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Elena Andradas:
"En 2024, Madrid incorporara la
vacunacion frente al rotavirus"

Gaceta Médica entrevista a la directora general de Salud Publica de la Comunidad de Madrid
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La digitalizacion de ensayos
clinicos en Espana: un camino
de innovacion y cambios

Cristina Guerra
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Country Manager
de TransPerfect
Trial Interactive

cion clinica ha llevado a la adopcion entusiasta de las plataformas

de archivos electrénicos maestros de ensayos clinicos (eTMF) en
Espafia. Estas herramientas, disefladas para gestionar la documenta-
cién asociada a investigaciones clinicas, han demostrado ser cruciales
para optimizar procesos y mejorar la eficiencia en la gestion de ensayos
clinicos y estudios médicos.

Las plataformas eTMF han revolucionado la forma en que se manejan
los documentos en la investigacion clinica en Espafia. La posibilidad de
acceder a la documentacion en tiempo real y realizar buisquedas avan-
zadas ha permitido un flujo de trabajo mas eficiente, acortando tiempos
de respuestay simplificando los procesos de revision y aprobacion. Ade-
mas, al eliminar las barreras geograficas se ha mejorado la colaboracién
entre los miembros del equipo de investigacion, contribuyendo asi a un
avance mas rapido en la investigacion médica.

]: a constante evolucién en la industria de la medicina y la investiga-

El futuro de los eTMF

La innovacion asociada a las plataformas eTMF ha sido clave en la
gestion de documentos y datos en la investigacion clinica en Espafia.
Tradicionalmente dependientes del papel, los ensayos clinicos ahora se
benefician de la agilidad y precision que ofrecen estas soluciones elec-
trénicas.

La industria en Espafia se enfrenta a retos significativos para seguir
innovando. La adaptacién constante a cambios en regulaciones y ges-
tién de documentos relacionados es un desafio continuo. La seguridad y
proteccion de datos también son aspectos criticos por abordar.

IA aplicada

La incorporacioén de inteligencia artificial (IA) y la automatizacion en la
gestion del TMF presentan oportunidades emocionantes para mejorar la
eficiencia y precision de estos procesos. Sin embargo, el desafio radica
en la seleccion e implementacion de algoritmos confiables y éticos que
cumplan con los estédndares y que sean 21 CFR Part 11 Compliant. Algu-
nas compafiias ya utilizan esta tecnologia en las labores de codificacion
que facilitan la categorizacién y los tipos de los archivos.

En conclusidn, las plataformas eTMF y otros mddulos digitales han
transformado la investigacion clinica en Espafia, proporcionando efi-
ciencia, seguridad y colaboracién mejoradas. Sin embargo, los desafios
actuales y futuros requieren un enfoque proactivo y colaborativo para
garantizar la continua innovacion y mejora en la gestion de documentos
en la industria de la salud.

Los datos
deben
actuar como
palanca para
impulsar

el talento
femenino
para no
perder el
talento de la
mitad de la
poblacion
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Impulsar el talento de mas
de la mitad de la poblacion

1111 de febrero se celebra el Dia Internacional de la Mujer y la Nifia
= en la Ciencia. Y también, aungue es menos conocido, se conme-
Al mora el Dia internacional de la Mujer Médica. Unos dias antes
de esta efeméride, desde la iniciativa Mujeres de la Sanidad se reunia
a representantes de la Federacion de Asociaciones Médico Cientificas
(FACME), la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) y la Sociedad Es-
pafiola de Urgencias y Emergencias (SEMES), para abordar la brecha de
género en el sector sanitario.

Los datos reflejan de manera fidedigna esta brecha. La iniciativa WO-
MEDS, impulsada por FACME, pone de manifiesto como en la asistencia
sanitaria, la investigacion y la universidad, el porcentaje de profesionales
que trabajan en estos ambitos es mayor, pero este porcentaje disminuye
segun se asciende en categorias de responsabilidad. Estos datos, son
los que las participantes creen que deben usarse para visibilizar el pro-
blema y analizar cudl debe ser la senda para revertir la situacion.

De hecho, en este encuentro, Pilar Garrido, expresidenta de FACME y
una de las impulsoras de WOMEDS explicaba que este proyecto nacié
con el objetivo de convertirse en observatorio y evaluar los datos perio-
dicamente para monitorizar como avanza la situacion. También la SER
ha creado un Observatorio de igualdad para trabajar, ademéas del ambito
profesional, en el manejo de las enfermedades que tienen una mayor
prevalencia en las mujeres. Sagrario Bustabad, presidenta de la SER, in-
dicd que los datos del mismao reflejan que se ha revertido la tendencia y,
actualmente, la proporcion de mujeres es de un 59,7 por ciento, aunque
la ocupacion de puestos de responsabilidad en la actividad asistencial
"es mas lenta". Lo mismo sucede, como expuso Cristina Avendafio, vi-
cepresidenta de FACME, en las sociedades cientificas, solo el 13,7 por
ciento de los presidentes eran mujeres y el 26,9 por ciento, secretarias.
"Sin embargo, las mujeres tienen un porcentaje bastante elevado como
vicepresidentas y vicesecretarias', determinaba. Todos estos datos son
necesarios porque, bajo el punto de vista de Iria Miguéns, directora del
grupo MUEjeres de SEMES, el problema, a veces, "esté difuminado”.

Y es que, aunque en ocasiones se ha aludido a que el relevo generacio-
nal podria ayudar a solucionar el problema, las participantes compartie-
ron la percepcion de que entre los profesionales mas jévenes tampoco
acaba de calar la inequidad en puestos de liderazgo. Por ello, los datos
deben actuar como palanca para crear medidas que garanticen el im-
pulso del talento femenino. No es un problema menor. Supone perder el
talento de mas de la mitad de la poblacion.
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Un Interterritorial que marca
el tono de la colaboracion
en la atencion primaria

CARTA DEL EDITOR

de compromiso por parte de las comunidades para ofrecer pues-

tos de calidad en la formacion de profesionales sanitarios, en su
discurso previo al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) centrado en la Atencion Primaria.

Garcia ha subrayado la importancia de dialogar y cogobernar con las
comunidades, reconociendo que, aunque queda mucho por hacer, la
Atencidn Primaria se encuentra en una fase de recuperacion. El debate
en el CISNS no solo abordara la escasez de profesionales, sino también
como retener su talento, con el Ministerio apoyando iniciativas para re-
forzar la calidad del sistema y prevenir dicha fuga de talentos.

LLa ministra ha asegurado que no se comprometeran las condiciones la-
borales nila calidad de formacion de los profesionales. De esta forma, sale
al paso de la polémica por la posible fragmentacion de las pruebas MIR,
como la propuesta de una parte del independentismo de un MIR catalan.

La atencion primaria, objeto de este demandado CISNS, es el gran de-
safio de la legislatura, pero con la gestion de las CC.AA. la cogobernanza
es la unica posibilidad de incprorar mejoras impulsadas por Gobierno
y CC.AA. El entorno politico actual no es el mas propicio, pero deberia
hacerse un esfuerzo por parte de ministerio y CC.AA, y dejar de lado las
diferencias ideoldgicas para centrarse en las propuestas de mejoras de
la sanidad, y en especial de la atencion primaria.

Sindicatos médicos y sociedades cientificas de atencion primaria han
insistido en la falta de médicos de familia, cuyas plazas MIR no se cu-
bren. Ante esta necesidad es preciso, entre otras cosas, aligerar los pro-
cesos de homologacion de titulos, que en algun caso se demora hasta
mas de 2 afios, como informa GM. Las garantias oportunas de calidad
deben ser compatibles con tiempos razonables que el ministerio de Uni-
versidades debe acometer, en el caso de los médicos de familia.

Ademas, se trataran temas como la desburocratizacion y la mejora de
la accesibilidad al sistema de salud. Sin duda la accesibilidad en el entor-
no rural es claramente un problema que aun esta lejos de solucionarse.
Entre otras cosas, porque son las zonas rurales de la Espafia vaciada
las que no consiguen atraer médicos de familia que puedan reforzar el
primer nivel asistencial.

Este CISNS va a mostrar si es posible recorrer un camino conjunto
entre Gobierno y Comunidades, o si las posturas que prevalecen impiden
la necesaria colaboracion en materia sanitaria.

]: a ministra de Sanidad, Mdnica Garcia, ha enfatizado la necesidad

La ministra de Sanidad, Ménica Garcia.
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El Hospital La Princesa incorpora tecnologia wifi para controlar
en remoto el movimiento de los pacientes con parkinson

La Comunidad de Madrid ha incorporado, en el Hospital Universitario de
La Princesa, una tecnologia que permite controlar por wifi, en tiempo real,
el movimiento en pacientes con enfermedad de Parkinson. El paciente
se conecta por videollamada con el neurélogo, quien realiza los cambios
necesarios, ajustando los pardmetros del sistema para el control de al-
gunos sintomas de la enfermedad. Este tratamiento quirdrgico implica la
implantacion de electrodos en ciertas areas del cerebro y la aplicacion de
corriente eléctrica a través de ellos para modular la actividad neuronal.

Las intervenciones con perros reducen el dolor y la ansiedad en ni-
nos ingresados en Cuidados Intensivos del Hospital 12 de Octubre
Las intervenciones asistidas con animales reducen significativamente el
dolor, el miedo y la ansiedad en nifios ingresados en unidades de cuida-
dos intensivos, segun los resultados de una investigacion realizada por
el Hospital Universitario 12 de Octubre y la Catedra Animales y Sociedad
de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC). Este estudio ha sido llevado a
cabo en el contexto del proyecto Huellas de Colores, puesto en marcha
en 2019 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y de Reanima-
cion del 12 de Octubre y que continda en la actualidad.
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La ley para crear la Agencia Estatal de SP:
reserva sanitaria y enfoque ‘One Health'’

El organismo se crea para “corregir errores estructurales" y para responder “a nuevos retos emergentes”

CRISTINA ARMUNIA BERGES
Madrid

Crear una reserva sanitaria es-
tratégica, implantar el enfoque
'‘One Heath' o corregir "errores
estructurales” para dar una me-
jor respuesta a los retos en sa-
lud. Estas son algunas de las la-
bores que pretende acometer la
Agencia Estatal de Salud Publica
(AESAP) una vez que se ponga
en marcha. Gaceta Médica ha
tenido acceso al texto del Pro-
yecto de Ley por el que se crea
el organismo, que acaba de ser
registrado en el Congreso y esta
listo para empezar su tramita-
ciénen la Camara Baja. La agen-
cia, que se quedo en el limbo en
la legislatura pasada, es uno de
los grandes objetivos para el
Ministerio, seguin ha reconocido
en diversas ocasiones Monica
Garcia, desde que fue nombrada
titular de la cartera de Sanidad.

En la exposicién de motivos
de lanorma, puede leerse que “la
irrupcion a principios de 2020 de
la pandemia de COVID-19" puso
de manifiesto, por un lado, “la
fortaleza del sistema publico de
salud de Espafa”, pero también
evidencié “los retos vy dificul-
tades a los que se enfrenta a la
hora de abordar situaciones de
crisis que requieren anticipacion,
unarespuestarapiday coordina-
da". La parte introductoria tam-
bién pone de relieve la necesidad
de “corregir problemas estructu-
rales que ya existian y de respon-
der a nuevos retos emergentes
en salud, ya sean demograficos,
sociales, tecnoldgicos, ambien-
tales 0 econémicos".

En su articulo 2, la ley precisa
que el objetivo de la AESAP es
“reforzar las capacidades del
Estado para mejorar la salud de
la poblacién, la equidad en salud
y su bienestary proteger a la po-
blacion frente a riesgos y ame-
nazas sanitarias”.

Para ello, continta el articulo 2,
“en coordinacion con las comu-
nidades auténomas y otras ad-
ministraciones publicas, con los
diferentes actores y disciplinas y
con la sociedad civil, realizara un
abordaje holistico y transdiscipli-
nar de los problemas de la saludy
sus determinantes”.
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Entre las competencias que
se enumeran, se encuentran la
vigilancia y evaluacion del es-
tado de salud de la poblacién y
sus determinantes; la informa-
cién y comunicacién publica
de la salud de la poblacién y los
riesgos que la puedan afectar;
la coordinacidon de actividades
de preparacion y respuesta ante
una emergencia sanitaria, “en
linea con la Estrategia de Segu-
ridad Nacional’; el refuerzo de
la coordinacion de los servicios
de salud publica y los servicios
asistencias de las comunidades
auténomas y de las ciudades de
Ceuta y Melilla; y el refuerzo de
las capacidades para el ejerci-
cio de las actuaciones de salud
publica de las administraciones
publicas y la sociedad civil, con
especial atencion a los determi-
nantes sociales de la salud y las
desigualdades sociales en salud.

RESERVA ESTRATEGICA

“Entre las actividades de prepa-
racion, se incluye el desarrollo de
unareserva estratégica sanitaria
en el marco de lo establecido en
la Ley 36/2015", apunta el tex-
to en su exposicién de motivos
y afade que la reserva se hara
desde "una aproximacion multi-
disciplinar e interdepartamental”

/

gue se basara en la estimacion
de necesidades a partir de esce-
narios de riesgo y “en coordina-
cion con el resto de organismos
nacionales e instrumentos con
competencias para la identifi-
cacion y determinacion de los
lugares criticos de produccién,
almacenamiento, distribucion y
logistica”. En particular, el docu-
mento apunta en este apartado
al Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA) y la Agencia
Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS).
El objetivo de la creacion de
la reserva es contribuir a redu-
cir "las dependencias en el eco-
sistema industrial sanitario”.
Esta actividad, segun el texto,
se debe coordinar con diferen-
tes autoridades de la Comision
Europea que estan implicadas
como la Autoridad Europea de
Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA)
o la Direccién General de Salud y
Seguridad Alimentaria (SANTE).

ENFOQUE ‘ONE HEALTH'

Sobre el enfoque 'One Health',
el texto sefiala que la AESAP
promovera equipos multidisci-
plinares que trabajen con una
vision holistica y transdisciplinar
y cooperara con la sociedad civil

y las administraciones publicas,
en particular, con las competen-
tes en salud animal, salud vege-
tal, proteccion ambiental y sequ-
ridad alimentaria".

A nivel internacional, la ley
prevé que la agencia sea “el
punto de enlace con los centros
e instituciones de la UE y otras
instituciones multilaterales in-
ternacionales que tengan activi-
dad en sus dreas de competen-
cias". La AESAP debe "promover
el liderazgo de Espafia a nivel
internacional" participando en
iniciativas de deteccién, vigilan-
cia y evaluacioén de riesgos para
la salud, indica el texto.

Saber comunicar el trabajo que
se hace desde Salud Publica es
otra de las tareas pendientes que,
segun los participantes en el Vil
Foro de Salud Publica, guedan por
mejorar en Espafia. En referencia
a esto, también en la exposicion
de motivos de la norma se incide
en que, ante amenazas sanita-
rias, “se requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr
una comunicacion de riesgos
agil, accesible y de calidad, con el
fin de prevenir la propagacion de
enfermedades y otros peligros”.
Para ello, la agencia disefiard una
estrategia comunicativa que dé
respuesta a las demandas o ne-

cesidades de informacion de la
ciudadania, siempre en base a la
evidencia cientifica.

De caraalograr atraer y retener
eltalento en salud publica, el texto
también propone que la AESAP
promueva iniciativas con las co-
munidades auténomas, adminis-
traciones publicas, instituciones
académicas y de formacion, y
con las organizaciones cientificas
y profesionales para "desarrollar
una fuerza profesional en salud
publica” altamente cualificada.

En materia de sanidad am-
biental, la AESAP ‘“realizara la
evaluacion del riesgo para la sa-
lud humana de los biocidas y los
fitosanitarios”.

De entrar en vigor esta ley, y
segun la disposicion final primera
del texto, el Gobierno aprobara "en
el plazo de seis meses", a través
de real decreto, el Estatuto de la
Agencia Estatal de Salud Publi-
ca, "a propuesta conjunta de las
personas titulares del Ministerio
de Hacienda, del Ministerio para
la Transformacién Digital y de la
Funcién Publica y del Ministerio
de Sanidad". En dicho decreto, "se
determinaran los drganos, centros
y servicios de la Administracion
General del Estado que quedaran
integrados en ella, con las modifi-
caciones que sean precisas”.
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Canarlas apoya una PNL para cerrar
la brecha de género en las areas STEM

La iniciativa socialista ha sido aprobada por una amplia mayoria del Parlamento regional, sin apoyo de Vox

MONICA GAIL
Madrid

Con motivo del Dia de la Mujer
y la Nifia en la Ciencia, el Grupo
Parlamentario Socialista defen-
di¢ en el Parlamento de Canarias
una Proposicion No de Ley (PNL)
acerca de laimportancia de la vi-
sibilizacion de las mujeres en la
Cienciay el fomento de la partici-
pacion de las nifias y las jovenes
en las areas STEM. Fue aproba-
da por amplia mayoria: 55 votos
a favor y 4 votos en contra. Asi,
todos los grupos de la Camara
respaldaron la iniciativa, con ex-
cepcion de Vox, cuya enmienda
presentada fue rechazada.

ACABAR CON LA BRECHA
DE GENERO

En defensa de la PNL, la diputa-
da socialista Alicia Pérez reivin-
dico el papel de las mujeres y
nifias en la Ciencia, apuntando
a los diferentes objetivos que se
persiguen con el Dia Internacio-
nal: “eliminar los estereotipos
de género en la ciencia y la tec-
nologia, fomentar vocaciones
cientificas y tecnoldgicas en las

nifias y adolescentes, visibilizar
el trabajo de las cientificas y tec-
ndélogas y roles femeninos en el
ambito STEM; y promover prac-
ticas que favorezcan la igualdad
en el ambito cientifico”.

Pérez recalcd que la brecha de
género en estos sectores "per-
sisten desde hace afios en todo
el mundo”. Y, en este sentido, se-
flald que las mujeres cientificas
no solo se enfrentan a retos de
la propia investigacion, sino que
"ademas deben saltar numero-
sas barreras por el simple hecho
de ser mujeres". Atodo ello, afia-
dié, se suma la “gran diferencia

que existe a la hora de conciliar
la vida familiar y laboral que, si
bien es generalizado, en el am-
bito de la ciencia es aun mayor".

RESPALDO MAYORITARIO
DE LA CAMARA

Desde el Grupo Parlamentario
Popular aprobaron la propuesta,
pues consideran “fundamental”
dar visibilidad a la mujer en la
Ciencia. "Se debe hacer atractiva
la profesion a través del recono-
cimiento publico y la mejora de
los salarios de las investigadoras
publicas”, expresé la diputada
popular Maria Isabel Saavedra.

Las urgencias, el servicio mejor
valorado, sequn el Barometro
Sanitario de 2023

CRISTINA ARMUNIA BERGES
Madrid

Las urgencias son el servicio
mejor valorado por parte de los
ciudadanos, segun los datos
que se desprenden del Barome-
tro Sanitario de 2023, que publi-
c6 el Ministerio de Sanidad esta
semana. En concreto, este ser-
vicio ha sido calificado con una
nota de 7,42 sobre 10, seguido
muy de cerca por el servicio de
ingresos y asistencia, puntuado
conun7,23.

Por otro lado, segun el mis-
mo documento, la satisfaccién
general del funcionamiento del
sistema sanitario publico se
mantiene con un 6,27. Dicha va-
loracién, destaca el Ministerio,

parece haberse estabilizado tras
el gran descenso registrado en
2022 (6,26) con respecto a la si-
tuacion previa a la pandemia. En
el afo 2019, el nivel de satisfac-
cién alcanzaba un 6,74.

También, en cuanto al funcio-
namiento del sistema sanitario,
el 56,7 por ciento de la poblacion
opina que, en general, funciona
bastante bien o bien, aunque son
necesarios cambios.

LISTAS DE ESPERA

Uno de los desafios que se ha
marcado el Ministerio de Mo-
nica Garcia es acabar con las
listas de espera. En este sen-
tido, y segun el barémetro, el
43,5 por ciento de los ciudada-
nos piensa que dicho problema

“sigue igual”, mientras que un
33,9 por ciento considera que el
problema "ha empeorado en los
dltimos 12 meses”. Un 11,3 por
ciento piensa que esta situacion
ha mejorado.

Sobre Atencion Primaria, las
medidas que mas importan a
los ciudadanos son mantener el
mismo médico de familia de for-
ma estable, aumentar las planti-
llas de personal sanitario, dedi-
car mas recursos econémicos,
aumentar el tiempo de consul-
tas o mejorar las instalaciones 'y
los medios tecnolégicos.

ATENCION RECIBIDA

El barémetro diferencia entre po-
blacién general y las personas
gue han utilizado el Sistema Na-

El Grupo Mixto también mos-
tré su apoyo “claro e inequivo-
co” a la propuesta socialista.
"Cualquier medida que preten-
da avanzar hacia una igualdad
plena y que persiga romper los
techos de cristal actuales tendra
siempre nuestro respaldo”, ase-
verd el diputado Raul Acosta.

Melodie Mendoza, del Grupo
Parlamentario Agrupacion So-
cialista Gomera (ASG), también
anuncid el voto a favor de su
partido. "Queda mucho camino
por recorrer para conseguir una
igualdad real de las mujeres en
este ambito. Por eso, hay que
desplegar politicas y programas
que vayan encaminados a cerrar
esa brecha de género”, sefiald.

Esther Monzdn, de Nueva Ca-
narias-Bloque Canarista, conci-
did en que, "a pesar de la mejora
de los datos en los ultimos afios,
la brecha persiste”. “Con ello, no
solo pierden las mujeres; pierde
la sociedad”, destaco.

Finalmente, el Grupo Parla-
mentario Nacionalista Canario
también mostrd su compromiso
con laciencia, lainnovaciény las
mujeres a través de la diputada

cional de Salud en los 12 meses
previos. En general, “el baréme-
tro muestra una buena opinion
sobre la atencion recibida”, inci-
dia la nota de prensa distribuida
por el Ministerio. Los datos res-
paldan dicha afirmacion, puesto
que un 81,4 por ciento de las per-
sonas que utilizaron los servicios
de Atencion Primaria indicaron
estar satisfechas con la atencion
recibida, un ligero aumento con
respecto a 2022, cuando se re-
gistré un 79,7 por ciento.

Cristina Calero. "El Dia Interna-
cional es un dia para reivindicar
el accesoy la participacion plena
en condiciones paritarias para
las nifias y las mujeres, para re-
vindicar sus oportunidades y su
derecho al estudio”. apunté.

ENMIENDA FALLIDA

Por su parte, el Grupo Parla-
mentario Vox presentd una en-
mienda que, segun el diputado
Nicasio Jesus Galvan, persigue
“la libertad individual y la igual-
dad de oportunidades recha-
zando las cuotas de género y
rechazando cualquier medida
que impligue la discriminacion
positiva".

Y Alicia Pérez justifico el re-
chazo a la enmienda de este
modo: "No es que no queramos
transaccionar esta enmienda,
es que lo que propone agrava-
ria la brecha que existe entre los
hombresy las mujeres”, expuso.
“Lo que llama victimizacién de
la mujer, nosotros lo llamamos
justicia para ellas”, concluyo.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

En cuanto a la atencion espe-
cializada ambulatoria, un 82,8
por ciento valora de manera po-
sitiva la atencion recibida y un
89,6 por ciento lo hace también
con respecto a la atencion hos-
pitalaria. Finalmente, el 75,2 por
ciento de las personas que usa-
ron los servicios de urgencias
publicos valoraron de manera
positiva la atencion recibida.

NOTICIA COMPLETAEN
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FLENA ANDRADAS, directora general de Salud Publica de la Comunidad de Madrid

“Somos la primera region en implementar una
iniciativa frente al fendmeno del chemsex”

V.D.B.0/C.A.B
Madrid

La vacuna como elemento pri-
mordial y fundamental en la
prevencion de enfermedades ha
sido uno de los puntos principa-
les en la entrevista que la direc-
tora general de Salud Publica de
la Comunidad de Madrid, Elena
Andradas, ha concedido a Ga-
ceta Médica; un encuentro en
el que la responsable madrilefia
ha comentado los principales
proyectos para este afio 2024 y
ha compartido sus impresiones
sobre coberturas de vacunacion
y las novedades en este ambito,
entre otros temas.

Pregunta. ¢Cuales son los
principales proyectos de la Co-
munidad de Madrid en materia
de salud publica a corto y medio
plazo?

Respuesta. La incidencia de
infecciones de transmision se-
xual esta creciendo, de manera
que nosotros nos centramos en,
por ejemplo, disefiar el progra-
ma de actuacion para la preven-
cién y control de infecciones de
transmision sexual.

Ademés, observamos que,
en determinados grupos de
poblacién, hay un uso sexuali-
zado del consumo de drogas y
en ese sentido, trabajamos con
la sociedad cientifica, los pro-
fesionales sanitarios y organi-
zaciones no gubernamentales
para consensuar una iniciativa
y dar una respuesta coordinada
al fendmeno de chemsex en la
Comunidad de Madrid. Somos la
primera comunidad en disefar
estainiciativa e implementarla.

Seguimos trabajando en la
prevencion de factores que
estan determinando la mayor
parte de las enfermedades cro-
nicas: alimentacion, actividad fi-
sica, prevencion del consumo de
tabaco y bienestar emocional.
También trabajamos en disefiar
un programa de promocién de la
salud mental infanto-juvenil. Va-
mos a poner iniciativas tenien-
do en cuenta diversos ambitos,
como el escolar y el familiar, y
también, en 2024, vamos a im-
plementar el programa de pre-
vencion de trastornos de com-
portamiento alimentario.

Por ultimo, continuamos tra-
bajando con las corporaciones
locales en un Programa de Pre-
vencion y Control de Enfermeda-
des transmitidas por vectores.

La campana de la
gripe ha tenido
una aceptacion
buena, alcanzado
una cobertura del
69 por ciento en
mayores de

65 anos”

P. Recientemente, la Comi-
sién de Salud Publica ha apro-
bado la recomendacion de
vacunacion frente al rotavirus
antes de finales de 2025, ¢po-
dria adelantarnos los planes de
la Comunidad de Madrid en este
sentido?

R. En la Comunidad de Madrid
estamos muy pendientes de
posibles innovaciones, de ma-
nera que ya teniamos previsto
en nuestro presupuesto la posi-
ble incorporacion de la vacuna
frente al rotavirus en esta actua-
lizacion del calendario de vacu-
nacion en este afio 2024,y es lo
que vamos a hacer: incorporare-
mos la vacunacion de rotavirus,
e incluiremos una mejora en la
proteccion a los menores frente
al neumococo.

Este afio 2024 ya tenemos
innovaciones en cuanto a vacu-
nas que pueden proteger de mas
serotipos de neumococo a los
nifios.

P. En relacién con la sobrecar-
ga sanitaria que hemos vivido
en las dltimas semanas como
consecuencia del incremento

de infecciones respiratorias,
¢como cree que podria evitarse
que esta situacion se repita aifio
tras ano?

R. Pensar que vamos a ser ca-
paces de eliminar la circulacion
dela gripe o del virus respiratorio
sincitial (VRS) estd un poco lejos
de la realidad. Son virus respira-
torios que tienen un caracter es-
tacional. En el caso de la COVID,
hemos pasado de una situacion
pandémica a una endémica: te-
nemos una incidencia de nuevos
casos de enfermedad razona-
blemente estable, con pequefios
picos, pero no tiene un caracter
estacional.

Nuestro trabajo es observar
lo que sucede en el hemisferio
sur cuando en nuestro hemisfe-
rio, el norte, estamos en verano.
Controlamos cémo se produ-
ce la distribucién de esos virus
en el hemisferio sur, de manera
gue incorporamos esas cepas
que estan circulando en vacu-
nas que luego utilizamos en
el hemisferio norte. Los virus
respiratorios estan aqui y van
a sequir circulando, de manera
gue lo que tenemos que hacer es
prepararnos muy bien con unas
adecuadas campafias de va-
cunacion o inmunizaciéon como
hemos hecho este afio.

P. (Como valora la receptivi-
dad de los madrileios respecto
de las coberturas de inmuniza-
cion frente a gripe, covid y VRS?

R. Hemos tenido una respues-
ta razonablemente buena de
la poblacion en la campafia de
vacunacion de este afio. Lo que
hemos hecho ha sido, a partir
del 1 de octubre, comenzar con

la campafia de inmunizacién
frente a VRS, alcanzando una
cobertura en recién nacidos de
un 96 por ciento. A partir del 23
de octubre empezamos con la
campafia de inmunizacion si-
multdnea tanto de gripe como
frente ala COVID-19. A pesar de
que la COVID-19 no se transmite
de forma estacional, es conve-
niente administrarla de forma
conjunta paraaumentar la acep-
tabilidad de la poblacion.

La campafia de la gripe ha
tenido una aceptacion buena,
alcanzado una cobertura del
69 por ciento en mayores de 65
afos, que es muy similar a la del
afio pasado y desde luego muy
superior a las coberturas de va-
cunacion de gripe que teniamos
en las etapas de prepandemia.
En el caso de inmunizacion fren-
te al VRS en lactantes, la cober-
tura ha sido altisima, del 96 por
ciento.

P. ;Qué ha supuesto para la
region la puesta en marcha de
la inmunizacion frente al VRS
en lactantes?

R. En la Comunidad de Madrid
estamos comprobando todavia
la campafia de inmunizacion
frente a VRS que se mantiene
hasta el dia 31 de marzo. El im-
pacto que estamos observando
de lainmunizacion frente a virus
respiratorios es importantisimo
segun hemos estado compro-
bando, aunque haremos la eva-
luacién definitiva una vez que
termine la campafia.

Estamos observando como
se reduce en un 50 por ciento
el nimero de casos de bron-
quiolitis en los nifios a los que
estamos inmunizando y en un
70 por ciento los ingresos hos-
pitalarios.

P. ¢Considera probable que
en Espafa puedan aprobarse
recomendaciones de vacuna-
cion en adultos como ya estan
valorando otros paises euro-
peos?

R. Evidentemente. Estamos
muy atentos a todas las innova-
ciones que se pueden producir
en el mundo en cuanto a vacu-
nas, de manera que estamos
pendientes a toda la evidencia
cientifica que se va producien-
do, y teniendo en cuenta los
momentos en los que esa nue-
va vacuna puede ser autorizada
por la Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA), nos ponemos
rapidamente a evaluar técnica-
mente las ventajas, seguridad

y eficacia que puede aportar la
incorporacion de unainnovacion
asf.

Lo hacemos internamente
dentro de la Direccién General
de Salud Publica de la Comu-
nidad de Madrid, con nuestros
técnicos, pero también promo-
vemos que estas evaluaciones
técnicas se realicen en el marco
de la Comision de Salud Publica
a través del programa de vacu-
nas, ya que creo realmente en
la importancia de la cohesién
cuando incorporas innovacio-
nes al calendario de vacunacion.

P. ¢(Como de importante es
esa cohesion?

El tener un mensaje Unico
respecto al beneficio que aporta
una vacuna genera confianza y
ademas nos facilita que ten-
gamos una mejor aceptacion y
mejores coberturas.

En pocos meses tendremos
la informacion suficiente como
para poder tomar una decision
certera de potenciales incorpo-
raciones.

P. Respecto de la aceptacion
de las vacunas, conocidas las
diferencias en cuanto a cober-
turas de poblacion adulta y la
poblacion infantil, ;Madrid pre-
vé la adopcion de medidas de
mejora que ayuden a la reduc-
cion de estas diferencias?

R. Madrid prevé la adopcion
de medidas que mejoren a la
reduccion de esta diferencia en
coberturas vacunales. Tenemos
que trabajar en programas de
vacunacion a lo largo de la vida:
no solamente hay vacunas bue-
nas que protegen a de enferme-
dades a nivel de la infancia, sino
alolargo de toda la vida.

Trabajamos muy directamen-
te con los profesionales sani-
tarios; cada vez que vamos a
incorporar un nuevo programa
de vacunacion en edades no
infantiles, hacemos un esfuerzo
muy importante de formacién
especifica para todos los profe-
sionales sanitarios.

Una vez que comenzamos a
implementar ese programa de
vacunacién, estamos intentan-
do captar de forma activa a las
personas que no acuden a los
centros de salud: contactamos
con ellos mandandoles SMS vy
esto, por ejemplo, en lacampafia
de vacunacion de gripe, nos ha
funcionado.

NOTICIA COMPLETAEN
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NURIA GAYAN, directora general de Salud Publica de Aragon

Sobre la Agencia Estatal de Salud Publica:
"Zaragoza tiene ya una gran actividad en el sector”

CRISTINA ARMUNIA BERGES
Madrid

Zaragoza quiere ser la sede dela
futura Agencia Estatal de Salud
Publica vy, para lograrlo, llevan
meses preparandose. Asf lo ex-
plicé Nuria Gayan, directora de
Salud Publica de Aragdn, que
desconoce si, de manera formal,
hay alguna otra ciudad interesa-
daenalbergarlaagencia. “Cuan-
do se anuncid el borrador del pri-
mer proyecto de ley, hace casiun
afio, aparecieron informaciones
sobre las posibles candidaturas
de Ledn y Granada. Sin embar-
go, de momento, no ha habido
ningln pronunciamiento que
conozcamos”, reconocid. Gayan
también hizo un repaso de otros
temas de actualidad como la
actualizacion del Calendario Co-
mun de Vacunacion para Toda la
Vida y el éxito que ha supuesto
la inmunizacién contra el virus
respiratorio sincitial (VRS) entre
los bebés aragoneses.

Pregunta. El 23 de enero, se
reunio el equipo de trabajo que
prepara la candidatura de Zara-
goza para la Agencia Estatal de
Salud Publica. {Qué se ha abor-
dado en esta nueva reunion?

Respuesta. La candidatura
cuenta con dos grupos. Uno
mas reducido es el grupo im-
pulsor de la candidatura, que
realiza un trabajo quiza un poco
mas intenso técnico, y que es
el que se reunio el 29 de di-
ciembre; y un grupo institucio-
nal, que acaba de reunirse. En
ambos se realizan los trabajos
para preparar esa candidatura
y el contenido de las reuniones
ha consistido en explicar cual
es la documentacioény el proce-
S0, asi como preparar esos do-
cumentos que tenemos que ir
trabajando, en los que tenemos
que introducir mucha infor-
macién. Por un lado, nuestras
fortalezas, como nuestro eco-
sistema en Zaragoza contiene
ya una gran actividad en este
sector, con las dos universida-
des y los equipos de investiga-
cion; y por otro, demostrar que
tenemos nuestras capacidades
y fortalezas.

P. ¢Se conocen mas detalles
sobre los plazos de la agencia?

R. Con respecto a los plazos,
es el Estado el que tiene que
convocar en el BOE el proceso
de inicio para la presentacion
de candidaturas y todavia no lo

Las funciones
de la nueva
agencia son,
sobre todo,

de coordinacién
y vigilancia”

ha convocado. Pero sabemos
que cuando convoca un proce-
so de este tipo, con arreglo a un
real decreto de 2022, los plazos
son demasiado ajustados. Lo
hemos visto en la candidatura
para la Agencia Estatal de Inte-
ligencia Artificial, que ha ido a A
Corufia, y en la Agencia Espa-
cial Espafiola, que fue a Sevilla.
En ambos casos han sido unos
plazos extremadamente cortos,
con solo un mes para presentar
las candidaturas. Y,en menos de
tres meses, el proceso estaba
resuelto. Ante esa premura, con
plazos tan cortos, creemos que
una candidatura que se prepara
cuando hay una convocatoria
abierta ya llega muy tarde.

P. ¢(Se podria decir que su
funcion va a ser mas adminis-
trativa o investigadora?

R. Las funciones de la agencia
son fundamentalmente de coor-
dinacion. Tiene que tener unos
fines generales y el principal es
el de la vigilancia. La vigilancia
del estado de salud, de los deter-
minantes de la salud, problemas
0 amenazas, riesgos para la sa-
lud publica de alcance nacional.
Por lo tanto, la coordinacién en-

tre el Estado y las comunidades
auténomas corresponde a esta
agencia. Tiene también que re-
forzar las capacidades para
hacer actuaciones de salud pu-
blica, es quien asesora y evalla.
También tiene competencias de
reforzar la investigacion, la in-
novacion y coordinar todas las
actividades de la preparacion
y respuesta ante una posible
emergencia sanitaria, asi como
mejorar la comunicacion al pu-
blico o la informacion.

P. ¢La pandemia ha acelerado
el proceso?

R. Después de la pandemia,
se ha hecho una evaluacion
muy importante sobre cémo
respondié el sistema nacional
de salud a la situacién. Es un
documento muy importante de
lectura obligatoria para cual-
quier profesional, que trabaje
en salud en el ambito publico
y privado. En ese documento
hay una hoja de ruta donde se
ve qué fortalezas y qué debili-
dades teniamos y qué crisis del
sistema tenfamos que corregir.
Ah{ aparece muy claro que los
servicios de la salud publica
estatales y autondémicos se
tienen que reforzar y hay que
hacer reformas para darles una
mayor capacidad de respues-
ta ante una crisis, entre otros
refuerzos que necesitan. Algu-
nas comunidades auténomas
ya han llevado a cabo algunas
reformas, otras estamos en el
proceso, pero la reforma de la
salud publica en el ambito esta-
tal consiste en crear esta agen-
cia, que puede soportar mejor
el ejercicio de actuaciones que

hacemos con comunidades au-
téonomas y el resto de las admi-
nistraciones. Es muy interesan-
te y por eso nos gustaria que
pudiera estar en Zaragoza.

P. ¢Y sobre su estructura?

R. Es cierto que hay una parte
de esta futura agencia, algunas
de sus unidades, que quizd no
es conveniente que se descon-
centren a otra ciudad. Es cierto
que deberia haber algun nucleo
que deberia quedarse cercano
al propio Ministerio o incluso a
la ministra. En eso, como somos
muy conscientes, nuestra can-
didatura esta preparando una
opcioén en la que alguna unidad
pudiera quedarse donde se en-
cuentra ahora, en el Instituto de
Salud Carlos Ill o en el Ministerio,
y el resto de las unidades sean
las que se trasladen y se creen
también unidades nuevas. Es
una agencia gue nace con Vo-
luntad de empezar con un ta-
mafo y luego iraumentando e ir
pasando por sucesivas fases de
crecimiento.

P. En una entrevista con Ga-
ceta Médica, el nuevo director
general de Salud Publica, Pedro
Gullon, aseguré que la agencia
es una prioridad absoluta, pero
que el siguiente paso tiene mas
que ver con su estructura que
con saber cual sera su sede.
¢Qué opina sobre esto?

R. Me parece bien. Existen
dos maneras de convocar las
candidaturas para la sede, se
puede hacer antes o después
de laley de creacion de la agen-
cia. La ley de creacién de la
agencia ya tuvo un proyecto de
ley que se presento en el Con-
greso de los Diputados en la
pasada legislatura, a finales de
febrero, y ya no se pudo trami-
tar porque termind la legislatura
en el Estado [el actual Consejo
de Ministros aprobd el proyec-
to de ley para la creacion de la
agencia después de realizarse
esta entrevista). Pero por lo que
nos han ido comentando, desde
Sanidad, se tiene mucho interés
en que la agencia se cree, en
impulsar este proyecto porque
es una reforma muy necesaria
y se esta trabajando en revisar
cual seria su estructura y sus
funciones, y en el disefio de la
propia agencia. Ahora vamos a
esperar porque se podria llegar
a convocar esta candidatura
antes de aprobar la ley, no tie-
nen por qué esperar a que esté
creada por ley.

P. Ademas de Zaragoza, ¢sa-
ben si otras ciudades como
Madrid o Valencia estan intere-
sadas en ser la sede de la Agen-
cia?

R. Segun Real Decreto que es-
tablece las convocatorias para
la desconcentracion de sedes,
no parece que Madrid pueda ser
un candidato porque no habria
tal desconcentracion. Valencia
se perfilaba, pero no tenemos
informacién oficial. Es cierto
qgue cuando se anuncié este
borrador del primer proyecto de
ley, hace casi un afo, aparecio
informacién sobre unas posi-
bles candidatas que eran Ledn
y Granada. Sin embargo, de
momento, no ha habido ningun
pronunciamiento que conozca-
mos porque estamos trabajan-
do para anticiparnos, de manera
que cuando se convogue no nNos
apriete el tiempo.

P. Recientemente se ha anun-
ciado la actualizacion del Ca-
lendario Comiin de Vacunacién
para Toda la Vida. ;Qué valora-
cion hace?

R. El calendario comun para
toda la vida siempre hay que
actualizarlo conforme se toman
decisiones nuevas, lo que no
podemos hacer es tener un ca-
lendario que no refleje las nue-
vas introducciones de vacunas
gue se hacen. Siempre se valora
positivamente la actualizacién
de calendario vacunal. Vamos
a aprobar la introduccion de la
vacuna de rotavirus, que hasta
ahora no estaba financiada por
el Ministerio.

P. ¢(Como avanza la inmuni-
zacion contra el virus respira-
torio sincitial (VRS) en la comu-
nidad y que resultados en salud
han podido observar ya?

R. El resultado de esta inmu-
nizacion con anticuerpo ha sido
excelente. No solo en la res-
puesta de las familias, que han
estado dispuestas a inmunizar
a los bebés, sino también por el
trabajo que se ha hecho desde
las unidades de neonatologia y
desde los centros de salud para
la captacién activa de toda la
poblacién de neonatos ha sido
un exitazo en Aragon y en otras
comunidades auténomas. Aqui
la vacunacion esta al completo.
Podriamos decir que solo nos
gueda por vacunar a los bebés
gue estan por nacer.
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Financiacion e inequidad, desafios en
el acceso a tratamientos oncologicos

Enla VI Cumbre Espaiola contra el Cancer se debatio sobre avances en gendémicay su impacto

= CA
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Vi CUMBRE ESPANOLA

CONTRA EL CANCER
MADRID S FE BRERO 2024

ANDREA RIVERO
Madrid

La VI Cumbre Espafiola con-
tra el Cancer, organizada por
el Grupo Espafiol de Pacientes
con Cancer (Gepac), conté con
la participacion de profesiona-
les sanitarios, de la industria
farmacéutica y de la politica, asf
como representantes de pacien-
tes para abordar el cancer des-
de todas las perspectivas que lo
incumben. En este sentido, este
afio el evento presentd el eslo-
gan “Un compromiso de todos".
Con el fin de buscar soluciones
para los retos a los que se en-
frentan los pacientes oncoldgi-
cos y los profesionales que les
tratan, Gepac puso el foco en la
mejora de la calidad de vida de
las personas afectadas en esta
VI cumbre.

La inauguracion del evento
corrié a cargo de la consejera
de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Fatima Matute, quien
destacéd que "hay que preve-
nir para hablar mas de salud y
menos de enfermedad". Asi-
mismo, aprovechd la ocasion
para reclamar que se acelere la
llegada a Espafia de los nuevos
tratamientos para enfermeda-
des oncoldgicas. “No podemos
aceptar la profunda inequidad
gue supone que un paciente
espafol espere hasta 600 dias
para acceder a una terapia, fren-
te alos 133 de paises de nuestro
entorno”, sefiald Matute.

FACTORES PREVENIBLES
Entre los espacios de debate que
se llevaron a cabo durante la jor-
nada se abordaron de manera
integral los desafios relaciona-
dos con la prevencién del cancer.
La mesa "Forjando estrategias:
colaboracién comunitaria en la
prevencion del cancer” analizé
todos estos aspectos, desde los
principales factores que pueden
condicionar la aparicion de de-
terminados tipos de canceres
hasta las necesidades de los pa-
cientes respecto a informacion y
apoyo.

“Nuestros estilos de vida im-
pactan en la posible aparicién
de tumores, hablamos de fac-

“Un compromiso de todos™

Mesa "Hacia la equidad terapéutica: desafios y oportunidades en el acceso a tratamientos oncoldgicos en Espaia”.

Disenar guias
rapidas para
aprobar farmacos
oncologicos
mitigaria la
inequidad

tores de riesgo clasicos como
el tabaco, el alcohol o la forma
de alimentarnos. Modificando
estos tres factores podriamos
reducir la mortalidad por cancer
de manera importante”, explico
Angel Gil de Miguel, catedratico
de Medicina Preventiva y Salud
Publica y director de la Catedra
de Innovacion y Gestion Sanita-
ria de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid. "Esto seria en
un ambito primario, en este sen-
tido también tenemos algunas
vacunas como la del virus del
papiloma humano que, estadis-
ticamente, esta ligado al cancer
de cuello de Utero, pero no solo
a este sino a otros como el can-

cer de vagina, etc.”, afiadi¢ Gil de
Miguel.

Por su parte, Maria Torrente
Regidor, cardiéloga y responsa-
ble de la consulta de cardioon-
cologia CLARIFY de largos su-
pervivientes oncoldgicos del
Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Majadahonda, sefiald
el impacto y la relacion entre el
cancer y la patologia cardiaca.
"Los problemas cardiovascu-
lares los asociamos como algo
secundario a los tratamientos
oncolégicos, pero hemos visto
gue no es solo esto. Existe una
prevencién primaria a nivel de
control de factores de riesgo
cardiovascular, que estan ahi
desde el diagndstico de la en-
fermedad oncoldgica”, indicd
Torrente. “Valoramos el riesgo
cardiovascular del paciente, asf
como el riesgo de determinados
tratamientos en el sistema car-
diocirculatorio”, apunté

ESTUDIO MOLECULAR
En la mesa "Explorando nuevos
horizontes: genética y biomar-

cadores en el diagnostico del
cancer” se reflexioné sobre la
relevancia de las pruebas ge-
néticas y biomarcadores para
diagnosticar esta enfermedad,
asi como las cuestiones éticas,
sociales y de implementacion
asociadas.

Alvaro Hidalgo, director del
Grupo de Investigacion en Eco-
nomia de la Salud y Gestién Sa-
nitaria de la UCLM y presidente
de la Fundacién Weber apuntd
que para implementar estas
pruebas "se debe tener en consi-
deracion en la parte econémica,
tanto la interpretacién como el
acceso al mercado, datos para
los que anteriormente no exis-
tian procedimientos analizables.
Existen variaciones especifi-
cas en la propia financiacion de
las comunidades e, incluso, en
nuestros hospitales y en distin-
tos biomarcadores. Se trata de
una situaciéon general con pro-
blemas de equidad importan-
tes".

“La importancia de este tipo
de pruebas se resume en una

frase 'hoy en dia no se puede
tratar bien a un paciente sin un
estudio molecular”, afiadio el
jefe de Servicio de Oncologia del
Hospital Clinico San Carlos, Pe-
dro Pérez Segura. "No se puede
hablar simplemente de céancer,
porque de cada tipo de tumor
tenemos muchos grupos mole-
culares. Los avances en investi-
gaciéon molecular han permitido
que, paciente que hace unos
aflos no vivian mas de unos me-
ses tras el diagnostico, hoy en
dia vivan hasta cinco afios libres
de enfermedad", apunté.

ACELERAR EL ACCESO
A lo largo de la tercera mesa de
debate "Hacia la equidad tera-
péutica: desafios y oportunida-
des en el acceso a tratamien-
tos oncoldgicos en Espafia”
los expertos que participaron
coincidieron en la necesidad de
disponer de herramientas que
permitan acelerar la aprobacién
de medicamentos oncoldgicos.

El presidente de SEOM, Cé-
sar Rodriguez, sefiald que "hay
que llevar a cabo un andlisis
exhaustivo sobre dénde estan
los cuellos de botella que ra-
lentizan este proceso”. No obs-
tante, destacé la importancia
de determinar prioridades a la
hora de aprobar medicamentos.
“No toda la innovacion terapéu-
tica aporta valor. Hay farmacos
que cubren una necesidad no
cubierta, otros aportan mayor
supervivencia global y otros
afaden una indicacion mas. Aun
asi, se deberian establecer guias
rapidas para la aprobacion de
medicamentos oncoldgicos de
maéxima prioridad”, indico

La ministra de Sanidad, Mo-
nica Garcia, fue la encargada
de cerrar el acto y subrayé que
"el cancer representa un desa-
fio que convoca a la participa-
cién activa de toda la sociedad.
LLa ruta para combatir el cancer
estd bastante bien delineada,
sin embargo, todavia quedan
retos que se deben tratar como
la colaboracion comunitaria, el
potencial transformador de las
pruebas genéticas y la busque-
dadeequidadenelaccesoatra-
tamientos oncoldgicos".
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La profesion médica pide un gran acuerdo
nacional en torno ala Atencion Primaria

Sociedades, sindicatos y colegios reclaman medidas a largo plazo para garantizar la "subsistencia” del SNS

IURI PEREIRA
Madrid

El pleno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) mas esperado, y
demandado, por las comunida-
des auténomas vy la profesion
médica de Atencién Primaria ya
es una realidad. Fue el viernes
9 de febrero cuando el Ministe-
rio de Sanidad y las consejerias
abordaron, en una cumbre mo-
nografica, la situacion del primer
nivel asistencial y sus profesio-
nales. Dias antes de la reunion,
sociedades cientificas, sindi-
catos y colegios escenificaron
unidad y pidieron, en un comu-
nicado conjunto, un gran acuer-
do nacional para garantizar “la
subsistencia” del sistema sani-
tario, asi como incentivos para
las plazas de dificil cobertura o
lahomologacién "agil y fiable" de
titulos de médicos extranjeros.
La ministra de Sanidad, Mo-
nica Garcia, anuncié el pasado
diciembre la celebracion de este
pleno monografico sobre Aten-
cién Primaria. Para el Foro de la
Profesion Médica Espafiola y el
Foro de Médicos de Atencion
Primaria, la convocatoria fue “un
signo del inequivoco reconoci-
miento de la grave situacion que
atraviesa este nivel asistencial
por parte de las administracio-
nes responsables”. Asi, las orga-
nizaciones que forman parte de
ambos foros propusieron una

La ministra de Sanidad, Ménica Garcia, durante una reunion del CISNS.

serie de medidas con “el objetivo
final" de lograr un gran acuerdo
colectivo en base a grandes con-
sensos, al tiempo que pidieron
abordar esta reunién con "una
mirada a medio y largo plazo
para no plantear medidas corto-
placistas”.

En un comunicado, expusie-
ron que este CISNS monografico
debia contemplar, entre sus ob-
jetivos "garantizar la competen-
cia clinica de los profesionales
gue van a desempefiar su labor
en Atencion Primaria”, especial-
mente en aquellas zonas que,
por su localizacion geografica
0 composicion social, son mas
vulnerables. En este sentido, los
foros rechazaron de forma una-
nime la contratacion de médicos
sin especialidad para trabajar en
los centros de salud, como re-

cientemente adoptaron algunas
comunidades ante la falta de fa-
cultativos en Medicina Familiar
y Comunitaria y Pediatria. Los
foros denunciaron que la medida
implicaria "crear mas desigual-
dad en salud", especialmente en
areas de dificil cobertura, unas
zonas gue son “precisamen-
te las mas necesitadas de una
Atencién Primaria potente”.

NUEVOS MODELOS

DE CONTRATOS

Desde la profesion médica sub-
rayaron que la solucion a la ac-
tual crisis pasaria, entre otras
medidas, por promover nuevos
modelos de contratos, "no sélo
para las generaciones mas jove-
nes, sino también para aquellos
compaferos préximos a la jubi-
lacion que estarian interesados

en prolongar su ejercicio laboral,
pero no en las mismas condicio-
nes". Recientemente, el secreta-
rio de Estado de Sanidad, Javier
Padilla, descarté alargar la edad
de jubilacion de forma volunta-
ria de los médicos hasta los 72
afos, como reclamaban algunas
CC. AA. para paliar el déficit de
profesionales.

Ademads, las organizaciones de
Atencion Primaria sefialaron que
"resulta fundamental" reconocer
con incentivos las plazas de di-
ficil cobertura, con el objetivo de
que haya mas profesionales "de-
bidamente formados"” que estén
interesados en cubrirlas. Tam-
bién reclamaron facilitar la conci-
liacién familiar, “tanto en aquellos
profesionales con menores a su
cargo como en aquellos que de-
ben cuidar de sus familiares mas
mayores".

PROCESODE
HOMOLOGACION

En otro orden de cosas, los fo-
ros instaron al Ministerio de
Sanidad a que disefie circuitos
que garanticen el proceso de
homologacion de titulos de mé-
dicos extranjeros, "de forma agil
y fiable". Algunas comunidades
han optado por agilizar el tra-
mite para contratar a personal
sanitario extracomunitario para
combatir el déficit. Sin embargo,
la profesién médica critico en su
comunicado conjunto que “la
actual carencia de profesiona-

Las respuestas definitivas del examen MIR
no anulan la polémica prequnta de AP

IURI PEREIRA
Madrid

Tras el plazo de impugnaciones
a las respuestas provisionales
y una vez que las Comisiones
Calificadoras analizaron toda la
documentacion, el Ministerio de
Sanidad publicé el pasado mar-
tes la plantilla con las respuestas
definitivas de los examenes de
Formacion Sanitaria Especializa-
da de 2024. En la prueba MIR se
anularon cinco preguntas, una

de ellas de reserva, mientras que
el examen EIR sum¢ tres nuevas
anulaciones a las dos que ya figu-
raban en la plantilla provisional.

En lo relativo al examen MIR,
teniendo en cuenta la version 0
de la prueba, las preguntas im-
pugnadas fueron las nimero 64,
68, 113 y 180; sustituidas por la
201, 202, 203 y 204 de reserva,
respectivamente. Ademas, la
pregunta 206 de reserva también
fue anulada, aunque en este caso
no afectd al resultado final.

Sin embargo, la polémica pre-
gunta numero 84 de la version
0 de la prueba que, en opinién
de las sociedades cientificas de
Atencidén Primaria (SEMERGEN y
SEMG), “responsabiliza” a estos
profesionales de los problemas
del Sistema Nacional de Salud,
finalmente no fue anulada, pese
a que el propio Ministerio anun-
cié que pediria su retirada a la
Comision  Calificadora  porque
podia "ser vista como una falta
derespeto". Sea como fuere, este

érgano independiente no estimd
las reclamaciones.

En cuanto alas respuestas de-
finitivas del examen EIR, la Comi-
sion Calificadora de la especiali-
dad de Enfermeria acordd anular
tres nuevas preguntas de la prue-
ba. En concreto, a la 82 y 94 anu-
ladas de la version 0 se sumaron
la 87,96 y 106. En total, las im-
pugnaciones se elevaron a cinco.
También modificaron una de las
repuestas, la correspondiente a
la pregunta 89 del examen.

les no justifica facilitar homolo-
gaciones que no garanticen la
igualdad de competencias con
los profesionales formados en
Espafia”.

Por otra parte, desde el Foro
de la Profesion Médica Espafio-
la'y el Foro de Médicos de Aten-
cién Primaria reclamaron me-
didas que permitan disminuir
la carga de burocracia, "que no
aporta valor en la salud del pa-
ciente”, y reconocer a aquellos
profesionales de otras catego-
rias especificamente formados
para ejercer su labor en Aten-
cion Primaria, "asi como enten-
der que el control de la demanda
debe llevarse a cabo con la im-
plicacion de todos los profesio-
nales de la Atencién Primaria”.
Asi, consideraron que las pro-
puestas deben de contemplar
gue se permita "que cada esta-
mento profesional desarrolle su
maximo potencial”.

El Ministerio de Sanidad, por
su parte, llevé al monografico
la creacién de una Comision
de Atencién Primaria dentro
del CISNS para "la adopcion de
medidas conjuntas” en todo el
territorio. Asi lo habfa anuncia-
do ya Mdnica Garcia durante la
primera Comision de Sanidad en
el Congreso de los Diputados, en
la gque subrayé que la Atencién
Primaria "es la columna verte-
bral de todo el sistema sanitario”
y el "alma de nuestro modelo de
salud".

Asimismo, se hicieron pu-
blicas también las relaciones
provisionales de los resultados
obtenidos, en las que los aspi-
rantes pudieron ver su puntua-
cién total individual y el nimero
de orden en la convocatoria.
La Direccidon General de Orde-
nacion Profesional concedio, a
partir del 8 de febrero, un periodo
de reclamaciones de cuatro dias
habiles.

Los resultados definitivos se
conoceran, aproximadamente,
un mes después de la publica-
cién de las relaciones provisio-
nales. En adelante, la Direccion
General de Ordenacién Profesio-
nal tendra otro mes para dictar
el inicio del proceso de adjudica-
ciéndeplaza.
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Los datos, arma para concienciar y
reducir la brecha de género en sanidad

Representantes de FACME, CNDFM, SER y SEMES exponen las desigualdades en liderazgo en medicina

IURI PEREIRA
Madrid

La medicina es una profesion
feminizada, pero los puestos
de responsabilidad los ocupan
mayoritariamente hombres. Las
facultativas especialistas muje-
res representan mas del 60 por
ciento de la plantilla de los hos-
pitales del Sistema Nacional de
Salud, pero solo el 28 por ciento
de los jefes de servicio son mu-
jeres. Son datos extraidos del
proyecto WOMEDS (Women in
Medicine in Spain), un observa-
torio impulsado por la fundacién
de la Federacion de Asociacio-
nes Cientifico Médicas Espa-
fiolas (FACME) que monitoriza
la brecha de género en sanidad
y aporta una "vision 360" de las
areas de asistencia sanitaria,
docencia, investigacion y de re-
presentacion de las corporacio-
nes cientificas.

Asilo destaco la vicepresiden-
ta de FACME, Cristina Avenda-
fio, durante el café de redaccioén
'Impulso del talento femenino
en sanidad’, acto englobado
dentro de la iniciativa 'Mujeres
de la Sanidad’, impulsada por
Fundamed en colaboracion
con Gaceta Médica. Ademas de
Avendafio, el encuentro contd
con la presencia de Pilar Ga-
rrido, expresidenta de FACME;
Sagrario Bustabad, presidenta
de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER); Lourdes Lledd
Garcia, exdecana de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de Alcala; e
Iria Miguéns, directora del grupo
MUEjeres de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES).

La "madre" del proyecto WO-
MEDS, en palabras de Avendafio,
fue la entonces presidenta de la
Federacion, Pilar Garrido, jefa
de Servicio de Oncologia en el
Hospital Ramoén y Cajal. "Siem-
pre habia tenido la duda de silos
datos que encontrdbamos en el
ambito oncoldgico eran extra-
polables a otras especialidades”,
explicd. Asi, nacié una iniciativa
con el compromiso de convertir-
se en un observatorio. "Conside-
rdbamos que no podia quedarse
en un dato puntual, sino que te-
nia que servir para que se mejo-
raran politicas y las sociedades
estuviéramos mas conciencia-
das", concreto la 'Past President’
de FACME. WOMEDS se actuali-
za anualmente para monitorizar

)
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Lourdes Lledd, Pilar Garrido, Nieves Sebastian, Cristina Avendafio e Iria Miguéns.

el avance de la lucha contra la
brecha de género en el lideraz-
go femenino, y préximamente
presentard los datos relativos al
pasado afio.

GRAN MARGEN DE MEJORA
Las participantes coincidieron
en que hay "mucho margen de
mejora" para revertir las des-
igualdades de género en las
posiciones de liderazgo en la
medicina espafiola. Al margen
del ambito asistencial, la brecha
de género es visible también en
la representacion cientifico-pro-
fesional. "El porcentaje de mu-
jeres en las juntas directivas
de los colegios de médicos no
corresponde al esperado por el
numero de colegiadas”, lamentd
la vicepresidenta de FACME. En
concreto, en 2021, solo el 13,7
por ciento de los presidentes
eran mujeres y el 26,9 por cien-
to, secretarias. "Sin embargo,
las mujeres tienen un porcentaje
bastante elevado como vicepre-
sidentas y vicesecretarias”, tal y
como expuso Avendafio.
Durante el encuentro, las re-
presentantes subrayaron que,
en las sociedades cientificas de
FACME y los comités cientificos,
asi como en ponentes invitados
a los congresos nacionales de
cada especialidad, la situacion

Las participantes
incidieron en la
necesidad de una
formacién en
perspectiva de
género e impulso
del liderazgo

La brecha de
género es también
visible en la
representacion
cientifico-
profesional

es similar. De hecho, entre 2019
y 2021, s6lo 19 de los 103 pre-
sidentes de sociedades cienti-
fico-médicas eran muijeres. Iria
Miguéns, directora de MUEjeres
en SEMES, abogd por dar ca-
bida a las mujeres de manera
obligatoria auditando tribuna-
les y 6rganos de decision en los
congresos. "Desde el primer afio
gue empezamos a contabilizar
el nimero de mujeres ponentes,
en los afos siguientes ha ido 'in

m

crescendo
sentido, Garrido reclamé mas
oportunidades para las mujeres
en congresos y otras ponencias.

También desde la Sociedad

, aseguré. En este

Espaficla de Reumatologia
(SER) se han realizado esfuer-
zos por promover el liderazgo
femenino en sanidad. El pa-
sado afio, la sociedad cred un
Observatorio de igualdad para
trabajar, ademas del ambito pro-
fesional, en el manejo de las en-
fermedades que tienen una ma-
yor prevalencia en las mujeres.
Segun anuncié su presidenta,
este observatorio contard con
un comité de igualdad paritario
y con diversidad etaria. Ademas,
destac6 que en reumatologia se
ha revertido la tendencia y, ac-
tualmente, la proporcion de mu-
jeres es de un 59,7 por ciento, si
bien el cambio en la ocupacién
de puestos de responsabilidad
en la actividad asistencial "es
mas lento". A nivel de represen-
tacion, sin embargo, el 56,25 por
ciento de las presidencias de
las sociedades autonémicas de
Reumatologia son mujeres.

En Espafia, sélo el 10 por cien-
to son mujeres en la figura de
profesorado “Catedratica/o de
Universidad Vinculada" (pro-
fesoras que combinan la labor
docente e investigadora con la

asistencial). "Las mujeres médi-
cas que realizan una labor asis-
tencial tienen al menos el mismo
interés en la docencia universi-
taria que los hombres (similar
porcentaje de profesora/es aso-
ciada/os en ciencias de la salud
y otras figuras de profesorado
temporal), pero los porcentajes
varian muchisimo en detrimen-
to de las mujeres en plazas de
profesorado estable funciona-
rial (Profesora/es Titulares de
Universidad y Catedratica/os de
Universidad Vinculados)", expli-
co Lourdes Lledd. En este sen-
tido, segun afirm¢ la exdecana
de la UAH, "una mujer que tiene
un labor asistencial y docente
importante serd dificil que se
acredite para ser profesora titu-
lar o catedratica porque la inves-
tigacion es fundamental para la
acreditacion a estas figuras, y
como se observa en el proyecto
WOMEDS, hay sesgos muy im-
portantes en la actividad inves-
tigadora segun el género; y ahi
hay una barrera fundamental”.
Asi, abogé por plazas diferencia-
das para mujeres y hombres, de
forma igualitaria.

RELEVO GENERACIONAL

Las participantes en el acto in-
cidieron en la necesidad de una
formacion en perspectiva de gé-
nero, el impulso de la autoesti-
may el liderazgoy, sobre todo, la
concienciacion del problema. En
este sentido, sostuvieron el rele-
vo generacional y la llegada de
jovenes mas formados en igual-
dad no cambia "en absoluto” el
escenario. "Los datos indican
gue seguimos en ese Mismo te-
cho e, incluso, la conciencia del
problema ha disminuido entre
las nuevas generaciones”, aler-
té la vicepresidenta de FACME.
Por su parte, la expresidenta de
la Federacién asumid que "uno
de los mayores retos" es que
esta poblacion sea consciente y
tome una labor activa.

Ademas, Pilar Garrido resal-
to la importancia de la “politica
de nimeros", es decir, que cada
sociedad o colegio analice sus
datos, alcance posicionamien-
tos y aplique politicas concre-
tas en cada ambito para hacer
efectivos sus compromisos,
puesto que, en palabras de Ga-
rrido, una de las iniciativas que
podria contribuir a revertir la
situacion actual se basaria en
que "a igualdad de méritos, mu-
jer primero”.
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L.as enfermeras defienden
su rol en Atencion Primaria
y piden mas competencias

El colectivo de Enfermeria pide reconocer la especialidad de Familia
y Comunitariay reivindica su labor en la atencion a la cronicidad

IURI PEREIRA
Madrid

Varias comunidades auténomas
y organizaciones de la profesion
médica venian reclamando des-
de hace meses un pleno mono-
gréfico del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) dedicado a la Atencion
Primaria. Finalmente, el Ministe-
rio de Sanidad y las consejerias
se sentaron este viernes, 9 de
febrero, para abordar la preocu-
pante situacion del primer nivel
asistencial. En visperas de la re-
union, la profesion enfermera re-
cordd su importante papel en los
centros de salud y trasladd sus
propuestas para consolidar en
Primaria al colectivo mas nume-
roso del sistema sanitario.

LLa propia ministra de Sanidad,
Mdnica Garcia, durante su pri-
mera Comisién de Sanidad en el
Congreso de los Diputados, asu-
mid que las enfermeras deben
tener "un papel destacado"” para
lograr un cambio de enfoque en
la Atencion Primaria. También el
secretario de Estado de Sanidad,
Javier Padilla, en el 23 Congreso
Nacional Farmacéutico, abo-
gd por reorganizar las compe-
tencias de los profesionales de
Primaria; entre ellas, las de En-
fermeria porque, en su opinién,
“las enfermeras que formamos
en los 80 no tienen nada que ver
con las que formamos a dia de
hoy, especialmente en Familiary
Comunitaria".

Al respecto, Silvia Fernandez,
especialista en Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria, sefialé a
Gaceta Médica que, con los su-
cesivos cambios y crisis sani-
tarias, "se ha visto la capacidad
de gestion y de manejo de enfer-
meria desde Atencion Primaria”.
Por eso, ha reiterado que "“esto
no puede quedarse en un mo-
mento sanitario puntual, sino
que debe persistiry mejorar”.

Desde el Consejo General de
Enfermeria defendieron que el
colectivo puede asumir nuevas
competencias dentro del SNS,
con el objetivo de ahorrar costes
y mejorar su eficacia y eficien-
cia. Asi, Fernandez destaco que
"cada vez se muestramas la for-
macion, la versatilidad y la resi-
liencia de Enfermeria”, y aseguro
que sus profesionales pueden

asumir mas responsabilidades
en la indicacién de medicamen-
tos o la direccién de centros de
Atencién Primaria, asi como en
la "gestion de programas que in-
fluyen directamente en el trabajo
diario de AP".

ESPECIALIDAD DE EFYC

Para poder dar respuesta a to-
dos estos cambios, Fernandez
subrayd que "lo mas importante
es contar con enfermeras espe-
cialistas en Enfermeria Familiar
y Comunitaria”. Actualmente,
esta especialidad enfermera no
esta reconocida en todo el terri-
torio nacional. "Ha habido algu-
nos avances, en ciertas comuni-
dades auténomas, donde si que
esta creada la bolsa especifica,
pero se necesita que se reco-
nozca a nivel nacional”, explicé
Fernandez, quien incidié en que,
sin su reconocimiento, "no se
puede poner en valor la impor-
tancia que tienen los cuidados
especializados".

Precisamente, la creacion de
la categoria profesional de En-
fermera Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria en todas
las comunidades auténomas
era una de las acciones recogida
en el Plan de Accion de Atencion
Primaria 2022-2023, aprobado
en diciembre de 2021 en el mar-
co del Consejo Interterritorial. Sin
embargo, comunidades como
Andalucia, Asturias, Canarias, Ca-
talufa, La Rioja, Madrid o Navarra
no han creado aun la bolsa espe-
cifica para estas profesionales.

INDICACION Y CRONICIDAD

El plan aprobado por las comuni-
dades autéonomas también reco-
ge entre sus acciones impulsar el

uso, indicacion y autorizacion de
dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios sujetos a
prescripcién médica por parte de
enfermeras. Recientemente, el
BOE publico la guia que permite
a las enfermeras indicar ibupro-
feno y paracetamol para el trata-
miento de la fiebre. En opinion de
Fernandez, todavia es claramen-
te insuficiente: "El desarrollo de la
‘prescripcion enfermera’, en los
paises en los que ha tenido una
implantaciéon extensa, ha sido
bien aceptada por los pacientes,
y por el resto de los profesionales
sanitarios”.

La enfermera especialista en
Enfermeria Familiar y Comuni-
taria recordd que los ratios en
Primaria “siguen siendo bajos”,
teniendo en cuenta "que la en-
fermera en AP no solo pasa con-
sulta, sino que también tiene que
dedicarse a tareas de educacion
para la salud o a actividades co-
munitarias”. Asimismo, recordo
el rol de la enfermera familiar y
comunitaria en la prevencion
de enfermedades cronicas, a
través de la educacion para la
salud, la promocién de habitos
de vida saludable o el empode-
ramiento de los pacientes para
el automanejo de enfermedades
como la diabetes o la EPOC. En
este sentido, Fernandez sefiald
que, sin este rol, "el paciente es
desconocedor de sus capacida-
des de autocuidado y solamente
acudira al centro de salud para
atender sintomas y dolencias”,
por lo que defendid que "se debe
cambiar esta visiény entender la
salud como lo que es, un cons-
tructo global, en el que se puede
trabajar y no solo reparar ante la
enfermedad".

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Reclaman millén y medio por
un presunto retraso diagnostico

Un paciente interpuso reclama-
cién administrativa ante el Servicio
de Salud, solicitando 1.550.000€,
en concepto de lesiones, secuelas,
dafio moral y econémico y mala
praxis, por responsabilidad patri-
monial de la Administracion, tras
un retraso diagnodstico.

El perjudicado causa baja mé-
dica el 12/05/2015 pot un esta-
do ansioso-depresivo. Durante la
baja, fue intervenido quirdrgica-
mente de desprendimiento de re-
tina, en cuyos analisis se sospecha
cirrosis hepatica.

La cuestion es que la cirrosis no
fue tratada desde aquella sospe-
cha, sino a partir del 13/11/2016,
tras sufrir un ictus cerebroso,
cuando fue ingresado e interve-
nido. Todo ello, presuntamente,
al no eliminar el higado las toxinas
de la sangre que van al cerebro.

A estas alturas, debido al re-
traso diagnostico y avance de la
patologfa, la tnica solucién es un
trasplante hepatico, ejecutindose
el 1/10/2017, un afio mas tarde,
habida cuenta de que esta solucion
se comunic a finales de 2016.

El perjudicado entiende que si
hubieran realizado las pruebas tras
la primera sospecha (intervencion
de retina), la patologfa no hubiera
avanzado y podrfan existir otras so-
luciones, no cuando en estado Tipo
C de CHILD no tiene otra solucion.

La reclamacién administrati-
va de principios de 2021 termina
desestimandose. Primero, enten-
dian que la asistencia fue correcta
y adecuada a la lex artis, adecuan-
dose a los sintomas. De otro lado,
que la reclamacién es extempo-
ranea segun el articulo 67.1 de la
Ley 29/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento  Administrativo
Comun de las Administraciones
Publicas, debiendo considerarse el
dies a quo el 13/11/2016, cuando
el paciente conoce el diagndstico
de cirrosis hepatica, superando el
plazo de 1 afio para reclamaciones.

Respecto a esto, el perjudicado
relaciona la sospecha de cirrosis
con el ictus para justificar la no
prescripcién, interponiendo  re-
curso contra aquella desestima-
cién, admitiéndose a tramite.

La parte perjudicada sostiene
que el dies a quo debe ser cuando
recibi6 el alta médica de neurolo-

gfa después del ictus, 18/12/2019,

y que, siendo el plazo suspendido por
el RD 463/2020, de 14 de matzo, que
declara el estado de alarma por CO-
VID-19, habiendo interpuesto la recla-
macién patrimonial el dia 15/02/2021,
se habrfa actuado en plazo, ya que este
finalizaria 1 7/03/2021.

El  tribunal considera que el
13/11/2016 se diagnostica al interesa-
do cirrosis hepatica de tipo C CHILD,
fase final de la hepatopatia alcoholica
que sufria y esta es la fecha de estabi-
lizacion de secuelas. El fundamento se
encuentra en que el resto de tratamien-
tos postetiores al ictus no computan
como plazo de estabilizacién de secue-
las, pues se detecté en fase terminal, sin
otra solucién o mejorifa de las lesiones.
Igualmente, sefiala el tribunal que “aun
cuando considerasemos que el conoci-
miento cabal del dafio producido con
todas sus implicaciones no se produce
hasta que se realiza el trasplante hepa-
tico el 1/10/2017, teniendo en cuenta
la fecha del alta hospitalaria tras la in-
tervencion, producida el 16/10/2017,
la reclamacién habria de considerarse,
igualmente, extemporanea’.

En la sentencia se valora, principal-
mente, doctrina del dies a quo para el
ejercicio de la accién de responsabi-
lidad patrimonial, encontrando fun-
damento en la STS de 11/04/2018
(rec.77/2016), recurso n°® 5536/2003
ala sentencia del TS de 28/02/2007 y
recurso n° 367/2011 ala sentencia del
TS de 26-2-2013.

Tras valorar el retraso de diagndsti-
co, el Tribunal concluye que “no puede
acogerse esta alegacion, pues como se-
fiala el Consejo Consultivo en su infor-
me no cabe fijar el dies a quo en la fecha
de una supuesta alta futura postrasplan-
te, pues en el estado actual de la ciencia
el paciente requeritd medicarse de por
vida para evitar el rechazo del 6rgano
injertado y someterse a los correspon-
dientes controles de seguimiento, y ello
supondrfa dejar permanente abierto el
plazo para reclamar, lo que no puede
ser admitido, ya que la estabilizacién
lesional de la cirrosis se produjo en
diciembre de 2016 y, en todo caso, a la
fecha de alta hospitalaria de la interven-
cion de trasplante en octubre de 2017,
por lo que la reclamacién presentada
el 17/02/2021, resulta extemporinea,
encontrandose presctita la reclamacion
de responsabilidad patrimonial formu-
lada, lo que ha de conducir a la desesti-
macion del recurso interpuesto”.

Se desestima el recurso del paciente
contra el Servicio de Salud de su Co-
munidad Auténoma.

o legalgroup
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Un nuevo consorcio impulsara aplicacion
de la medicina personalizada en AP

SEMERGEN, SIFF y RELAGH se unen para impulsar la formacion y el desarrollo profesional en la gestion clinica

GACETA MEDICA
Madrid

Nace el Consorcio de Implemen-
tacion de la Farmacogenética
en Espafia e Iberoamérica. La
Sociedad Iberoamericana de
Farmacogenética y Farmacoge-
némica (SIFF), la Sociedad Es-
pafiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) y la Red
Latinoamericana de Genética
Humana (RELAGH) firmaron el
acuerdo para constituir esta
nueva plataforma, que preten-
de impulsar la formacion y la
transferencia de conocimiento
entre investigadores y médicos
de Atencion Primaria, para asi
impulsar la aplicacién de la me-
dicina personalizada en la activi-
dad asistencial de los sistemas
nacionales de salud.

Las pruebas genéticas y ge-
némicas constituyen un ele-
mento esencial tanto para la
prevencion, diagndstico y pro-
nostico de enfermedades de alto
impacto sanitario, como para la
seleccion de tratamientos me-
jores y mas seguros para los

Adrian Llerena, José Polo y Humberto Farifias durante la firma del convenio.

pacientes. La incorporacién en
la practica clinica de la infor-
macién gendmica para la pres-
cripciéon de determinados trata-
mientos es uno de los grandes
retos para los sistemas sanita-
rios de Espafia e Iberoamérica.
En Espafa, de hecho, se trata de
una apuesta importante tras la
presentacion del Ministerio de
Sanidad del catdlogo comun de
pruebas genéticas como parte
de la Cartera Comun de Servi-

cios del SNS, el pasado mes de
enero.

Desde SEMERGEN recordaron
gue, aungue al médico de familia
no le compete proporcionar el
consejo genético en su practi-
ca clinica, si debe ser capaz de
identificar personas y situacio-
nes donde el asesoramiento ge-
nético puede ser Util y necesario,
asi como saber interpretar el re-
sultado de una prueba genética,
conocer las herramientas de es-

tudio existentes y sus limitacio-
nes y orientar y dar respuesta a
las necesidades de informacion
que sobre el area genética que
puedan serle planteadas por sus
pacientes y familiares.

“La formacion en medicina
genomica y de precision de los
profesionales de Atencion Pri-
maria adquiere una relevancia
crucial para poder introducir y
aprovechar estos conocimien-
tos en su practica clinica diaria”,
explicé José Polo, presidente de
SEMERGEN.

“FAMILIA NO PUEDE

QUEDAR EXCLUIDA"

Para Polo, "el uso de biomarca-
dores moleculares y de marca-
dores farmacogendmicos son
realidades de las que la Medici-
na de Familia no debe ni puede
guedar excluida". De este modo,
aseguro que el enriguecimiento
entre investigadores y facultati-
vos sera bidireccional, "pues los
segundos recibiran la formacion
necesaria para la aplicacion de
los avances y descubrimientos,
y los primeros el feedback nece-

Objetivo: recuperar el tiempo perdido en la
adaptacién al Plan Europeo contra el Cancer

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

"Espafia tiene que recuperar el
tiempo perdido en la adhesién al
Plan Europeo contra el Cancer".
Rafael Lopez, vicepresidente
de la Fundacion ECO vy jefe del
Servicio de Oncologia Médica
del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago (CHUS)
considera que este debe ser uno
de los objetivos prioritarios por
parte de las administraciones ya
gue "este plan se ha estado dis-
cutiendo en Europa durante los
cuatro o cinco Ultimos afios y ha
habido muy poca informacion al
respecto en Espafia que empie-
za a ser mas visible ahora".

Y es que, como remarca
Lépez, "el Plan europeo supone
un cambio importante desde la
prevencion y también para me-
jorar la deteccién precoz, ace-
lerar la medicina de precision,
tanto en diagndstico como en
tratamiento y también contem-
pla aspectos de cuidados palia-
tivos y supervivientes en can-

cer". "Todo esto, potenciando
la investigacién en todos estos
ambitos”, agrega. Por ello, insta
a acelerar la integracion del plan
en las politicas nacionales tam-
bién con el foco en "la gober-
nanza de todo el plan, que puede
plantear dificultades”.

Entre los posibles obstaculos,
Lopez se refiere al hecho de que
el sistema sanitario en Espafa
esté descentralizado con las
competencias en las comunida-

des auténomas. “En Espafia esta
todo centrado en las regiones, y
el plan europeo no es que ‘rompa’
esto, pero no contempla las fron-
teras nacionales dentro de la es-
trategia, como si estd establecido
dentro de los principios europeos
que no haya barreras entre pai-
ses; a veces entre comunidades
espafolas parece que es mas
dificil actuar,y por ello deberia es-
tablecerse un sistema de gober-
nanza que lo plantee”.

COORDINACION

ENTRE AGENTES

Uno de los puntos clave en esta
implementacion del Plan Eu-
ropeo es la interlocucion entre
agentes implicados. “El Ministe-
rio de Sanidad tiene que hablar
con todos los actores: desde
las administraciones regionales
hasta las asociaciones de pa-
cientes o las sociedades cienti-
ficas, contribuyendo entre todos
a acelerar el proceso de una ma-
nera légica". "Hay que poner el
cancer como prioridad nacional;
de la misma manera que Europa
lo tiene como prioridad conti-
nental, Espafia debe ponerlo al
mismo nivel”, asevera.

Dentro del Plan Europeo, uno
de los puntos versa por crear
una red de centros de referencia,
los denominados Comprehen-
sive Cancer Centers. Lopez ex-
presa que, en estos momentos,
en Europa, se esta trabajando
“en unos criterios de calidad; no
tiene sentido que Espafia dise-
fie otros diferentes cuando los
gue se van a aplicar son los de

sario para orientar su investiga-
cién de una forma que redunde
directamente en el beneficio de
los pacientes”, afiadié el presi-
dente de SEMERGEN.

Por su parte, Adrian Llerena
Ruiz, coordinador de la Red Ibe-
roamericana de Farmacogenéti-
ca y Farmacogendmica (RIBEF),
vinculada a la Sociedad ibe-
roamericana de Farmacogené-
ticay Farmacogendmica, sefiald
que la creacion de este Consor-
cio "es un hito importante que
marcara un antes y un después
en Espafia e Iberoamérica en la
formacion y el desarrollo profe-
sional en la gestion clinica de la
medicina personalizada”.

Mientras que José Elias Gar-
cia Ortiz, presidente de la RELA-
GH, asegurd que la implementa-
cién del Premio Dr. José Maria
Cantu Garza sobre ‘Farmaco-
genética: Salud, Medicamen-
tos y Etnicidad en Poblaciones
Latinoamericanas' también re-
presenta “un hito significativo”
en el ambito de la investigacion
cientifica y médica en la regién
latinoamericana.

la Unidn Europea (UE). El oncdlo-
go considera que, el trabajo que
ha de realizarse actualmente
a nivel nacional debe consistir
en "obtener toda la informacion
posible e ir preparandose para
poder aplicar los criterios una
vez estipulados”. En este sentido
indica que "estos deberfan ser
transparentes y comunicarse a
todala sociedad".

Como se refleja en el informe
'Las cifras del cancer 2024, ela-
borado por la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, se estima
que la incidencia en esta enfer-
medad crezca un 2,6 por ciento
este afio. En valores absolutos
y a nivel mundial, se espera que
en 2040 se alcancen 28 millo-
nes de casos. Y, precisamente,
el Plan Europeo contempla estas
cifras y pretende anticiparse y
dar herramientas para que los
sistemas sanitarios puedan ha-
cer frente a este escenario. "Lo
recogido en el plan se ha elabo-
rado no por los casos que hay
ahora, si no por lo que se prevé
en los proximos afos”, refuerza
Lépez. Asi, cree que Espafia de-
beria seguir la estela europea e
insta al Ministerio de Sanidady a
todos los agentes involucrados
a "implicarse y plantear qué va a
pasary cOmo se van a reorgani-
zar los recursos en Espafia’”.
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Potenciar una fusion genetica de las células
T, nueva via para CAR-T en tumores solidos

Un estudio apunta a la fusion genética CARD11 — PIK3R3 como diana para aumentar la eficacia antitumoral

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Los avances en investigacion
han mostrado en los ultimos
afios el potencial que tiene la
reprogramacion de las células
T en el abordaje de canceres he-
matoldgicos. Sin embargo, has-
ta el momento, la propia estruc-
tura de los tumores sdlidos, con
todos los tejidos que envuelven
a las células cancerigenas y el
microambiente tumoral, habia
dificultado extrapolarlo a estas
neoplasias. A pesar de existir
estudios en curso explorando el
potencial de estas terapias en
tumores solidos, hasta el mo-
mento no se han logrado resul-
tados similares a los obtenidos
en canceres de sangre.

Una investigacion publicada
recientemente en Nature refleja
que las terapias con células T,
que han producido respuestas
"excepcionales” en un grupo de
pacientes con cancer, podrian
potenciarse para obtener mejo-
res resultados. Las células can-
cerosas contienen numerosas

mutaciones; y son estas mis-
mas mutaciones las que pueden
contribuir a amplificar la sefial
de las terapias celulares en el
tratamiento de cancer.

En palabras de Kole Roybal,
uno de los investigadores de
este estudio, "la funcién de las
células T no es lo suficiente-
mente buena", motivo por el que
decidieron "explorar los extre-
mos de las células T". Asi, po-
tenciando su funcion, se podria
acceder a tumores resistentes a
las terapias desarrolladas en la
actualidad.

ESTUDIO DE 71 MUTACIONES
El grupo de investigacion que
ha llevado a cabo este estu-
dio incorpord 71 mutaciones
de neoplasias de células Ty su
sefializacién, la produccion de
citoquinas y la persistencia in
vivo de los tumores. Al analizar
estas mutaciones se identifico
una fusidon genética, CARD11
— PIK3R3, encontrada en un lin-
foma cutaneo de células T CD4
gue aumenta la sefializacion
del complejo CARD11-BCL10-

MALTT; potenciando esta altera-
cion, se lograria aumentar la efi-
cacia antitumoral de las terapias
CAR-T en determinados mode-
los refractarios a la inmunote-
rapia en un entorno dependiente
de antigenos. Con el objetivo de
confirmar que su potencial de
despliegue era seguro, las célu-
las que expresan CARD11-PI-
K3R3 fueron sometidas a segui-
miento hasta 418 dias después
de la transferencia de células T

in vivo, sin evidencia de que se
produjesen  transformaciones
malignas.

Asi, se vio que las CAR-T que
transportan la proteina abe-
rrante CARD11 — PIK3R3 con-
siguieron infiltrarse bien en los
tumores y lograron una activi-
dad duradera contra el cancer.
Jaehyuk Choi, dermatdlogo de
la Universidad Northwestern en
Evanston, lllinois y coautor del
estudio, definid esta molécula

Anadir antibiético a una secuencia de ARN,
‘Interruptor génico’' en diversas patologias

I GACETA MEDICA
Madrid

Una investigacién del Cima Uni-
versidad de Navarra ha iden-
tificado un acido ribonucleico
(ARN) que permitiria modular la
terapia génica contra el cancer u
otras patologias. Estos resulta-
dos orientan el desarrollo de tra-
tamientos personalizados para
cada paciente y en diferentes
fases de su enfermedad.

Las células evolucionan para
producir miles de ARNs distin-
tos que se unen a proteinas, a
regiones del ADN o a otros ARNs
pararealizar distintas funciones.
Estos pueden contribuir a la for-
macion de células tumorales.
Este estudio ha logrado imitar
en el laboratorio esta evolucién

Equipo de investigacion del Cima Universidad de Navarra.

natural hasta identificar ARNs
sintéticos que, cuando se intro-
ducen en la célula, son capaces
de controlar la expresion de un
gen terapéutico”, explica Puri
Fortes, directora del Programa
de Biologia en ARN del Cima vy

codirectora del estudio junto con
Fernando Pastor.

En general, los genes tera-
péuticos deberian ser siempre
beneficiosos para el paciente,
explican los investigadores. Sin
embargo, en ocasiones causan

efectos secundarios no desea-
dos que producen toxicidad.
Hasta ahora resultaba muy
complicado modular la expre-
sién del gen para impedir posi-
bles efectos secundarios. “En
el Cima hemos identificado una
secuencia de ARN que actua
como un regulador que modula
la expresion del gen terapéuti-
co. En condiciones normales,
cuando se introduce la terapia
en el paciente, el interruptor esta
apagado y el gen no se expre-
sa, no hay efecto”, explican los
investigadores. "Cuando el mé-
dico lo considere adecuado, le
daré al paciente un antibiotico
convencional. Este se unird a la
secuencia de ARN disefiada 'y se
‘encenderd’ el gen para producir
la proteina terapéutica. Si el mé-

como "muy especial” y “capaz
de superar todas las pruebas
que le sometemos”.

El equipo de investigacion
apunta a que explotar las muta-
ciones que ocurren naturalmen-
te podria suponer un enfoque
prometedor para seguir inves-
tigando el conocimiento biold-
gico de las células T y descubrir
como las soluciones derivadas
de la evolucion de las células T
malignas podria utilizarse en el
desarrollo de terapias celulares
de esta tipologfa.

Para esta investigacion, el
equipo tratd a ratones portado-
res de canceres sanguineos y
sdlidos con diferentes terapias
de células T potenciadas con
CARD11-PIK3RS3, y se vio como
los tumores de los animales
desaparecian. Los investiga-
dores utilizaron alrededor de un
millon de células para tratar a
estos ratones pero en los en-
sayos se determind que con
20.000 células T potenciadas
con mutaciones cancerosas
fueron suficientes para eliminar
los tumores.

dico o el paciente notan algun
efecto no deseado, puede dejar
de tomar el antibidtico y se apa-
gara el gen. Si las condiciones
cambian, se puede volver a en-
cender las veces que haga falta",
aclaran.

Uno de los tratamientos que
se pueden beneficiar de este
tipo de “interruptor génico” son
las terapias CAR-T. Ademas. los
cientificos consideran que una
aplicaciéon muy interesante es
la produccién a gran escala de
proteinas recombinantes con
fines terapéuticos. "A partir de
ahora el estudio se va a centrar
en determinar la aplicaciéon de
este sistema en diversas apro-
ximaciones de terapia génica
utilizando distintos farmacos
disponibles. Este trabajo se ha
realizado en el marco del Centro
de Investigacion Biomédica en
Red (CIBER) y del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de Navarra
(IdiSNA) y con financiacion de la
Fundacién "la Caixa", a través de
la convocatoria Caixalmpulse.
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Un farmaco desarrollado por el VHIO
actua como 1inhibidor del oncogen MYC

Los primeros resultados demuestran que es seguroy que puede estabilizar o reducir la enfermedad

GACETA MEDICA
Madrid

El primer ensayo clinico en hu-
manos de Omomyc (OMO-103),
inhibidor especifico del onco-
gén MYC desarrollado en el Vall
d'Hebron Instituto de Oncologia
(VHIO), han demostrado que
el nuevo farmaco es seguro y
presenta una prometedora ac-
tividad antitumoral. El estudio,
publicado en Nature Medicine,
incluye los resultados de este
ensayo Fase | asi como el estu-
dio molecular profundo del me-
dicamento, y la identificacion de
potenciales biomarcadores de la
actividad del farmaco.

Omomyc es una mini-proteina
terapéutica desarrollada gracias
altrabajo de Laura Soucek, profe-
sora ICREA, directora del Progra-
ma de Terapias Experimentales,
jefa del Grupo de Modelizacion de
Terapias Antitumorales del VHIO
y cofundadora de la spin-off
Peptomyc. Los resultados de su
trabajo demostraron que dicha
proteina es capaz de entrar en
las células y alcanzar su nucleo,
donde se encuentra el oncogén
MYC. Una vez dentro del nucleo,
Omomyc inhibe la habilidad de
MYC para promover el crecimien-
to de tumores cancerigenos.

En 2021 Elena Garralda, di-
rectora de la Unidad de Investi-
gacion de Terapia Molecular del
Cancer (UITM) — CaixaResearch
del VHIO, en colaboracién con las
unidades de ensayos clinicos en
Fase Temprana de START de los
hospitales universitarios Funda-
cion Jiménez Diaz y HM CIOCC,
inicié un ensayo clinico de Fase
I, en el que han participado 22
pacientes, para comprobar la se-
guridad de OMO-103 y mostrar
si habia signos tempranos de
control del cancer. Los pacien-
tes participantes tenian diferen-
tes tipos de tumores sélidos en
estadio metastatico avanzado y
habian sido previamente trata-

dos con entre dos y 12 lineas de
tratamiento sin éxito.

RESULTADOS

"El objetivo del estudio era com-
probar la seguridad del farmaco,
que resulté ser muy bien tolera-
do por los pacientes con algun
efecto secundario leve como
escalofrios o nduseas” explicd
Emiliano Calvo, oncdlogo médi-
coen START-HM CIOCC y ultimo
firmante del estudio. "Pero des-
de dosis muy bajas ya observa-
mos beneficios clinicos en los
pacientes. En ocho de los 12 pa-
cientesalos que selesrealizé un
TAC después de nueve semanas
de tratamiento observamos una

estabilizacion de la enfermedad
en la que se habia detenido el
crecimiento del tumor”, afiadio.

Por su parte, Garralda desta-
¢o algunos resultados como el
caso de un paciente con cancer
de pancreas que permanecid
en estudio durante mas de seis
meses en el que el diametro del
tumor se redujo en un ocho por
ciento, y que presenté una reduc-
cién del 83 por ciento en el ADN
derivado del tumor que circula en
el torrente sanguineo”. Asi como
un paciente con sarcoma, que
habia respondido muy poco a
tratamientos anteriores, que se
mantuvo estable los ocho meses
del estudio.

CARACTERIZACION
Y BIOMARCADORES
Los investigadores analizaron
las biopsias tumorales antes y
después del tratamiento y con-
firmaron que la firma transcrip-
cional de MYC estaba modulada
por el farmaco, demostrando la
actividad de OMO-103 contra su
diana. Ademas, observaron que
existia una correlacion directa y
especifica entre la desactivacion
de MYC y los beneficios clinicos
de los pacientes.

El equipo también identificd
dos potenciales biomarcadores

Los pacientes con VIH tienen un 79% mas
de posibilidades de morir por cancer

GACETA MEDICA
Madrid

Un estudio realizado a partir de
datos de la Cohorte CORIS y
publicado en la revista Journal
of Cancer Research and Clinical
Oncology ha concluido que el
riesgo de muerte por cancer no
definitorio de SIDA fue un 79 por
ciento mayor en personas con
VIH (PVIH) que el de la poblacion
general y que las tasas de mor-
talidad mas altas se observaron
para el cancer de pulmoén (0,57
por 1000 personas/afio).
Durante el periodo de segui-
miento, 478 personas desarro-
llaron un céncer no definitorio de
sida, con una tasa de incidencia
de 3,88 casos x 1.000 personas/
afo. La tasa de incidencia fue de
3,82 x 1.000 personas/afio en los
hombresy de 4,21 enlas mujeres.
La mayoria de todos los tumores

(65 por ciento) eran de origen no
viral, con una tasa de incidencia
de 2,50 casos x 1.000 personas/
afio, mientras que la tasa de inci-
dencia de los casos de cancer de
origen viral fue de 1,24 casos x
1.000 personas/ano.

TIPOS DE CANCER

Los tipos mas frecuentes de
cancer fueron el de pulmén (tasa
de incidencia de 0,69 casos x
1.000 personas/afio), linfoma de
Hodgkin (tasa del 0,62) y céancer
de préstata (tasa del 0,25). Las
tasas de tumor de origen viral
aumentaron lentamente con la
edady fueron similares en hom-
bres y mujeres. Las tasas de
riesgo de padecer un cancer de
origen no viral fueron ligeramen-
temas bajas en los hombres que
en las mujeres a edades mas j6-
venes, pero alrededor de los 60
afios los riesgos en los hombres

L

aumentaron marcadamente vy
excedieron alos de las mujeres.

Al principio de la epidemia por
VIH una serie de tumores apa-
recfan con mucha frecuencia en
personas con SIDA (céncer de
cérvix uterino, linfoma no Hodg-
kin y sarcoma de Kaposi), a estos
tumores se les conocié como tu-
mores definitorios de SIDA. Exis-

ten otros tumores asociados con
otros virus cuya incidencia tam-
bién estd aumentada en PVIH
(hepatocarcinoma,  carcinoma
anal). Enlos Ultimos afios, se esta
constatando un aumento de tu-
mores no definitorios de SIDA ni
relacionados con otros virus en
esta poblacion, siendo actual-
mente la causa mas frecuente de

en sangre que tras su validacion
podrian ser Utiles en el manejo de
la enfermedad. Por un lado, de-
tectaron un posible biomarcador
de actividad farmacodindmica
gue aumenta en sangre cuando
el paciente tratado con OMO-
103 tiene beneficio clinico y que
desaparece cuando la enferme-
dad progresa de nuevo. "Este
marcador podria indicarnos con
una prueba no invasiva como es
la biopsia liquida si el tumor esta
progresando y tomar las deci-
siones clinicas adecuadas y ra-
pidas para ese paciente”, sefiald
Soucek. "Por otro lado, hemos
identificado una firma predictiva
gue a través de un simple anali-
sis de sangre nos podria ayudar a
predecir la probabilidad de que el
paciente responda o no al farma-
co de manera que podamos se-
leccionar desde el inicio a los pa-
cientes que podrian beneficiarse
del tratamiento con OMO-103",
subrayo.

Los resultados del primer en-
sayo clinico de OM0O-103 en hu-
manos han llevado a la puesta
en marcha de un segundo en-
sayo clinico fase Ib que evalta la
actividad del farmaco en combi-
nacion con el tratamiento estan-
dar en pacientes con cancer de
pancreas metastasico.

muerte en la poblacion con VIH
en nuestro entorno, segun los
resultados de diversas investi-
gaciones. Estos tumores han ido
aumentando  progresivamente
desde el comienzo de la pande-
mia de VIH/SIDA, a medida que
se ha conseguido ampliar la es-
peranza de vida de las personas
que viven con el virus, gracias
especialmente a la mejora de los
tratamientos antirretrovirales.

INCIDENCIA

La evidencia cientifica disponible
expone asimismo que lainciden-
cia del cancer es mas del doble
que la poblacidon general para
el cancer de pulmdn o higado y
mas de diez veces para el cancer
anal. Portodo ello, desde GeSIDA
se recuerda que el diagndstico
precoz y abordaje de esta enfer-
medad en las PVIH representa
hoy dia uno de los principales
retos a la hora de favorecer una
mayor calidad de vida a quienes
conviven con el virus. Es nece-
sario, ademas, tratar a estos
pacientes como al resto de la po-
blacién y no negar su inclusién
en los ensayos clinicos.
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LaIA puede ayudar a predecir la
respuesta a tratamiento en glioblastoma

El'deep learning' identifica a los pacientes que no se beneficiarian de quimioterapia para ofrecerles otras terapias

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

Un estudio reciente reveld un
avance prometedor en el tra-
tamiento del glioblastoma, un
cancer cerebral altamente agre-
sivo que afecta a millones de
personas cada afo. Investiga-
dores del King's College London
(KCL) desarrollaron un modelo
basado en inteligencia artificial
(IA) capaz de predecir las tasas
de supervivencia de pacientes
adultos con cancer cerebral
después de recibir tratamiento
de radioterapia.

El ensayo, que fue publicado
en la revista Neuro-Oncology,
aplicéd el "deep learning” para
predecir si los pacientes con
glioblastoma sobrevivirian ocho
meses después del tratamiento.
Este tipo de tumor es muy agre-
sivo y dificil de tratar, ya que tan
solo el 25 por ciento de los pa-
cientes sobrevive mas de un afio
después del diagnostico

Actualmente, los pacientes se
someten regularmente a prue-
bas para determinar la efectivi-

dad de la quimioterapia, aunque
algunos experimentan efectos
secundarios perjudiciales. Sin
embargo, este nuevo modelo de
Inteligencia Artificial (I1A) ofrece
una alternativa prometedora.
Al proporcionar una prediccién
instantanea y precisa a partir de
una sola resonancia magnética
rutinaria, los médicos podran
identificar a los pacientes que
no se beneficiarian de la qui-
mioterapia y probar diferentes
tratamientos o comenzar tera-

pias experimentales en ensayos
clinicos.

PREDICCION INMEDIATA

Y PRECISA

Después de entrenar la IA con
un conjunto de datos de mas de
10.000 escaneos de pacientes
con cancer cerebral, se observa-
ron mejoras significativas en su
capacidad para detectar anoma-
lias. Alysha Chelliah, investigado-
ra de doctorado en KCL, explico
que "la IA pudo proporcionarnos

Combinar IA y RM mejora
el diagndéstico y tratamiento
del cancer de mama luminal

GACETA MEDICA
Madrid

En Espafia el cancer de mama
luminal representa el 65 por
ciento de todos los tumores
de mama. Ahora, gracias a los
avances tecnoldgicos se ha vis-
to que la combinacién de inteli-
gencia artificial (IA) y resonancia
magnética (RM) ofrece un en-
foque integral para la deteccion
temprana y evaluacion de este
cancer. Esto puede traducirse en
un diagndstico mas precisoy en
un tratamiento mas especifico y
personalizado, reduciendo la ne-
cesidad de procedimientos inva-
sivos innecesarios y mejorando
la calidad de vida de las pacien-
tes. Los resultados se han publi-
cado en el articulo "Biomarca-
dores en resonancia magnética
y su correlacion con el test On-
cotype” de la revista Radiologia.
Segun las autoras del estudio
y especialistas en tumores de
mama de la SERAM, Cruz Ciria'y

Garcia Mur, “el cancer de mama
en Espafia es el mas frecuente.
Se calcula que una de cada ocho
mujeres lo padecerdn en algun
momento de su vida, y dentro
de este, el subtipo luminal repre-
senta el grupo mayoritario. Se
estima que en 2023 aproxima-
damente 35.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer de
mama”.

En este sentido, la RM con-
tribuye significativamente en el
diagnostico y estadificacion del
cancer al proporcionar image-
nes de alta resolucién que per-
miten evaluar la extension del
tumor e identificar lesiones adi-
cionales, siendo especialmente
dtil en mamas densas.

Por otra parte, el test Oncoty-
pe DX Breast Recurrence Score
(ODXRS) es una valiosa herra-
mienta para los profesionales en
la toma de decisiones terapéuti-
cas. Permite evaluar la expresion
génica del tumor para calcular
una puntuacién de recurrencia,

proporcionando informacion
sobre el riesgo de recidiva del
cancer de mama en 10 afos.
Ademas, ayuda a determinar la
necesidad de tratamientos adi-
cionales, como la quimioterapia.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
A pesar de que la inteligencia
artificial puede ser beneficio-
sa en varias etapas, durante la
deteccioén los algoritmos de 1A
analizan imagenes mamografi-
cas y de resonancia magnética
con una "“tedrica’ mayor pre-
cision, identificando patrones
sospechosos que podrian pasar
desapercibidos en evaluaciones
convencionales. Estos modelos
de IA también pueden ayudar
en la interpretacion de resulta-
dos gendmicos, proporcionando
informacién adicional sobre la
agresividad del tumory posibles
respuestas a tratamientos espe-
cificos.

Por otra parte, en la etapa de
tratamiento puede ayudar en la

una prediccion inmediata y pre-
cisa, lo que significa que los mé-
dicos pueden empoderar a los
pacientes para tomar decisiones
sobre su tratamiento”.

Esta investigacion involucrd
la colaboracion de 11 centros de
neurooncologia en todo el Rei-
no Unido, ya que se estima que
cada afio se diagnostican alre-
dedor de 3.200 casos de Glio-
blastoma en la regién. De esta
manera, la aplicacion de la IA en
la prediccion de la supervivencia

toma de decisiones clinicas. Al
integrar datos clinicos, genémi-
cos e imagenes radioldgicas, los
modelos de IA pueden predecir
la respuesta individualizada a
terapias especificas, y permi-
tir establecer una estrategia de
tratamiento  personalizada vy
adaptada a las caracteristicas
de cada paciente.

“A pesar de que usamos la
IA en nuestro dia a dia, algunos
aspectos estan todavia en fase
de investigacion y actualmente
no tienen aplicabilidad clinica

de los pacientes, a corto y largo
plazo, ocho meses después de
haber recibido radioterapia, per-
mitiria a los médicos estar mejor
informados y planificar el trata-
miento mas adecuadamente y
referir a los pacientes a terapias
potencialmente salvadores de
vidas mas rapidamente.

Michele Afif, directora ejecutiva
de The Brain Tumour Charity, des-
tacd la importancia de este estu-
dio al afirmar que "evaluar y pre-
decir larespuesta a la radioterapia
en un punto mucho mas tem-
prano es un paso enormemente
importante en el abordaje de esta
enfermedad dificil de tratar".

Los investigadores tienen la
esperanza de que la comunidad
de investigacion del cancer utili-
ce esta herramienta para mejo-
rar los resultados de los pacien-
tes que no se beneficiarian del
curso habitual de la quimiotera-
pia. Este avance representa un
hito significativo en la lucha con-
tra el glioblastoma y ofrece nue-
vas posibilidades de tratamiento
para aquellos que enfrentan esta
enfermedad devastadora.

real aunque presenten buenos
resultados tedricos. Por ello, es
fundamental seguir evaluando
e investigando estos algoritmos
para garantizar su precision, in-
tegracion en la practica clinica y
avanzar en nuevos horizontes”,
concluyeron las autoras del ar-
ticulo.

Ademas, han subrayado que
el radidlogo desempefia un rol
esencial por ser la puerta de en-
trada al proceso y colabora en los
subprocesos diagndsticos y de
tratamiento del cancer de mama.



GACETA MEDICA

ANDREA RIVERO
Madrid

En Espafia las mujeres fallecen
un ocho por ciento mas por en-
fermedades  cardiovasculares
que los hombres y presentan
el doble de riesgo de morir por
infarto. Ademas, se estima que
mas del 25 por ciento sufrirdn un
episodio de depresion mayor a
lo largo de su vida, una cifra que
supera significativamente al 12
por ciento de los hombres que
se considera que la padeceran.
Estos son sdlo algunos de los
ejemplos en los que la salud de
la mujer se ve afectada por lain-
frarrepresentacion, el infradiag-
noéstico y las desigualdades de
género en la investigacion.

Este tema se abordd en la
mesa del Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red (CIBER)
bajo el titulo "#Mujeres: diferen-
ciarnos en investigacion para
igualarnos en salud", que se ce-
lebré en el contexto del Dia Inter-
nacional de la Mujer y la Nifia en
la Ciencia.

Durante la mesa se defen-
di6 la necesidad de incorporar
la perspectiva de género en la

Dia Internacional de la Mujery la Nifia en la Ciencia

La salud femenina se ve afectada por la
infrarrepresentacion en la investigacion

IGUALDAD

Las expertas
coincidieron en que
es crucial promover
la sensibilidad de
género en todas

las etapas de la
investigacion, lo que
implica incluir ambos
sexos en los estudios

VISIBILIZAR

ASEICA muestra
lalabor de las
cientificas en los
centros educativos
de toda Espana

investigacion para promover
la igualdad en salud. Para tra-
tar este tema se sefiald que es
crucial promover la sensibilidad
de género en todas las etapas
del proceso de investigacion, lo
que implica incluir ambos se-
x0s en los estudios, analizar los
datos por género y considerar
las diferencias de género en la
interpretacion de los resultados
obtenidos.

SALUD DE LA MUJER

Los problemas vasculares afec-
tan seriamente a las mujeres y
se estima que cada afio fallecen
por esta causa mas de 60.000
mujeres. A pesar de estos da-
tos "soélo el 37 por ciento de los
pacientes que se incluyen en los
ensayos clinicos son mujeres”,
sefiald Candelas Pérez del Villar
Moro, investigadora del drea de
Enfermedades Cardiovascula-
res del CIBER (CIBERCV), cardio-
loga en el Hospital Universitario
de Salamanca y secretaria cien-
tifica del IBSAL.

Otro de los @mbitos de investi-
gacion es el de la salud mental.
En la mesa se expuso el impacto
de las diferencias por sexo en la

prevalencia y presentacion de
trastornos mentales en muje-
res, la disparidad entre la canti-
dad de datos disponibles sobre
psicofarmacologia y la mayor
frecuencia de tratamiento en
mujeres.

“Cuando nos ponemos a pen-
sar en los determinantes en sa-
lud mental, siempre pensamos
en las hormonas, pero no sabe-
mos muy bien cudl es el papel
de las hormonas en la evolu-
cién de los problemas neurop-
siquiatricos”, destacé Carmen
Moreno, investigadora del drea
de Salud Mental (CIBERSAM)
y médica del Hospital Gregorio
Marafion. “En los manuales a
veces se representan sélo com-
portamientos de chicos porque
se han validado Unicamente
en poblaciones masculinas. Se
debe avanzar en medicina per-
sonalizada a la hora de entender
la enfermedad y su tratamiento”,
indico la psiquiatra.

También se abordd cémo el
sexo influye en la respuesta al
tratamiento y el desarrollo de
complicaciones en la diabetes
tipo 1. "La mujer con diabetes
tipo 1 tiene un 37 por ciento mas

LA CONTRA
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de morbimortalidad cardiovas-
cular, lo que contrasta con su
infrarrepresentacion en los en-
sayos clinicos”, manifestd Lia
Nattero, investigadora del area
CIBER de Diabetes y Enfermeda-
des Metabdlicas Asociadas (CI-
BERDEM). La experta defendio
laimportancia de investigar mas
sobre la forma en que el ciclo
menstrual afecta al control de
glucosa y como estas diferen-
cias pueden aprovecharse para

desarrollar  tecnologias mas
efectivas.
VISIBILIZAR

En este sentido, la Asociacion
Espafiola de Investigacion sobre
el Cancer (ASEICA) organizé la
IV edicién de "Condcelas” para
acercar la ciencia a los centros
educativos y visibilizar a las
cientificas de esta area. "Nues-
tro objetivo es que el alumnado
descubra a las mujeres en in-
vestigacion basica, traslacional
y clinica en la oncologia: como
son, coOmo empezaron, cOmMo
orientaron su carrera, y como
han llegado a ser referentes en
sus campos”, sefialé Marisol
Soengas, presidenta de ASEICA.



