrollo de las apro-
baciones condicionadas. Porque nunca
debemos olvidar que de poco nos pue-
de servir desarrollar medicamentos cada
vez mas efectivos y con menores efectos
secundarios si no llegan a tiempo a las
personas que los necesitan.

“Todos
nuestros
esfuerzos se
basanenla
idea de queel
especialista
pueda ofrecer
a cada paciente
el tratamiento
adecuado en
el momento
concreto

en que lo
necesita”

Al final, todos nuestros esfuerzos se
basan en la idea de que el especialista
pueda ofrecer a cada paciente el trata-
miento adecuado en el momento con-
creto en que lo necesita, una idea apa-
rentemente sencilla detréds de cual cada
vez tiene mas importancia el desarrollo
de las ciencias de andlisis de datos, ya
que son precisamente estas disciplinas
las que nos pueden indicar si estamos
transitando por el camino y si efectiva-
mente estamos dando a cada paciente
lo que necesita.

Es por ello que todo lo relacionado
con la correcta gestion de los datos, tan-
to a escala individual como agregada,
seqguira siendo una de las claves durante
este afo, y tendrd que avanzar en pa-
ralelo a los progresos en el diagndstico
de precision y las terapias dirigidas para
acelerar la implantacion de la medicina
personalizada, que a va a ser sin duda el
paradigma dominante en los proximos
anos.

Desde luego en el caso de Roche,
donde nos hemos propuesto acabar
esta década siendo capaces de ofre-
cer de tres a cinco veces mas avances
médicos a los pacientes a la mitad de
coste para la sociedad, el enfoque ba-
sado en los datos es crucial. Para poder
trabajar con éxito en este nuevo entor-
no vamos a necesitar bases de datos
estructuradas e interoperables, asi
como una regulacion efectiva del uso
secundario de estos mismos datos, un
factor esencial para la futura investi-
gacion clinica y también para trabajar
con la informacién procedente de los
datos de vida real o Real World Eviden-
ce (RWE).

Pero para desarrollar con éxito este
enfoque no solo es imprescindible la co-
laboracion de todos los agentes sanita-
rios, sino cada vez mas la concienciaciéon
de los responsables politicos y la socie-
dad general; todos ellos deben tener
presente la importancia de los datos y
la digitalizacion en esta revoluciéon que
supone la medicina personalizada. Des-
de Roche haremos lo posible para lograr,
con la colaboracion de todos, que este
nuevo escenario se traduzca en avances
médicos que tengan un impacto directo
en la salud y calidad de vida de nuestros
pacientes.
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VAM, innovando a partir
de la experiencia clinica

Mar
Fabregas

Directora General
STADA Espana

ainnovacion en salud es un punto

fundamental para el avance hacia

tratamientos mas eficaces, accesi-

bles y que contribuyan a mejorar

la calidad de vida de las personas.
En esta direccién, la Unién Europea, a
través de la Estrategia Farmacéutica
Europea, ha establecido un plan de
accion a largo plazo para abordar re-
tos como el aumento de la incidencia
de enfermedades cronicas, la escasez
de recursos, la innovacion en medica-
mentos vy la necesidad de garantizar un
acceso equitativo a los tratamientos.
Esta estrategia destaca la necesidad
de impulsar el reposicionamiento de
fédrmacos ya conocidos y sin patente,
la reformulacién de medicamentos en
las que a partir de combinaciones de

“Los
Medicamentos
con Valor
Anadido abren
un camino
para abordar la
innovacion en
medicamentos
garantizando
el acceso alos
tratamientos
yla
sostenibilidad.
Es necesario
avanzar hacia
un marco
regulatorioy
financiacion
favorable”

principios activos es posible obtener
nuevas formas farmacéuticas o formas
de administracion y incorporar nuevos
sistemas de dosificacién o tecnologia
adicional.

La innovacion a partir de principios
activos conocidos y con una experien-
cia clinica establecida, los llamados Me-
dicamentos con Valor Anadido (VAM,
por sus siglas en inglés), ofrece venta-
jas destacadas. Estas ventajas pueden
incluir un perfil de seguridad consoli-
dado, una mayor eficacia y calidad de
vida para los pacientes debido a la in-
corporacion de tecnologias avanzadas,
mejoras en la formulacion, mayor co-
modidad, facilitando la administracion
de la medicacién, o mejora de la adhe-
rencia, simplificando la pauta posologi-
ca, un problema comun en el manejo
de enfermedades crénicas en paciente
polimedicados.

Un claro ejemplo es el medicamen-
to Lecigon de STADA, disponible en
Espana desde el pasado mes de octu-
bre. Se trata de una combinacién de
levodopa, carbidopa y entacapona en
gel intestinal para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson avanzada
con fluctuaciones motoras graves e
hipercinesia o discinesia en los que las
combinaciones de medicamentos ora-
les disponibles no han proporcionado
resultados satisfactorios en el control
de la enfermedad.

Este medicamento pertenece al gru-
po de terapias avanzadas por admi-
nistrarse con ayuda de un dispositivo,
en este caso una bomba de infusién
continua. Para ello, es necesaria la ins-
tauracién de una sonda que vierte el
medicamento directamente en el duo-
deno o yeyuno superior lo que aporta
beneficios a nivel de biodisponibilidad.
La bomba con el cartucho del medi-
camento se conecta directamente en
esta sonda y vierte el medicamento de
forma continua en el intestino segun la
dosis preconfigurada que se individua-
liza para cada paciente.

Este dispositivo tecnoldgico es ex-
traible y ha sido especialmente disefa-
do para ser mas pequeno y ligero, por
lo que es facil de transportar, discreto
de llevar y cuenta con varios flujos de
perfusién programables con hasta tres

flujos diferentes. La reduccién del peso
y tamafo respecto a otros dispositivos
comunes es un aspecto significati-
VO para los pacientes, ya que llevan la
bomba junto con el cartucho adjunta
al cuerpo durante la mayor parte del
dia (como minimo 16 horas) por lo que
esta es una ventaja para ellos en térmi-
nos de calidad de vida.

Retos por delante

La Asociacion Espafiola de Medicamen-
tos Genéricos (AESEG) ha elaborado el
documento “Propuestas de consenso
para un nuevo marco regulatorio de los
medicamentos con valor anadido” que
recoge una serie de propuestas de ac-
tuacion orientadas a establecer un nue-
vo marco regulatorio para los Medica-
mentos con Valor Afadido, analizando
las opciones regulatorias de este tipo
de farmacos. El documento, elaborado
por expertos en politica farmacéutica,
del dmbito regulatorio, clinicos, econo-
mistas de la salud y pacientes, tiene el
propdsito de debatir y reflexionar acer-
ca del concepto de los VAM y como
estos medicamentos son percibidos
por parte de los distintos agentes que
conforman el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), su proceso de evaluacion y
el tratamiento que reciben en materia
de precio y reembolso, asi como la po-
sibilidad de establecer una normativa
especifica para este grupo de farmacos.

Entre las propuestas, destacan esta-
blecer una definiciéon claray consensua-
da para estos medicamentos, simplifi-
car los requisitos regulatorios exigidos,
definir un modelo de evaluacion &gil y
sencillo que destaque su mejora tera-
péutica, analizar su exclusion del Sis-
tema de Precios de Referencia, contar
con un proceso de fijacion de precios
transparente y conocido por todos los
actores participantes, poner en mar-
cha incentivos adicionales al desarrollo
mas alla del precio, poner en marcha
acciones formativas para profesionales
sanitarios acerca de qué y su valor tera-
péutico y social, llevar a cabo acciones
informativas dirigidas a los propios ges-
tores y reguladores para dar a conocer
los beneficios que aportan al sistema,
desplegar actividades formativas en
colaboracion con las asociaciones de
pacientes y otros organismos como las
organizaciones de consumidores.

Los Medicamentos con Valor Afadi-
do abren un nuevo camino para abor-
darlainnovacion en medicamentos ga-
rantizando el acceso a los tratamientos
y la sostenibilidad. Es necesario avanzar
hacia un marco regulatorio y financia-
cién favorable y predecible que permi-
ta su pleno desarrollo en beneficio de
los pacientes y el Sistema Nacional de
Salud.
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UCB: medicina genética para un
sistema sanitario mas sostenible

Pau
Ricos

Director general
de UCB lberia

a sanidad del pafs se encuentra

en un momento de contrastes.

Por un lado, a raiz de la pandemia

cada vez son mas las llamadas a la

accion para fomentar la investiga-
cion y ofrecer nuevas soluciones para
patologias existentes. Por otro lado, el
sistema se enfrenta a factores ralentiza-
dores como las dificultades de acceso a
la innovacion o el ritmo de aprobacion
de terapias.

En este contexto, en UCB hemos tra-
bajado siempre por y para una mejor
calidad de vida de los pacientes. Lleva-
mos anos involucrandolos en nuestra
investigacion para detectar necesidades
reales y obtener nuevas terapias en pa-
tologfas neuroldgicas e inmunoldgicas
que tienen un gran impacto en sus Vvi-
das. También trabajamos para aumentar
la visibilidad de estas enfermedades en
la sociedad y mejorar su apoyo y reco-
nocimiento. Gracias a ello, nos encon-
tramos en un momento de expansion
terapéutica con la llegada de nuevos
tratamientos, un foco creciente en las
enfermedades raras y un impulso de
alianzas que nos acercan a nuevas vias
de investigacién como la genética.

“Desde UCB
tenemos

un fuerte
compromiso
conel
desarrollo

de un futuro
sostenible para
todos. Por ello
buscamos la
sostenibilidad
en todas
nuestras areas:
innovacion,
bienestar de
los empleados,
éticay salud
del planeta”

Lanzamientos que trascienden las
necesidades médicas

Gracias a implicacion de los pacientes,
en UCB hemos podido identificar obsta-
culos todavia no abordados en enferme-
dades como la epilepsia o la psoriasis.
Uno de nuestros grandes lanzamien-
tos en el dltimo ano fue precisamente
Bimzelx® (bimekizumab), una terapia
para psoriasis en placas, de moderada a
grave, que ayuda a conseguir un aclara-
miento completo de la piel en muchos
de los pacientes tratados. Ademas de
abordar necesidades clinicas, es un gran
avance en el bienestar emocional de los
pacientes, ya que responde a uno de sus
mayores deseos: reducir el efecto que la
psoriasis tiene en su autoestima a cau-
sa del estigma todavia existente por su
efecto en la piel. En 2022 también lan-
zamos terapias pioneras como Evenity®
(romosozumab), el Unico nuevo trata-
miento para la osteoporosis en los Ulti-
mos 10 anos.

Comprometidos con las
enfermedades raras

Aportar valor a la vida de los pacientes
a través de nuevas terapias también sig-
nifica poner foco en todas aquellas per-
sonas que conviven con enfermedades
minoritarias y que, por ello, se enfrentan
a una menor investigacion, tratamientos
y apoyo emocional. En los ultimos cin-
co ahos, en UCB hemos entrado en una
nueva etapa con un fuerte compromi-
so con las enfermedades raras a través
de nuestro prometedor pipeline, que
hemos complementado con la adqui-
sicion de compafias biofarmacéuticas
como Ra Pharmaceuticals —referente en
el tratamiento de la miastenia gravis—y
Zogenix —especializada en desarrollar
terapias para enfermedades raras, espe-
cialmente sindromes epilépticos como
el Sindrome de Lennox-Gastaut y el Sin-
drome de Dravet. Actualmente en UCB
tenemos mas de 35 ensayos clinicos
abiertos alrededor del mundo para este
tipo de enfermedades.

Impulsando colaboraciones para
avanzar en investigacion genética
Este momento de impulso terapéutico,
por tanto, conlleva una fuerte apuesta
por la investigacion y el desarrollo de

soluciones innovadoras. En este sentido,
en UCB creemos en el potencial de la te-
rapia génica, una via de tratamiento que
puede ser revolucionaria en muchas en-
fermedades. Un ejemplo es la epilepsia,
en la que puede ofrecer oportunidades
de modular la progresion de la enferme-
dad.

Para investigar sus posibilidades,
colaboramos con compafias que
comparten nuestro proposito, como
Handl Therapeutics y Lacerta Thera-
peutics, que nos ayudaran a potenciar
dos programas de investigacién y una
plataforma de tecnologia patentada
de capside de virus adenoasociado
(AAV). Ademds, en 2024 inaugurare-
mos un centro de Ultima generacién
en Bélgica que impulsard la investiga-
cién en terapia génica a nivel europeo
y acelerara nuestra actividad en este
campo.

La sostenibilidad: el eje que vertebra
todas nuestras decisiones

Desde UCB, como agentes activos en
la mejora de la vida de las personas,
tenemos un fuerte compromiso con
el desarrollo de un futuro sostenible
para todos. Por ello buscamos la sos-
tenibilidad en todas nuestras areas: in-
novacion, bienestar de los empleados,
ética y salud del planeta. En el centro
de nuestra actividad, ademas de los
pacientes, nos guiamos por contribuir
a la sostenibilidad del sistema sanitario
promoviendo el acceso equitativo a
medicamentos para eliminar las des-
igualdades segun el poder adquisitivo
e impulsar politicas sanitarias favora-
bles para los pacientes. Porque de nada
sirve ofrecer soluciones innovadoras si
estas no llegan al mayor nimero posi-
ble de pacientes.

Por esta razén, seguiremos colabo-
rando con pacientes, cuidadores, aso-
ciaciones, administraciones y profe-
sionales comprometidos con nuestra
vision de la sostenibilidad. Todo ello
contribuye a cumplir con nuestro pa-
pel en la sociedad: acompafar a los
pacientes, escuchar sus necesidades
no cubiertas y ofrecer soluciones inno-
vadoras que tengan un impacto positi-
VO en su bienestar clinico y emocional
para el dia a dia.
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