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¢Esta todo dicho en el
tratamiento del infarto?

1 n el tratamiento del infarto agudo de miocardio, el tiempo es clave.
== Por ello, se han establecido redes para derivar a los pacientes al
1 hospital mas cercano que pueda realizar un angioplastia corona-
ria a cualquier hora y cualquier dia del afio. Ademas, su tratamiento far-
macoldgico esta claramente establecido: doble antiagregacion, farma-
cos hipolipemiantes para reducir al maximo el LDL-colesterol y diversos
medicamentos en caso de que exista disfuncion ventricular izquierda.
Con todo ello, la mortalidad inicial del infarto puede ser inferior al dos
por ciento.

No obstante, algunos grupos de pacientes siguen teniendo un riesgo
elevado de eventos tras el infarto. Tras el alta, mas de un 10 por ciento re-
ingresan por insuficiencia cardiacay el 5-10 por ciento presentan nuevos
eventos isquémicos en el primer afio. El riesgo es especialmente elevado
en algunos pacientes, como aquellos con infarto extenso, tiempo de evo-
lucién demasiado prolongado o enfermedad multivaso.

Por ello, la investigacion en el tratamiento del infarto continda siendo
muy activa. El Hospital La Paz, centro pionero en la investigacion en el
infarto y en la aplicacion de nuevas terapias cardiovasculares, participa
en varios estudios de investigacion en esta patologia. En este centro, se
estd liderando, a nivel internacional, la investigacion en farmacos que
puedan reducir el tamafio del infarto tras la reperfusion, como los ba-
sados en el yoduro de sodio (IOCYTE AMI-3) y factores de crecimiento
derivados del mieloide (IRI-EXPLORE). Lo mismo ocurre en la investiga-
cién de farmacos con efecto anti-inflamatorio, como la colchicina, con
la hipdtesis de que pueden reducir la tasa de nuevos eventos isquémicos
(CLEAR-SYNERGY). En pacientes con enfermedad multivaso, La Paz ha
tenido una participacion muy importante en los estudios que han esta-
blecido la recomendacion de llevar a cabo una revascularizacion com-
pleta, y actualmente, participa en varios ensayos sobre el papel de las
técnicas de imagen intracoronaria en lesiones no culpables. También se
esta investigando la administracion precoz de farmacos hipolipemiantes
muy potentes, como los inhibidores PCSK9.

La situacion es especialmente delicada en pacientes en shock cardio-
génico o tras haber sufrido una parada cardiaca, en los que la mortalidad
sigue siendo elevada. La evidencia de las diferentes medidas no esté
establecida. Ha sido sélo hace un mes cuando se ha publicado el pri-
mer estudio en el que se demuestra que la utilizacion de un sistema de
asistencia ventricular izquierda puede reducir la mortalidad en pacientes
en shock cardiogénico, y hay dudas sobre la evidencia de la hipotermia
para mejorar la evolucion neuroldgica en pacientes que han sufrido una
parada cardiaca.

Es decir, que a pesar de que las medidas que en la actualidad se apli-
can en el infarto han conseguido reducir notablemente la mortalidad, al-
gunos grupos contindan teniendo un prondstico desfavorable. Esto hace
que lainvestigacion en el infarto todavia continde siendo muy activa, es-
pecialmente en la busqueda de farmacos que puedan reducir el tamafio
del infarto tras la reperfusion y de nuevas medidas que puedan mejorar
el prondstico en shock cardiogénico o parada cardiaca recuperada.

Raul Moreno
MD, PhD

Jefe de Cardiologia,
Hospital Univ. La Paz

IdiPAZ (Instituto
de Investigacion
Sanitaria Hospital
La Paz).

Profesor adjunto.
Universidad
Auténoma de
Madrid.

En las
ultimas
decadas el
concepto de
cancer ha
cambiado;
para avanzar,
es esencial
sequir
poniendo el
foco en los
pacientes
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Investigacion en cancer.
por y para los pacientes

nostico de diferentes tumores. Y en este camino, la involucracion
de los hospitales y sus profesionales juega un papel protagonista.

Una muestra de ello es el Hospital Clinic de Barcelona, puntero en el
desarrollo de terapias CAR-T, y también de otras alternativas terapéuti-
cas esperanzadoras como los linfocitos infiltrantes de tumores (TIL) u
otras opciones con células dendriticas. Y, como explica Manel Juan, jefe
del Servicio de Inmunologia de este centro, la clave del éxito en el desa-
rrollo de terapias celulares reside en que, en lugar de poner el foco en la
investigacion en si misma, los programas que llevan a cabo tienen en el
centro en los pacientes. También, porque precisamente en el caso del
Clinic, Ariadna Benedé Jover -paciente que fallecié por leucemia y que
da nombre a las CAR-T académicas que estan en estudio en el hospital
catalan- fue activista junto a su madre para promover la investigacion
sobre esta enfermedad. Por tanto, en este caso se podria decir que, en
cierto modo, el impulso es bidireccional; y son ahora los profesionales
del centro catalan los que trabajan en diferentes vias de investigacion
con el fin de mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes
que son tratados en este hospital.

También recientemente el Hospital Clinico San Carlos de Madrid obtu-
vo la acreditacion de su Unidad de Terapias Experimentales. Y los miem-
bros que la conforman celebran este reconocimiento, también porque
consideran que puede abrir camino para comenzar nuevos proyectos de
investigacion que tengan una repercusion positiva sobre los pacientes.

Y es que, con las herramientas de tratamiento disponibles, que indu-
dablemente han supuesto una mejora en el manejo del cancer, y las que
estan por venir, escuchar a los pacientes es fundamental para seguir
avanzando. Esto ya se hace. De hecho, como se puso de manifiesto en
una jornada celebrada conjuntamente por el Cancer Center de la Clinica
Universidad de Navarra (CUN) y Gilead, uno de los foco de investigadores
y clinicos es encontrar la manera de que, con las terapias que ya han de-
mostrado eficacia y seguridad, se pueda minimizar el impacto negativo
en los pacientes. Esto es una realidad cada vez frecuente en mas tipos
de tumores, lo que esta haciendo que se logre una 'desescalada’ de tra-
tamientos, administrando cada vez menos terapias a los pacientes, pero
mas eficaces.

En las Ultimas décadas, el concepto de cancer ha cambiado radical-
mente. Ahora, para seguir esta senda, es necesario seguir contando con
los pacientes como protagonistas en la investigacion.

I ainvestigacion en oncologia va cambiando paulatinamente el pro-
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Hay que hacer atractiva la profesion sanitaria

i queremos que la profesién sanitaria, y en concreto la medicina,

cuente con atractivo profesional, la receta es atraer y retener vo-

caciones. Y hacerlo teniendo en cuenta que la feminizacion de la
sanidad es un hecho. Las recetas para conseguirlo son sencillas: es-
tabilidad laboral, salario atractivo, retencion y estimulo del talento y un
refuerzo de la atencion primaria.

Andalucia
El Parlamento andaluz ha sido el escenario de un importante anuncio

por parte de la consejera de Sanidad, Catalina Garcia Carrasco, quien ha gargia_go
revelado que en 2024 se estabilizara al 94% de los médicos de familia del e. uiroga
Editor de

Servicio Andaluz de Salud (SAS). Este anuncio se produce en el marco de
la Comision de Sanidad y Consumo. La estabilidad laboral es uno de los
pasos a dar para retener y estimular a los profesionales.

Garcia Carrasco ha subrayado que esta estabilizacién forma parte de

una ampliag:ién mas amplia de la plalntilla del Sistema Sanitario Publico La estrategia

de Andalucia, aprobada por el Consejo de Gobierno andaluz. En total, se

integraran 2,382 nuevos profesionales con una inversion de 142.7 mi- de RRHH es

llones de euros. Esta medida no solo busca estabilizar las plazas sino |a base de

también mantener a los facultativos que han sido contratados como -

refuerzo durante la pandemia de COVID-19, especialmente en dreas de Ia calldad

dificil cobertura. del sistema
El'anuncio incluye la renovacion de 3,175 antiguos refuerzos COVID-19 T

sanitario

entre junio y septiembre de este afio. A partir de ahora, estos profesiona-
les tendran un nombramiento vinculado a las necesidades del sistema
sanitario, dejando atras la denominacion de “refuerzo COVID". Ademas,
otros 1,588 profesionales de refuerzo también seran integrados para cu-
brir necesidades como el Plan Verano, bajas por maternidad e incapaci-
dad temporal, asegurando asi la continuidad de los
Servicios sanitarios.

Mejoras en las Condiciones Laborales

Mejorar las condiciones laborales y salariales de los
médicos puede contribuir a atenuar la falta de médi-
cos, agravado por las futuras jubilaciones, que afec-
tan especialmente a atencion primaria. Por otro lado,
la retencion de los médicos en formacion en las ditin-
tas regiones es un indicador del funcionamiento de
las estrategias de recursos humanos.

En Andalucia se quedan en la comunidad tras fi-
nalizar el MIR el 90% de de éstos. Este incremento se
debe, en parte, a las mejoras salariales, con una re-
tribucion media de 78,000 euros anuales, incluyendo
complementos por asistencia continuada y guardias.

“No es solo pelo”: una iniciativa para concienciar sobre
el impacto fisico y emocional de la alopecia areata

Cerca del dos por ciento de la poblacién padece alopecia areata, una [N

enfermedad que provoca una pérdida de pelo, identidad vy falta de -
autorreconocimiento. Por ello, Lilly, ha lanzado la campafia ‘No es
solo pelo’. para fomentar la empatia y romper estigmas sociales.
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Debate parlamentario en Andalucia
El anuncio de la consejera de sanidad de la Junta de Andalucia no estuvo
exento de polémica. El grupo parlamentario socialista criticé las cifras pre-
sentadas por la consejera, acusandola de no haber aumentado realmente la
plantilla en 2.382 profesionales, sino de haber despedido a 5,000 de los 7,000
refuerzos COVID. La parlamentaria socialista Maria Angeles Prieto cuestiond
las condiciones laborales y la falta de conciliacion, sefialando una "huida con-
tinua" de profesionales de la comunidad.

En respuesta, Garcia Carrasco defendié que la atraccion hacia la Medicina
de Familia debe empezar desde la formacion universitaria y especializada, y
que estos cambios dependen del Gobierno central.

Talento femenino

Un aspecto crucial es la retencion del talento y el estimulo de las carreras
profesionales individuales. En el &mbito hospitalario, contamos con entre un
60y el 70% de médicas especialistas. En los proximos afos la cifra superara
el 75% de especialistas mujeres. Con una plantilla feminizada, ya en la ac-
tualidad, hay que asegurarse de que la brecha de género en los puestos de
jefatura de servicio se estrecha o se elimina.

No es razonable que tan sélo el 30% de los jefes de servicio hospitalario
sean mujeres. El informe elaborado con los datos de los premios Best In
Class de los afios 2022 y 2023, presentado en el ministerio de sanidad re-
cientemente, es una llamada a la accion.

Desde el ministerio de sanidad existe sensibilizacion con la brecha de
género en puestos de responsabilidad como las jefaturas de servicio. Se
trata de un asunto que es prioridad en la agenda de los recursos humanos,
y deberia serlo en la politica sanitaria. Es preciso abordar esta brecha con
el maximo consenso y colaboracion politica y social. Sin embargo, que
sea un problema "estructural de la sociedad"”, como
afirma la ministra de sanidad, Monica Garcia, lo hace
multifactorial en sus causas y complejo en su abor-
daje.

Si bien las medidas anunciadas desde Andalucia son
un paso significativo hacia la mejora de la sanidad en
la region, afronta desafios que deberan ser abordados
para asegurar su éxito y aceptacion entre los profesio-
nales. Otras CC.AA. estan apostando por estrategias
de recursos humanos y es preciso trabajar en coordi-
nacion entre todas las CC.AA. y el propio ministerio de
sanidad.

Sin duda, una eficaz estrategia de recursos humanos
es la base para mantener y potenciar la calidad y efi-

ciencia de un sistema sanitaria con retos muy relevan-
tes que afrontar.
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La ministra de Sanidad, Ménica Garcia, en la presentacion del Informe Talento Femenino 2024.

“Es paradigmatico que en un sector
tan feminizado, haya brecha de genero”

El Ministerio de Sanidad acoge la presentacion del Informe Talento Femenino 2024

JULIA PORRAS
Madrid

El Ministerio de Sanidad fue el
lugar escogido para la presen-
tacién del Informe de Talento
Femenino 2024, un estudio so-
bre la brecha de género en la sa-
nidad espafiola. Elaborado por
Mujeres de la Sanidad, una ini-
ciativa de Fundamed, apoyada
por Gaceta Médica, y con el so-
porte de distintas compafiias y
sociedades comprometidas con
el talento femenino. El informe
recoge datos sobre la presencia
de mujeres que lideran servicios
en hospitales de Espafia y otros
cargos de gestion sanitaria.

La inauguracion del acto co-
rrié a cargo de la ministra de
Sanidad, Monica Garcia, que
destacé la importancia de este
documento diciendo que es
“pionero” y que pone de relieve
la existencia de la brecha de gé-
nero en el mundo sanitario, una
cuestién “crucial”.

ACABAR CON

LAS BARRERAS

El informe es una contribucion
al impulso del talento femenino.

Como recordé la ministra duran-
te su discurso, "es paradigmati-
co que en sector tan feminizado
como el sanitario, donde hasta
un 70 por ciento de los puestos
estdn ocupados por mujeres,
solo un 30 por ciento tengan
cargos de responsabilidad”. Y
esto ocurre precisamente por la
brecha de género que existe en
el sector sanitario.

Esto acarrea una serie de di-
versas consecuencias. Una de
ellas, indico la ministra, es que
“nos hace perder talento feme-
nino, pero talento, en definitiva,
lo que no nos podemos permitir
ni como sociedad ni como Siste-
ma Nacional de Salud".

En la misma linea, Santiago
de Quiroga, presidente-editor
de Gaceta Médica, sefiald du-
rante su intervencién que “no
es solo una cuestion de justicia
0 ética, sino que debemos evi-
tar que se pierda ese talento en
una sanidad que requiere de to-
dos los recursos disponibles”.
Ademas, agradecio a la minis-
tra su implicacién y su asis-
tencia al evento, "ya que es la
primera vez que se aborda con
voluntad politica el tema de la

brecha de género en el mundo
de la sanidad desde el Gobierno
de Espafia”.

PRINCIPAL EMPLEADOR

La ministra continud recordan-
do que en el sector sanitario
se pueden encontrar términos
eufemisticos como "techo de
cristal" o "escaleras de cristal”,
en referencia a "las barreras que
tienen que superar las mujeres
para llegar a puestos de respon-
sabilidad". Y eso, a pesar de que,
como recoge el informe, el sec-
tor sanitario es el principal em-
pleador del pais.

Pero esto es asi, ha dicho la
ministra, porque “las mujeres te-
nemos mas cargas de cuidados
en general”. "Tiene que ver con la
conciliacion, porque la materni-
dad trasciende al ambito laboral,
aunque hay que tener en cuenta
gue esto también les pasa a las
mujeres que no tienen hijos”,
afiadio. Y es que “el sistema sa-
nitario no escapa a la realidad
social, a esas estructuras pa-
triarcales y machistas que estan
en toda la sociedad".

Por otra parte, explico la mi-
nistra, que “las mujeres sufri-

mos mucho mas el 'sindrome
de laimpostora’, que consiste en
gue no nos creemos los logros
que obtenemos y colectiviza-
mos rapidamente nuestros éxi-
tos". Y esto también es un impe-
dimento parallegar a puestos de
responsabilidad.

IMPULSO DEL TALENTO
FEMENINO

Segun la ministra, aun "queda
mucho por hacer, porque tene-
mos el diagndstico del proble-
ma, pero hay que pensar en qué
medidas tomar para cambiar
esta situacion”. Las causas de
esta brecha de género son so-
ciales, culturalesy estructurales,
"pasa en las familias, en la poli-
tica y, por supuesto, en el SNS",
sefialé Garcia, recordando que
hay que poner en marcha me-
didas como La Ley de Igualdad
de 2007, que ya pedia paridad en
politica y que actualmente esta
en funcionamiento. “En politica
cada vez somos mas mujeres y
eso se nota. El sector sanitario
necesita también esa visién fe-
menina desde las jefaturas, las
gerencias y las direcciones de
servicio", apunto.

EL INFORME

El estudio esta elaborado con
datos de hospitales y han sido
recabados durante los afios
2022-2023. Clasificados por
género, ubicacion territorial, es-
pecialidad médica o categoria 'y
hospital.

Los resultados arrojan que,
por especialidades médicas, el
61 por ciento de las especialis-
tas de area son mujeres, frente
al 33 por ciento que son jefas
de servicio, unidad o gerentes.
Por tanto, el informe concluye
gue la tendencia general es que
las jefaturas de servicio de los
hospitales recaen en su mayo-
rfa en varones y, en cuanto a las
especialidades, algunas supe-
ran el 90 por ciento en cuanto
a liderazgo masculino creando
lo que se llama la “brecha qui-
rdrgica asistencial”. Por eso es
necesario abordar la situacién
con consenso politico, apostan-
do por la conciliacion laboral y
familiar e impulsando medidas
para garantizar la igualdad de
oportunidades.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Oncodlogos y politicos piden acelerar el
acceso a los farmacos contra el cancer

La Comision de Sanidad del Senado ensalza el liderazgo de Espafia en el desarrollo de ensayos clinicos

IURI PEREIRA - . == : -
Madrid i i

Oncodlogos médicos, represen-
tantes de sociedades cientificas,
federaciones y asociaciones de
pacientes, asf como de la indus-
tria  farmacéutica, expusieron
en el Senado la situacion de los
ensayos clinicos en Espafa, un
referente mundial en este am-
bito. De hecho, es el primer pais
de Europa en participacion y el
segundo en el mundo preferido
por el sector farmacéutico para
llevarlos a cabo, después de Es-
tados Unidos. Pese a este lide- _ — |

razgo, los farmacos oncoldgicos . ' [ I.

siguen llegando con retraso a los ; j a i

pacientes, para frustracion de los
propios enfermeros y de los pro-
fesionales sanitarios.

Precisamente, la "frustracion”
es una de las implicaciones que,
segun explicd Enrique Ruiz Es-
cudero, portavoz del PP en la
Comision de Sanidad del Sena-
do, supone para Espafia estar
“a la cola" en la autorizacion de
medicamentos oncoldgicos. "Si
somos el segundo pais en en-
sayos clinicos, una de nuestras
grandes fortalezas, no podemos
permitirnos que estemos a la
cola a nivel europeo en cuanto a
la autorizacién de medicamen-
tos", lamentd. En 2023, tanto la
disponibilidad como el tiempo
de espera empeoraron: la dispo-
nibilidad pasé del 61 a un 57 por
ciento en el Ultimo afio; mientras
gue el tiempo de espera para el
paciente se incremento hasta los
611 dias de media.

En opinién de Ruiz Escudero,
esto tiene una repercusion evi-
dente sobre los pacientes, pues-
to que se establece una "brecha
cronoldgica” desde que el trata-
miento ha funcionado en fase de
ensayo clinico hasta que se au-
toriza. "Con lo cual, los profesio-
nales tienen que buscar todas las
posibles alternativas para poder
autorizarlo”, explicé el ex conse-
jero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Ademas, Ruiz Escude-
ro identificé otra implicacion, en
este caso estratégica para el sec-
tor farmacéutico, y es que "deter-
minara dénde elige para hacer un
ensayo clinico segun el tiempo de
autorizacion del medicamento”.

Comparecencia conjunta de oncélogos y representantes de sociedades cientificas, federaciones y asociaciones en la Comision de Sanidad del Senado.

El incremento de
la investigacion
de faseIy Il ha
impulsado la
'revolucion’ de los
ensayos clinicos

El portavoz 'popular’ opté por
establecer "de entrada” una serie
de cambios dentro de la Comi-
sion Interministerial de Precios,
“"independientemente de que
luego se modifique la Ley de
Medicamento”. “Luego a esto,
hablabamos del sistema, el im-
pacto que tiene y cuéles son los
principios de equidad", detalld. En
concreto, Ruiz Escudero entiende
la equidad no como el tiempo que
tarda un paciente en llegar a un
hospital, "sino el tiempo que tar-
da en acceder a un tratamiento
que sea el idoneo para él o para
ella”.

La situacion de los ensayos
clinicos en Espafia fue el Unico
punto del dia de la Comision de
Sanidad del Senado del 21 de
mayo. En una comparecencia
conjunta participaron Luis Paz-
Ares, presidente de Oncosur y
jefe del servicio de oncologia
médica del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre; Pilar Garrido,
presidenta de la Federacién de
Asociaciones Cientifico Médicas
Espafiolas (FACME) y jefa del
servicio de oncologia médica del

Hospital Universitario Ramon y
Cajal; Rafael Lépez, director del
Grupo de Oncologia Traslacional
del Instituto de Investigacion Sa-
nitaria (IDIS) y jefe del servicio de
oncologia médica del Complejo
Hospital Universitario de San-
tiago de Compostela; Ana Laura
Ortega, presidenta de la Sociedad
Andaluza de Oncologia Médica
(SAOM), subdirectora médica y
responsable de ensayos clinicos
en el servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario de
Jaén; Bernard Gaspar, presiden-
te de la Asociacion Espafiola de
Afectados de Cancer de Pulmon
(AEACaP); y José Maria Fernan-
dez Sousa, presidente de Phar-
maMar.

EQUIPARAR LAS
OPORTUNIDADES

Los expertos recordaron que,
en 40 afos, la supervivencia del
cancer en Espafia se ha dupli-
cado, hasta el 60 por ciento que
ahora siguen vivos. Ademas, un
amplio porcentaje de los tumores
podria prevenirse erradicando
factores de riesgo evitables, prin-
cipalmente el tabaco. “Tenemos
que abolir el tabaco”, exclamd
Luis Paz-Ares, porque “es la ma-
nera de quitarnos de un plumazo
el 30 por ciento”. En cualquier
caso, el especialista recalcé que
esta mejora es gracias a los en-
sayos clinicos, una "bala mas
gue metemos en la recamara" y
que, ademas de permitir avances
en el conocimiento de la enfer-

medad, supone una "oportunidad
adicional" para el paciente que
antes no tenia. "El beneficio mas
importante del ensayo clinico
es para el paciente de mafiana”,
afadié. También es una opor-
tunidad para el propio Sistema
Nacional de Salud (SNS), ya que
la investigacion “tiene reflejo en
la practica clinica" e impacta en
la calidad de la atencién y en la
“cultura médica” del hospital y el
sistema sanitario.

Un aspecto clave en esta 'revo-
lucion' de los ensayos clinicos en
Espafia ha sido el incremento de
la investigacion clinica temprana,
la que corresponde a las fases |y
[l delos ensayos clinicos y conlle-
va una mayor complejidad cien-
tifica. Este éxito no esta exento
de retos y puntos de mejora; el
principal, acortar los tiempos y
equiparar las oportunidades de
los pacientes espafoles con las
de sus vecinos europeos. "Desde
que la EMA aprueba el farmaco
hasta que esta disponible, a ve-
ces es un calvario”, lamenté Pilar
Garrido, quien demandd que la
innovacion se aplique a los pa-
cientes “cuando antes y de forma
homogénea”.

Sobre esta brecha entre apro-
bacién de un farmaco y que sea
utilizado por los pacientes, Rafael
Lépez subrayd que el principal
impedimento es el coste de los
medicamentos, por lo que abo-
gé por tribunales independientes
gue pongan un precio justo si no
hay un acuerdo de entrada entre

Sanidad y la farmacéutica, tras
una moratoria de seis meses o
un afo. Por su parte, Ana Laura
Ortega insistio en que participar,
no solo cémo reclutadores, sino
como decisores permitird a Es-
pafia tomar una parte mas acti-
va en el proceso. "Si dejamos de
ser parte del desarrollo de estos
farmacos, vamos a perder capa-
cidad de influencia", explico.

El coste econdmico global
del cancer, la principal causa de
muerte en el mundo, se calcula
en 25,2 billones de ddlares en 30
aflos. "Abordar el cancer es caro,
pero no abordar el cancer es mu-
cho mas caroy causa mucho su-
frimiento”, incidié Lopez. En esa
linea, el experto insté a buscar
nuevas vias de cribado y ampliar
los programas actuales, de can-
cer de mama, cancer colorrectal
y cancer de cérvix, incorporan-
do, ademas, tecnologias como
la inteligencia artificial o nuevos
métodos, como la biopsia liquida.
Precisamente, el senador Kilian
Sanchez, portavoz del PSOE enla
Comision de Sanidad del Senado,
ha hecho hincapié en que la pre-
vencion, los programas de scree-
ning y los nuevos tratamientos
sélo son posibles con inversion
médica. Asi, destaco el Plan de
Inversiones en Equipos de Alta
Tecnologia (INVEAT) o la Alianza
del PERTE Salud de Vanguardia.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Sanidad busca servicios de logistica
para la reserva estratégica de farmacos

El valor estimado del contrato es de mas de 10,2 millones de euros y tendra una duracion de 24 meses

MONICA GAIL
Madrid

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) publicé el lunes 20 de
mayo un anuncio de licitacién
del Instituto Nacional de Ges-
tién Sanitaria (INGESA) para la
contratacion de “servicios de
logistica de una reserva estraté-
gica nacional de medicamentos,
productos sanitarios y cualquier
producto necesario para la pro-
teccién de la salud, dando res-
puesta a emergencias de salud
publicay crisis sanitarias”.

Asimismo, el Ministerio de Sa-
nidad también busca un servicio
de "preparacion, transporte y en-
trega del material almacenado
en el momento de la adjudica-
cion de la presente contratacion,
a los almacenes de la empresa
adjudicataria” que preste los
servicios anteriormente men-
cionados.

El valor estimado del con-
trato es de mas de 10,2 mi-
llones de euros (en concreto,
10.206.611,58 euros) y tendra
una duracién de 24 meses. Asi-

El Ministerio busca
también servicio
de "preparacion,
transporte y
entrega” del
material

mismo, el plazo para presentar
ofertas o solicitudes de partici-
pacion finalizard el 28 de mayo.

RESERVA ESTRATEGICA Y }

CAPACIDAD DE PRODUCCION
La pandemia de COVID-19 ha
puesto de manifiesto lo funda-
mental que es contar con una
reserva nacional de medica-
mentos y productos sanitarios.

De hecho, César Hernandez, di-
rector general de Cartera Comun
de Servicios del SNS y Farmacia
del Ministerio de Sanidad, recal-
caba en una entrevista con EG
que Espafia ya dispone de esa
reserva estratégica de farmacos
que se compran y "se reservan
para diferentes circunstancias”.

Sin embargo, lo que se de-
manda ahora es la “capacidad

de orientar una produccién ha-
cia una situacioén critica por un
incremento en la demanda o por
un problema de suministro”, es
decir, "poder derivar capacidad
de produccién alo que necesite”,
tal y como expuso Hernandez.

Y, precisamente, Ana Pastor,
ex ministra de Sanidad, secre-
taria nacional de Sanidad del PP
y miembro de la Subcomision
para la Reconstruccion Social y
Econdmica dela XIV Legislatura,
apunt¢ durante la jornada 'Pan-
demias, Preparacion y Respues-
ta ante Futuros Retos', celebra-
da en el Senado, que en Espafia
"no tenemos una reserva estra-
tégica que garantice que, ante
una futura pandemia, podamos
autoabastecernos".

“La industria puede apoyar y
nos puede ayudar mucho a los
que tenemos la responsabili-
dad de legislar”, indicod Pastor.
De hecho, el Plan Estratégico
de la Industria Farmacéutica
contempla entre sus objetivos
reforzar la autonomia estratégi-
ca, que incluye la reserva estra-
tégica.

El Congreso mueve la Comisién de Sanidad al 30 de mayo
con la presencia de la comisionada de Salud Mental

MONICA GAIL
Madrid

Eljueves 23 de mayo estaba pre-
visto que se celebrase una Co-
misién de Sanidad en el Congre-
so de los Diputados en la que se
debatiesen un total de siete Pro-
posiciones No de Ley (PNL) para
abordar diferentes cuestiones:
medidas de fidelizacién para los
médicos de Atencién Primaria
(AP), homologacién de titulos
extracomunitarios, prevencion
de VIH e ITS o la reduccion de la
huella de carbono en el sector
sanitario, entre otros.

Sin embargo, la Camara Baja
decidi¢ el dia 22 por la tarde
desconvocar la reunién por una
cuestion de horario: el Pleno
del jueves 23 concluiria tarde,
segun informaron entonces
fuentes parlamentarias a Ga-
ceta Médica. Por tanto, los di-
putados decidieron posponer
la Comisién de Sanidad para el
préoximo jueves, 30 de mayo.

De este modo, se debatiran
en la siguiente reunion las PNL

acumuladas y, ademas, acogera
la comparecencia de la comi-
sionada de Salud Mental, Belén
Gonzdlez, que ya estaba fijada
para ese dia.

PROPUESTAS SANITARIAS
ACUMULADAS

El Partido Socialista, el Partido
Popular, SUMAR y VOX tendran
que esperar unos dias mas para
poder debatir y aprobar —en el
mejor de los casos— sus inicia-
tivas parlamentarias presenta-
das.

En concreto, el PSOE registrd
una PNL acerca de la preven-
cién y atencién de las infeccio-
nes por el VIH y las ITS, y otra
para reducir la huella de carbo-
no en el sector sanitario en Es-
pafiay la recomendacién de uso
de inhaladores de polvo seco y
niebla fina. Precisamente, sobre
esta Ultima propuesta, la Fede-
racion Espafiola de Asociacio-
nes de Pacientes Alérgicos y
con Enfermedades Respirato-
rias (Fenaer) pidié "priorizar el
criterio clinico y que no se pon-

Congreso de los Diputados.

ga en entredicho cualquier tera-
pia respiratoria”.

Por su parte, el PP presentd
tres iniciativas. Una de las PNL
versa sobre la materializacion de
medidas de atraccion y fideliza-
cién para médicos en Atencion

Primaria en el Sistema Nacional
de Salud (SNS). Otra estéa enca-
minada a mejorar la prevencién
y la reduccién de la obesidad
desde los dmbitos sanitario, so-
cial y educativo. Y la tercera se
trata de una propuesta relativa a

La Camara decidio
desconvocar la
reunion, prevista
para el pasado 23
de mayo, por una
cuestion de horario

agilizar desde la calidad y la se-
guridad la homologacion de titu-
los extracomunitarios de espe-
cialistas en Ciencias de la Salud.

La PNL del Grupo Parlamen-
tario SUMAR insta a la consecu-
cién de avancesreales en el ejer-
cicio del derecho a la educacion
sexual de las personas menores,
asi como su monitorizacién y
cumplimiento en las diferentes
comunidades auténomas. Y,
finalmente, VOX pide avances
reales en el ejercicio del dere-
cho a la educacion sexual de las
personas menores, asi como su
monitorizacion y cumplimiento
en las diferentes comunidades
auténomas.
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CARLOS CAMPS, coordinador de la Estrategia del cancer y medicina de precision de la Comunitat Valenciana

“Con la estrategia de cancer, la intencion
es garantizar equidad en el acceso"

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

A finales de diciembre, la Con-
selleria de Sanitat de la Gene-
ralitat Valenciana anunciaba el
nombramiento de Carlos Camps
como coordinador de la Estrate-
gia del cancery medicina de pre-
cisién en oncologia. Entre sus
principales objetivos se encuen-
tra la elaboracion de un nuevo
plan en esta materia para la re-
gion entre 2024 y 2027. En esta
entrevista aborda algunos de los
temas clave del plan regional.

Pregunta. ¢(Cuales han sido
los principales avances en la
estrategia del cancer de la Co-
munitat Valenciana?

Respuesta. Ha habido mu-
cho trabajo de preparacion,
fundamentalmente.  Tenemos
una serie de retos a los que en-
frentarnos y el campo de actua-
cion es muy extenso. Al hablar
de céncer se incluyen campos
como la pediatria o la hema-
tologia; se habla de cribados,
prevencion, cuidados paliativos,
salud mental, diagndstico mo-
lecular... Es un trabajo de poner
en comun los criterios de todos
los agentes implicados para
poder avanzar, incluyendo el
acceso a tratamientos innova-
dores o responsabilidades en
formacion o investigacion. Es-
tamos recopilando informacion
y determinando los items mas
importantes para evaluar como
determinantes del estado de sa-
lud del sistema valenciano des-
de cada direccion general.

P. Una vez analizados, ¢Cua-
les son los proximos pasos?

R. La estrategiade cancerdela
Comunitat Valenciana tiene que
estar totalmente alineada con la
estrategia nacional. Se trata de,
segun las directrices de la estra-
tegia nacional, ver su aplicacion
en la comunidad y ver qué resul-
tados se obtienen, detectando
las dreas de mejora. Tenemos
que construir areas de referencia
para posibilitar el trabajo en red.
Esto se esta definiendo y se ha
dado un paso muy importante,
pasando de 24 departamentos a
ocho agrupaciones sanitarias in-
terdepartamentales (ASI), lo que
facilita la labor de construccion
de unared oncoldgica.

P. ¢Qué se ha de tener en
cuenta para avanzar en esta
organizacion ofreciendo una
atencion equitativa?

El éxito de

la estrategia
valenciana
sera una labor
de todos, ya
que todas las
direcciones
generales estan
implicadas”

R. Hay un aspecto prioritario.
El Ministerio de Sanidad ha rea-
lizado un primer reparto de fon-
dos para ayudar a la organiza-
cién de la oncologia de precision
en las diferentes comunidades
auténomas; en la region valen-
ciana se ha podido orquestar un
plan de compra de equipamien-
tos que se han detectado como
imprescindibles para completar
los ya existentes. También se
estédn designando los nodos,
qgue van a ser los laboratorios
gue van a dar servicio al resto de
hospitales que no dispongan de
esa tecnologia. Es una cuestion
de optimizar y ser coste-eficien-
tes. Estos nodos de alto rendi-
miento serdn los que se respon-
sabilicen de que esas tareas se
lleven a cabo de forma correcta
y adecuada.

P. En el marco de esta red,
¢Qué aspectos se deben tener
en cuenta en términos de cali-
dad y de equidad?

R. Hay que determinar cual
es el viaje de la muestra. Toda la
parte preanalitica tiene que es-
tar muy bien protocolizada, asf
como la analitica y post analiti-
ca.. En paralelo, comprobar que

los resultados de los analisis se
encuentran én los mismos mar-
genes y asegurar que se hace
una correcta interpretacion con
informes comunes. Todo ello lle-
va un gran trabajo pero es ilusio-
nante porque deriva en resulta-
dos 6ptimos para los pacientes.

P. ¢Qué especificidades de la
Comunitat Valenciana han de
tenerse en cuenta para la elabo-
racion de la estrategia?

R. Cada regién en Espafia
tiene sus caracteristicas que
hacen que los problemas no
tengan exactamente las mis-
mas soluciones. La Comunitat
Valenciana se distingue porque
su longitud ya que, aunque es
poco profunda, es muy larga y
Los hospitales grandes se cen-
tralizan en las grandes ciudades:
Valencia, Alicante y Castellon.
Hay seis hospitales grandes,
otros 18 pequefios o medianos
y estos de menor tamafio no tie-
nen de todo. Los grandes tienen
que darles soporte para que el
paciente tenga acceso a la mis-
ma calidad de atencion que un
hospital mas grande.

P. En materia de prevencion,
¢Qué aspectos que se han de
incluir para avanzar en la reduc-
cion de las cifras del cancer?

R. Aungue la Comunitat Va-
lenciana es pionera en un pro-
grama de cribado ejemplar,
todo es mejorable. El cribado de
cancer de mama esta muy bien
implantado en laregion, pero ne-
cesitamos asegurarnos de que
la administraciéon garantice que
toda persona que deba pasar
por estos programas lo haga. En
relacion con el cancer de colon,
hay que universalizarlo mas; en
estos momentos la cobertura,
aunque es bastante extensa, no

llega al 100 por cien. En cancer
de cérvix hay que reprotocolizar-
lo porque estamos viendo un in-
cremento de casos producto de
las pruebasy los cambios epide-
mioldgicos. Luego hay cribados
en discusién como los de cancer
de préstata o pulmén, con estu-
dios piloto que se van a imple-
mentar en al menos dos centros
de laregion; por el momento son
proyectos académicos, pero la
consejeria quiere apoyarlos.

P. En enero, el Ministerio de
Sanidad ponia en marcha el
Catalogo Comun de Pruebas
Genéticas del SNS. ;Como es la
implantacion en laregion?

R. La Comunitat Valenciana
cumple las pruebas incluidas
en el catadlogo al 100 por ciento.
Con esto nos referimos funda-
mentalmente a la parte de on-
cohematologia, ya que el resto
estd por finalizar. Desde la con-
sejeria nos hemos preocupado
de comprobar que las pruebas
del catalogo se pueden realizar.

P. En cuanto al acceso al tra-
tamiento en cancer, ;Qué queda
por hacer desde la perspectiva
regional para reducir tiempos?

R. Aunque atafie fundamen-
talmente al gobierno central,
en la consejeria valenciana, en
2011, se organizé un grupo que
ha pasado a denominarse sub-
comision asesora de terapias
oncoldgicas (SAQ). Su funcién
es la de asegurar la inmediata
incorporacion de todos los me-
dicamentos que se aprueban en
Espafa; tenemos una férmula
para que, con medicamentos sin
alternativa y pendientes de deci-
sién de precioy financiacion, po-
damos agilizar su incorporacion
mientras se discute el precio.

P. En los primeros pasos apra

designar los Comprehensive
Cancer Centers europeos, en la
Comunitat Valenciana, el elegi-
do fue La Fe. ¢Esperan que se-
gun avance el proceso se inclu-
yan mas centros de la region?

R. Primero, habran de definir-
se mejor por parte del Ministerio
de Sanidad los procedimientos y
criterios de seleccion de los pri-
mero ocho hospitales en Espa-
Aa. En la Comunitat Valenciana,
con responsabilidad sobre mas
de cinco millones de habitantes,
tampoco se ha definido qué tipo
de responsabilidades se han de
atender; dudo que un solo centro
pueda dar respuesta, ya que no
solo son labores asistenciales,
sino también ser foco y guia en
temas como investigacion. Lo
que puedo asegurar es que la
Comunitat Valenciana apoyara
al maximo cualquier procedi-
miento que asegure la calidad
de los hospitales de la region y
su reconocimiento, porque tene-
mos hospitales que hacen muy
buena oncologia.

P. En cuanto a la elaboracion
de la estrategia valenciana,
¢Como avanza? ¢Hay plazos
estipulados?

R. No puedo dar fechas con-
cretas porque la administracion
tiene sus plazos. Pero puedo
asegurar que antes de que fina-
lice el afio estara totalmente di-
bujado el mapa de la asistencia
oncoldgica, tanto a nivel asis-
tencial como de los nodos de
diagndéstico molecular. Quiero
subrayar es que el éxito de la es-
trategia sera una labor de todos,
ya que todas las direcciones
generales, desde Investigacion
hasta Salud Publica estan im-
plicadas. Hay un firme apoyo y
decision para desarrollar estos
temas, tanto a nivel regional,
como nacional y europeo. Nues-
traintencion es garantizar al ciu-
dadano valenciano una absoluta
equidad en el acceso; para eso
es fundamental establecer una
red que se base en la generosi-
dad y que incluya la asistencia,
la investigacion y el diagndstico
molecular. Por eso, es funda-
mental que todas las decisiones
estén tomadas por grupos de
trabajo donde se debatan los
temas, se participe y pueda ex-
presar la opinion, y que todo esto
ayude en la mejora de las accio-
nes que se implementen.

NOTICIA COMPLETAEN
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Adaptar la estrategia COVID-19 al contexto actual:
mejora de las campanas y mayor diversidad de vacunas

Los miembros del Grupo de trabajo sobre COVID-19 2024 apuntan a la necesidad de incrementar las coberturas

MONICA GAIL
Madrid

La vacunacion frente a la CO-
VID-19 en Espafia se enmarca
actualmente en un contexto
epidemiolégico muy distinto al
de hace unos afios, en la fase
mas aguda de la pandemia. Y es
que ahora se ha convertido en
una enfermedad endémica y se
prevé que continde asi. Pero, a
pesar de que la situacion epide-
mioldgica es favorable y no su-
pone una emergencia, aun sigue
siendo un problema de salud pu-
blica que se debe hacer frente a
través de la vacunacion.

En este sentido, los miembros
del 'Grupo de trabajo COVID-19:
Evaluacion de la campafia de
2023 y areas de mejora para
2024', organizado por Funda-
med con la colaboracién de
Novavax, coinciden en que es
necesario adaptar la estrategia
de vacunacioén o la adquisicién
de dosis de vacunas a la nueva
realidad.

Una de las
ventajas de la
campana actual

es la vacunacion
conjunta de gripe y
COVID-19

Es necesario crear
sinergias entre
sanitarios y SS.
CC. para “ir todos
auna’ con la
vacunacion

I;STRATEGIADEVACUNACI()N:
AREAS DE MEJORA
Las compafiias han ido adap-
tando sus vacunas a las varian-
tes circulantes. Asi, se autorizé
el uso de Comirnaty, adaptada
a la cepa Omicron, en agosto de
2023, mientras que Novavax
consiguié que su vacuna de pro-
teina recombinante actualizada,
Nuvaxovid, estuviera disponible
en Espafia en diciembre de 2023.

Sin embargo, las primeras —y
Unicas— comunidades auténo-
mas que han adquirido Nuvaxo-
vid para ponerla a disposicién de
los ciudadanos han sido Aragén
y la Comunidad de Madrid. Y
es que, para la dltima campafia
(2023-2024), el Ministerio de
Sanidad apostd por la vacuna-
cién con Bimervax, de Hipra, una
vacuna adyuvada bivalente, a
pesar de que la OMS recomen-
daba vacunas COVID-19 que
protegieran frente a la variante
Omicron.

Actualmente, las comunida-
des auténomas estan adminis-

COVID-19

SAits,

Portada del Informe del ‘Grupo de
trabajo COVID-19: Evaluacion de la
campaiia de 2023 y areas de mejora
para 2024'.

trando Comirnaty, tanto a nifios
como a adultos, y se recomien-
da la administracion de Bimer-
vax para personas de 16 afios
0 mMas en las que esté indicada
la vacunacion COVID-19, pero
no puedan recibir la vacuna de
ARNmM por cualquier motivo.
Asimismo, se esta llevando a
cabo la vacunacion conjunta de
gripey COVID-19.

Sobre la campafa 2023-24,
algunos expertos consideran
qgue ha funcionado mal en ge-
neral, mientras otros mencionan
algunas cuestiones que si se
han desempefiado adecuada-
mente. Y estos, precisamente,
apuntan a que una de las ven-
tajas ha sido iniciar de forma
conjunta la vacunacion frente a
COVID-19 y frente a gripe, que
"parece funcionar adecuada-
mente".

En cuanto a los aspectos de
mejora para proximas cam-
pafias, los miembros del gru-
po apuntan a la necesidad de
crear sinergias entre sanitarios
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y sociedades cientificas para "ir
todos a una", implementar es-
trategias para vacunar a grupos
especificos, incrementar la va-
cunacion oportunista o estable-
cer sistemas de citas eficientes
y recordatorios automaticos.

Del mismo modo, sefialan
que hay que incorporar la ma-
yor variedad posible de vacunas
y que lleguen a tiempo a finales
de septiembre para poder co-
menzar las campafas en otofio.
Ademas, la comunicacion es
fundamental, por lo que instan
a desarrollar campafias de in-
formacion y concienciacién que
aborden las preocupaciones
y mitos sobre las vacunas, asi
como llevar la educacién sani-
taria a toda la poblacién general.

INCREMENTAR

LAS COBERTURAS
Finalmente, los expertos instan
a incrementar las coberturas
vacunales, especialmente en el
grupo de poblacion mas vulne-
rables: personas de edad mas
avanzada, a partir de 75-80
afos, y con patologias relevan-
tes, independientemente de su
edad.

Aungue las tasas de vacuna-
cion son diferentes entre comu-
nidades, la disminucion de la
adherencia a la vacunacion CO-
VID-19 por la pérdida del miedo
entre la poblacién, no solo entre
pacientes sanos, sino también

entre pacientes vulnerables, es
un hecho generalizado.

En concreto, los datos de la
campafa 2023-24 arrojan que
la cobertura en todo el territorio
nacional de los mayores de 60
aflos vacunadas con vacunas
adaptadas a nuevas variantes
del virus se sitla en el 46 por
ciento. El porcentaje de perso-
nas de entre 60 y 69 afios es del
32,3 por ciento; el de personas
entre 70 y 79 afios es del 52,17
por ciento; v, finalmente, la co-
bertura en personas mayores de
80 afios es del 64,3 por ciento.

Unos datos que son inferiores
a los de la campafia previa de
2022-23, segun los expertos. Sin
embargo, en comparacion con
el resto de los paises de la Unidn
Europea (UE), algunos miem-
bros del grupo recalcan que
Espafia esta en buena posicion.
Aun asi, insisten en incrementar
coberturas y concienciacion de
vacunacién en profesionales,
pero también en pacientes y no
Unicamente los vulnerables.

FUTURO DEL PROCESO

DE COMPRA

Por otro lado, los expertos valo-
ran positivamente los acuerdos
de adquisicion anticipada (APA)
entre la Comision Europea y los
Estados miembro y apuntan que
"han funcionado adecuadamen-
te y han sido realmente Utiles”
durante la pandemia.

DNA

VACCINE

Los APA fueron
utiles durante la
pandemia, pero
ahora la situacion
requiere de mas
flexibilidad

Hay evidencia del
beneficio de las
pautas heterélogas;
es importante
ampliar el abanico
de vacunas

Sin embargo, el Ultimo APA
tiene un horizonte temporal
hasta 2027 y los miembros del
grupo consideran que "ya no es
necesario”, pues la situacién ac-
tual requiere de una "mayor fle-
xibilidad".

Sobre la posibilidad de que, a
partir de ese momento en que
el Ministerio ya no proceda a la
compra centralizada y recai-
ga sobre las comunidades, no
saben si ocurrira, pero lo que
si sefialan los expertos es que
todo apunta a que durante la
campafia 2025-26, las comuni-
dades aun tendran suministro
facilitado por el Ministerio de la
vacuna de ARNm de Pfizer, Co-
mirnaty.

En este contexto, los expertos
comparten que se debe ampliar
el abanico de vacunas a com-
prar. Asi, abogan por diversificar
y poder contar con vacunas de
diferentes plataformas tecnolo-
gicas, como ARNm o proteinas,
garantizando que estén ajusta-
das a la cepa circulante en cada
momento.

DIVERSIDAD DE VACUNAS

"Disponer de una Unica vacuna
0 una unica plataforma limita la
disponibilidad de las mismas en
Espafia. No se pueden disefar
estrategias de vacunacién en
las que no estén implicadas va-
cunas diferentes a las de ARNm
ni las comunidades pueden to-

mar decisiones ajustadas a las
necesidades territoriales y de la
poblacién”, aseguran los miem-
bros del grupo, quienes consi-
deran que se deberia realizar un
concurso en el que participen
todas las vacunas aprobadas,
de diferentes tecnologias.

Contar con todas las platafor-
mas vacunas permitiria ajustar
los programas de vacunacion
para dar una respuesta mas
adecuada a las necesidades de
la poblacion. Ademas, disponer
de una gran variedad de vacu-
nas puede evitar monopolios o
desabastecimientos y prevenir
caidas de stock por problemas
de produccién o rotura de la ca-
dena de frio.

Asimismo, existe evidencia
cientifica del beneficio de las
pautas heterdlogas, es decir,
alternar las vacunas de ARNm
con vacunas de proteinas para
mejorar la inmunidad, ya que
emplear siempre la misma pue-
de producir una atenuacion de la
respuesta inmunitaria.

En este sentido, las vacunas
de proteinas conllevan una serie
de ventajas. Ademas de tener
un historial comprobado de se-
guridad, generan una respuesta
inmunitaria potente y especifica,
conllevan una buena adaptabili-
dad, los requisitos de almacena-
miento y distribuciéon son mas
simples y pueden tener un stock
mas grande.
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Sanidad penitenciaria: mas de 20 anos
de retraso en la transferencia a las CC.AA.

José Joaquin Antén Basanta (SESP) sefala que el incumplimiento de la ley conlleva un déficit de profesionales

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

En mayo de 2003 el Boletin Ofi-
cial del Estado (BOE) recogia la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesioén y calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Dentro
de esta, la disposicién adicional
sexta, reflejaba que los servi-
cios sanitarios dependientes
de Instituciones Penitenciarias
deberian ser transferidos a las
comunidades auténomas para
su plena integracion en un plazo
maximo de 18 meses.

Sin embargo, 21 afios des-
pués solo tres comunidades au-
ténomas tienen las competen-
cias transferidas en materia de
sanidad penitenciaria: Catalufia,
Pais Vasco y Navarra. En abril,
la Organizacion Médica Colegial
(OMC) ponia sobre la mesa esta
realidad y las consecuencias
gue conlleva. La entidad lamen-
taba que su incumplimiento ha
derivado en una pérdida con-
tinua de profesionales en este
ambito, lo que, a su vez, repercu-
te en un deterioro de la asisten-
cia alapoblacion reclusa..

José Joaquin Anton Basanta,
presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Sanidad Penitenciaria
(SESP), lamenta el retraso en el
cumplimiento de la ley, explican-
do que "existen diferencias entre
regiones, sobre todo de recur-
sos". “"En un momento como el
actual en Espafa, donde apenas
hay paro de médicos porque hay
mucha demanda, la gente va a
trabajar donde mejores condicio-
nes laborales tiene, y en la sani-
dad penitenciaria competimos
con una inferioridad de condicio-
nes importante”. “Teniamos una
relacién de puestos de trabajo
amplia, con muchos profesiona-
les que han situado la sanidad
penitenciaria espafiola como re-
ferente, pero esto ha cambiado”.

FALTA DE PROFESIONALES

La OMC alertaba de la falta de
profesionales en sanidad peni-
tenciaria y Antén Basanta coin-
cide en este diagndstico. "Los
que empezamos a hacer crecer
la sanidad penitenciaria en su
momento estamos préctica-

mente en edad de jubilacion”,
apunta. A esto se suma que no
hay relevo generacional ni se es-
tan poniendo medios para paliar
este déficit de recursos huma-
nos médicos en las prisiones.
"En los ultimos afios se han con-
vocado alrededor de 150-160
plazas de oposiciones y no es
que no se cubran, es que no se
presentan personas para cubrir
ni un 10 por ciento de esta ofer-
ta; en la Ultima convocatoria, que
habia varias vacantes por acu-
mulacion de los afos, se pre-
sentaron soélo 14 personas”, la-
menta el presidente de la SESP.
Asimismo, indica que "como
consecuencia de esta falta de
profesionales, se ha deteriorado
mucho la atencién en las prisio-
nes, ya que la atencion primaria
practicamente ha desaparecido
y en la mayor parte se hace una
atencion de urgencias, dando
asistencia a aquellos internos
que lo necesitan”.

Entre las diferentes prisiones
en Espafia, Anton Basanta ex-
pone que también hay inequi-
dades. "Hay algunas que tienen
mas medios; hay gente muy
preparada, que saca adelante
el trabajo lo mejor posible por-
que tienen mucha experiencia y
preparacion, pero es insuficiente
porgue humanamente no tienen
mas capacidad”, concreta.

Anton Basanta
lamenta que las
prisiones son un
ambito olvidado y
muy importante en
salud publica

TRANSFERENCIA A CC.AA.

El presidente de la SESP recuer-
da que "hace 20 afios que se
estd advirtiendo de que esto va
a ocurrir, y desde la politica a di-
ferentes niveles, no se ha hecho
nada para cambiarlo”. "Noso-
tros, como sociedad cientifica,
no podemos hacer mucho mas
que plantear reivindicaciones
desde un punto de vista cienti-
fico, y denunciamos el deterio-
ro de la sanidad penitenciaria
porgue lo sufren tanto los pro-
fesionales como la poblacion
reclusa”, asevera Anton Basan-
ta. "Pero para dar cumplimiento
a esta normativa hay que tener
voluntad", precisa.

Por ello, determina que "es
una cuestion de responsabili-
dad compartida” y que "hay que
ver como hacerlo, poniendo una
fecha limite para definir los de-
talles de funcionamiento y los
econémicos, que puede ser el
problema principal”. “Muchas

veces digo que la inversion en
sanidad penitenciaria es un
beneficio comunitario; si en la
prisién hay una persona con un
problema de adiccién o salud
mental y se encauza, se pue-
den evitar problemas futuros",
seflala. También recuerda el
papel que ha jugado la medici-
na penitenciaria en el control de
diversas enfermedades. "Si se
detecta un caso de tuberculosis
y se trata, se evita que cuando el
recluso salga, contagie a mas
personas e incluso se produzca
un brote, lo que también se apli-
ca a infecciones de transmision
sexual (ITS); ademas, la lucha
contra el VIH no habria sido po-
sible sin el personal de prisiones
o la préctica eliminacién de la
Hepatitis C, que Espafia es uno
de los pocos paises que puede
decir que la tiene controlada”,
desarrolla. "Las prisiones son un
ambito olvidado y puede tener
mucha importancia en la salud
publica", subraya.

Anton Basanta apunta que
“la prueba de la necesidad de
transferir las competencias a
las CC.AA. se puede ver, porque
la de Navarra es una prisién mas
pequefia, en Catalufia y Pais
Vasco, donde la inversion es
muy alta y eso da buenos resul-
tados". "Es necesario remarcar
gue tienen el mismo derecho

que el resto de ciudadanos a la
salud"”, concluye.

PRINCIPALES PROBLEMAS

Anton Basanta resalta dos prin-
cipales problemas que se en-
cuentran en las prisiones espa-
fiolas: las adicciones y la salud
mental. "En cuanto a los proble-
mas de adicciones, en la Ultima
encuesta que se llevd a cabo
se vio que alrededor del 75 por
ciento de los internos que hay en
prisiones ha tenido en algiin mo-
mento problemas con la droga,
y el 50 por ciento habia consu-
mido el mes anterior o posterior
al ingreso, lo que refleja que es
un problema de gran importan-
cia", explica. Por otra parte, en
términos de salud mental, las
condiciones son muy diversas,
presentandose algunas mas
prevalentes como la ansiedad
o depresién y también esqui-
zofrenia, trastornos bipolares o
delirantes. "La salud mental es
un problema in crescendo y se
acentUa en las prisiones por el
entorno; no hay un estudio re-
ciente que recoja la prevalencia
de estas patologias, pero se es-
tima que afecta a un porcentaje
de entre el 4 y el 5 por ciento, lo
que se traduce en mas de 2.000
reclusos”, expone. "Estd de-
mostrado que estos pacientes
son personas que, con un buen
control psicofarmacoldgico no
tendrian por qué delinquir ni te-
ner alteraciones conductuales
con la familia; si conseguimos
reconducir su situacion, trabajar
la adherencia y la conciencia de
enfermedad, quizd se puedan
evitar determinados problemas”,
desarrolla. Pero también, el pre-
sidente de la SESP manifiesta
gue "“ahora, con los recursos
mermados, es mas dificil ya que
dependemos de convenios con
servicios comunitarios para que
manden, en el mejor de los ca-
S0S Un psiquiatra a una prision
una vez a la semana”. “Cabe
destacar que hay mucha pato-
logia dual de adicciones y salud
mental, lo que multiplica los pro-
blemas”, recalca Antén Basanta.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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La AEDV destaca los avances en el manejo
de la alopecia areata y el cancer de piel

Durante su congreso anual, 2.200 dermatdlogos se reunieron para abordar la complejidad de la especialidad

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El 57° Congreso de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Ve-
nereologia (AEDV) se celebré en
Madrid, con la vista puesta en
los efectos del cambio climatico,
las enfermedades cutaneas y la
investigacion y terapias. Asi, la
presidenta, Yolanda Gilaberte,
destacd los avances recientes
en el tratamiento de la alopecia
areata y el cancer de piel, resal-
tando el impacto positivo de es-
tos desarrollos en la calidad de
vida de los pacientes.

La presidenta, en declaracio-
nes para Gaceta Médica, explico
que la alopecia areata, anterior-
mente carente de tratamientos
efectivos, ha visto un cambio
notable con la llegada de nuevos
farmacos. "Sobre todo utiliza-
bamos corticoides o algun otro
inmunodepresor”. Sin embargo,
con una mejor comprension del
mecanismo de accion de esta
enfermedad, se han desarrolla-
do terapias mas especificas, tal
y como apunté. "Ahora que se

Los especialistas Pablo de la Cueva, Yolanda Gilaberte e Isabel Belinchon.

conoce mejor su mecanismo de
accion, se estan utilizando dos
farmacos que inhiben la via de
Jak, que es una delas vias mole-
culares que estan implicadas en
muchos tipos de enfermedades
inmunomediadas”.

Estos medicamentos, 'barici-
tinib" y 'ruxolitinib’, han mostra-
do resultados prometedores en
ensayos clinicos. “La primera
evaluacion de los ensayos cli-

nicos suelen ser 36 semanas,
donde hay algunos pacientes
que ya han tenido una recupe-
racion bastante importante con
mejorias cercanas al 40 por
ciento y que alcanza hasta el 60
por ciento en un afio”.

AVANCES YUSODEIA

En cuanto al céncer de piel, la
presidenta informé de los avan-
ces en el melanoma avanzado

0 metastasico. “Ahora tienen
tratamientos con inmunotera-
pia y terapias dirigidas que les
permiten vivir muchos afios”,
explicod. Asi, subrayd que estos
tratamientos han permitido a los
pacientes “llevar una vida nor-
mal durante afios".

Ademas, menciond los retos
asociados con el carcinoma es-
€amoso en pacientes mayores.
“La media de edad de estos pa-
cientes es de 80 afos, muchos
de ellos tienen comorbilidades
que hacen muy dificil la inter-
vencion”. A pesar de ello, "los
tratamientos inmunoterapicos y
dirigidos estan ofreciendo nue-
vas esperanzas, ya que permiten
gue esos tumores inoperables,
gue son muy grandes, puedan
reducirse y que el paciente viva
muchos afios sin su tumor”.

La presidenta dela AEDV tam-
bién incidié en el papel emer-
gente de la inteligencia artificial
en la dermatologia, destacan-
do su utilidad en el diagndsti-
co y la seleccién de moléculas
para nuevos tratamientos. “La
inteligencia artificial se esta

La AEEH lanza una campana para acabar
con los ultimos 20.000 casos de hepatitis C

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

La European Testing Week es
una iniciativa que busca movi-
lizar esfuerzos en toda Europa
para la deteccion, tratamiento
y prevencion de las hepatitis vi-
rales, VIH e ITS. Por ello, la Aso-
ciacion Espafiola para el Estudio
del Higado (AEEH) ha lanzado
una campafa destinada a iden-
tificar y tratar los aproximada-
mente Ultimos 20.000 casos de
hepatitis C aun sin diagnosticar
en Espafa. Para ello, utilizaran
herramientas novedosas como
lainteligencia artificial para erra-
dicar la enfermedad en un plazo
de dos o tres afios.

El presidente de la Asociacion
Espafiola para el Estudio del Hi-
gado (AEEH), Manuel Romero,
explico, en una entrevista para
GM, que esta iniciativa, en la que
participan diversas organizacio-
nes cientificas y asociaciones de
pacientes, “busca concienciar
a la poblacion sobre la impor-
tancia de hacerse la prueba del

Manuel Romero.

virus, especialmente para aque-
llos que puedan haber estado
expuestos a factores de riesgo".

Romero subrayé que la he-
patitis C, una vez detectada, es
curable, asi "la idea es poner en
valor la deteccion”, por lo que
ha querido clarificar que "cuan-
do se detecta una hepatitis C, la
persona tiene que saber que le
ha tocado la loteria". La clave,
segun comento, es someterse a
un test, ya que la deteccion tem-

prana permite un tratamiento
sencilloy efectivo.

La campafia de la AEEH se ha
centrado en la premisa de que
cualquier persona, especial-
mente aquellas con algun fac-
tor de riesgo, debe realizarse la
prueba al menos una vez en la
vida. Romero sefald que "la ma-
yorfa de los pacientes que tienen
hepatitis C podrian tener algun
factor de riesgo", ya que muchas
personas no son conscientes
de haber estado en estas situa-
ciones, como transfusiones de
sangre antes de 1990, consumo
de drogas o tatuajes hechos en
el siglo pasado.

Sin embargo, también advirtid
de que hay una parte de la po-
blacion que no presenta estos
factores y que podria tener la
enfermedad. "Por eso aconseja-
mos que todo el mundo se haga
la prueba, al menos unavezen la
vida", enfatizé. De esta forma, la
franja de edad en la que se reco-
mienda el test es la comprendida
entre 40 y 80 afios, ya que por
debajo de los 40 afios, la posibi-

lidad de tener hepatitis C es "ab-
solutamente excepcional”.

RETOS EN EL SISTEMA
SANITARIO
Romero destacé que uno de los
grandes retos actuales es en-
contrar a los "pacientes perdi-
dos dentro del sistema”. Se tra-
ta de personas diagnosticadas
hace afos, que no completaron
el tratamiento o que no han se-
guido control médico. "Son per-
sonas que tuvieron una hepatitis
C en el afio 2000 y que, cuando
se les hizo el diagndstico, se vio
que la enfermedad era muy leve
0 se les puso tratamiento, me-
nos efectivos que los de ahora”,
explico el presidente de la AEEH.
En cuanto a las estrategias
innovadoras para localizar a es-
tos pacientes perdidos, Romero
incidié en el uso de algoritmos
en grandes bases de datos, tal y
como lo han presentado en Se-
villa este mes. "Un abordaje de
cribado de deteccion de hepa-
titis C en el sistema basado en
la inteligencia artificial”, indicd.

utilizando con algoritmos en
diagndésticos muy certeros. Sin
embargo, en el establecimiento
de tratamientos, por ahora, no lo
estamos utilizando, siempre se-
guimos guias clinicas", destaco.

51° CONGRESO NACIONAL
El 51° Congreso Nacional de la
AEDV, que se celebré hasta el
pasado sabado en IFEMA, reunio
mas de 2.200 dermatdlogos y
317 ponentes de hospitales na-
cionales e internacionales. "Este
evento es una plataforma esen-
cial para compartir los Ultimos
avances cientificos y debatir
sobre los retos actuales”, segun
sefialaron los organizadores. En
la presentacion, Gilaberte co-
menté que “la dermatologia ha
ganado una notable popularidad
y prestigio entre los profesiona-
les médicos en Espafia, ya que
es una de las especialidades
médicas mas completas y tam-
bién méas apreciadas”.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

Estos algoritmos pueden identi-
ficar alos pacientes que tuvieron
un test positivo y que podrian
beneficiarse de los tratamientos
e innovaciones actuales.
Ademas, Romero ahondd en
la importancia de la colabora-
cién con instituciones y asocia-
ciones para llegar a poblaciones
vulnerables, algo que ya esta en
marcha, pues han contactado
con ayuntamientos, asociacio-
nes de pacientes y ONGs para
"poder acceder a todos ellos",
un compromiso de la AEEH en la
eliminacion de la hepatitis C.

AVANCESY RECONOCIMIENTO
EN LOS HOSPITALES

La AEEH también busca reco-
nocer a los hospitales que han
hecho esfuerzos significativos
en la lucha contra la hepatitis C,
como el Hospital Torrecardenas
de Almeria que recibi6 esta certi-
ficacién de calidad esta semana.
Romero detalld que los hospita-
les han solicitado obtener esta
acreditacion de calidad en la
eliminacion de la hepatitis C, un
reconocimiento que ya ha sido
otorgado a 20 centros sanitarios
y que tiene a otros 20 en proceso
de certificacion.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Kyriakides pide desarrollar resiliencia
climatica e integrar el enfoque ‘One
Health' en todas las politicas de la UE

La comisaria de Salud europea apunta que el cambio climdadtico es un desafio
de salud global prioritario que requiere de un esfuerzo comun

monIcA GAIL
Madrid

a crisis  climati-
ca y la amenaza
gue supone para
la salud humana
es uno de los desafios
mds “apremiantes” a los
que se enfrenta el mun-
do entero. Asi lo recalcd
Stella Kyriakides, comi-
saria de Salud de la UE,
durante su intervencion
en la Cumbre de Chipre
sobre la Agenda Verde.
€n este sentido, Kyria-
kides expuso que Euro-
pa se estd calentando
“dos veces mds rdpido”
que el resto del mundo.
De hecho, segun la ul-
tima evaluacion del riesgo
climdtico publicada por la
Agencia Europea de Medio
Ambiente (AREMA), el afo
2023 fue el mas cdlido jamds
registrado. Asimismo, el in-
forme confirmd su impacto
en la poblacion de Europa:
uno de cada ocho europeos
vive en zonas potencialmen-
te propensas a inundaciones
fluviales y alrededor del 30
por ciento de la poblacion del
sur de Europa se enfrenta a
un estrés hidrico permanen-
te. “Las cifras hablan por si
solas: en 2022, Europa perdid
mdads de 60.000 vidas a causa
de devastadoras olas de ca-
lor", agregd.

Por ello, aunque se han
llevado a cabo numerosas
acciones a través del Pacto
Verde Europeo, “brdjula que
guia nuestro trabajo en este
dmbito”, segun Kyriakides,
se debe continuar. Y, en este

edita:

Para mds informacion: rsc@wecare-u.com

Stella Kyriakides, comisaria de Salud de la Unién Europea.

contexto, la comisaria de
Salud de la UE apuntd que
“desarrollar resiliencia climad-
tica” es parte de ese proceso.
Asimismo, insté a integrar el
enfoque ‘One Health’ (una
sola salud) en todas las politi-
cas. “Necesitamos identificar
los riesgos, mejorar nuestra
preparacion y afinar las po-
liticas; de lo contrario, paga-
remos los costos de los dafos
mds adelante”, aseguro.

Una crisis en aumento
“El cambio climatico no hard
mds que aumentar la ex-
posicion de las personas a
condiciones climdticas extre-
mas, inundaciones, sequias y
escasez de agua, con graves
consecuencias para la sa-
lud”, senalo Kyriakides.

En este sentido, puso el
ejemplo de Chipre, donde co-
nocen “demasiado bien” este

A
Con la colaboracion de: "’ MSD

INVENTING FOR LIFE

problema. “La Universi-
dad de Chipre ha reali-
zado una investigacion
a través de Horizonte
Europa que confirma los
graves impactos de las
sequias en la salud”, ex-
puso. Y menciond algu-
nos de los efectos adver-
sos para la salud como
consecuencia de la ex-
posicion al calor: estrés
por calor, deshidrata-
cion, trastornos del sue-
Ao, hipertension y estrés
mental, especialmente
entre la poblacion mds
vulnerable.

Ademds, la contami-
nacion del aire causa
enfermedades respi-
ratorias como asma y

bronquitis, asi como proble-
mas cardiovasculares, siendo
este el mayor riesgo para la
salud ambiental en Europa.
Y el aumento de las tempe-
raturas y los cambios en las
condiciones ambientales y
climdticas se traduce en un
incremento de patégenos y
enfermedades transmitidas
por vectores.

Asi, declaré que “ahora es
el momento de actuar”. “No
tenemos tiempo que perder;
por eso, conferencias como
esta, al reunir a todos, nos
ayudan a crear conciencia
sobre un tema que muchos
aun no se han dado cuenta
Yy que nos estd afectando a
todos y cada uno de noso-
tros”, aseverd. Por tanto, afir-
mo que la Cumbre supuso la
“oportunidad de discutir este
nuevo desdfio de salud glo-
bal para unirnos al esfuerzo
global®.

SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Medio ambiente, social y gobernanza

€l cumplimiento de los criterios

de ESQG, prioridad para ROVI

ElConsejo de Administracion de la compania supervisa que se integran estos principios

a compania ROVI inte-

graensugestion y acti-

vidad diaria los criterios

de &SGC (medio am-
biente, social y gobernanza,
por sus siglas en inglés). Para
garantizar que estos se cum-
plen, la estrategia y politica
en este dmbito corresponde
almadximo érgano de gestion
de la compafia: el Consejo
de Administracion. Son sus
miembros quienes supervi-
san y garantizan la aplica-
cion de forma transversal de
estos principios en la cultura
de la compafiia.

Esta labor de integracion
de los criterios €SG comien-
za desde arriba, evaluando
la propia composicion del
Consejo de Administracion;
es este 6rgano quien vela por
el compromiso con la diversi-
dad, la cual atraviesa edad,
género, cultura, conocimien-
to o experiencia, entre otros.
En concreto, la politica de
ROVI dentro del Consejo de
Administraciéon se basa en
gue sus miembros cumplan
las necesidades del mismo
(en base a un andlisis pre-

vio) y que, ademds, se realice
una seleccion de candidatos
que valore la diversidad, por
el enriguecimiento que esto
aporta en la toma de decisio-
nes. Asi, en el Comité de Di-
reccion, en 2023 habia un 69
por ciento de hombres y un
31 por ciento de mujeres, cifra
que supera en 11 puntos por-
centuales a la media de las
empresas del IBEX-35. €n el
Consejo de Administracion,
de las siete personas que lo
conforman, tres son mujeres,
lo que se traduce en un 42,86
por ciento. Ademds, parte de
la remuneracion de los Con-
sejeros Ejecutivos del Consejo
de Administracion de ROVI
estd vinculada a la consecu-
ciéon de objetivos ESG.

€jercicio 2023

Desde ROVI indican que
para el ejercicio 2023, lo obje-
tivos cualitativos se materiali-
zaron a través de tres puntos:
la modificacion y actualiza-
cion del 'Protocolo para la
prevencion Yy tratamiento
de los casos de acoso en el
trabajo y acoso sexual en el

SOSTENIBILIDAD D& LA INDUSTRIA

€l Congreso rechaza dos PNL sobre la
emisidon de gases y la descarbonizacién

os PNL para eldesa-
rrollo de la industria
Net Zero y el des-
pliegue de medidas
para acabar con la descar-
bonizacién de la industrig,
propuestas por PP y PSOE
respectivamente, hansidore-
chazadas en la Comision de
Ciencia del Congreso Ambas
propuestas versaban sobre la
sostenibilidad de la industria
en nuestro pais, en linea con
las politicas europeas pues-
tas en marcha para reducir
la emisiéon de gases de efecto
invernadero y para la des-
carbonizacion de la industria,

e

Los cédigos
internos de
conducta y
politicas de
ROVI integran
Los criterios
de €SG para
asegurar su
aplicacion

.

Comisién de Ciencia en el Congreso de los Diputados.

Ambas propuestas versaban
sobre La sostenibilidad de La
industria en Espaia, en linea
con las politicas de La UE

4

Grupo ROVI'; la compensa-
cion de emisiones de CO2 en
la compafia y la realizacion
de auditorias internas sobre
el cumplimiento del Cddigo
de Buenas Prdcticas de la In-
dustria Farmacéutica.
Asimismo, ROVI incorpo-
ra los aspectos €SG a través
de sus codigos internos de
conducta y dentro de las
politicas corporativas se es-
tablecen unos  principios

con la reduccion del uso de
combustibles fésiles.

PNL sobre industria Net Zero
La propuesta del PP, fue re-
gistrada el pasado 20 de
marzo con la con el objetivo
de alinearse con la propuesta
Europea, que tras la Comu-
nicacion sobre el Green Deal
Industrial, lanzd el Proyecto
de Reglamento para el desa-
rrollo de la industria Net Zero.
£n su PNL, la formacion ex-
pone que es esta una iniciativa
clave quetiene como finalidad
eldesarrollo y la fabricacion de
tecnologias limpiasen la UE.

gue pretenden actuar como
guias comunes en los dmbi-
tos social, ambiental y de go-
bernanza.

Cabe destacar que ROVIes
miembro del Pacto Mundial
de Naciones Unidas, alinean-
do la vision de la compania,
haciendo conscientes a to-
das sus dreas del impacto de
su actividad de negocio en el
bienestar social y la atenciéon
a los pacientes.

PNL del PSOE

Por su parte, el PSOE ha pre-
sentado su propia PNL para
el despliegue de medidas
que ayuden a la descarboni-
zacion de la industria, cuya
defensa ha corrido a cargo
de la parlamentaria Cristi-
na Loépez. En su discurso ha
defendido la necesidad de
desplegar estas medidas
porgue “el cambio climdtico
es una realidad ineludible
que afecta a la sociedad y a
la economia”. €s urgente, ha
dicho, “que reduzcamos la
emision de los gases de efec-
to invernadero y fomenta-
mos un desarrollo industrial
sostenible”.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM
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Debido al incremento de temperaturas

Las olas de calor aumentan el riesgo
en el transporte de pacientes criticos

Elexperto Argudo, apunta a patologias cardiacas y respiratorias como las mas propensas

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

laumento de las tem-
peraturas estd gene-
rando preocupacio-
nes en el dmbito de
la salud, especialmente en el
transporte de pacientes criti-
cos, debido a los riesgos que
presentan los traslados exte-
riores en episodios de calor
extremo, tal y como explicod
el especialista intensivista
del Hospital Universitario
Vall d'Hebron de Barcelona,
Eduard Argudo, uno de los
mayores expertos de Espa-
Aa en traslados de pacientes
muy graves. Asi, advirtid so-
bre los riesgos de las olas de
calor en enfermos de patolo-
gias créonicas como las car-
diacas y respiratorias.
€l especialista incidid en
que estas patologias son las
mds propensas a descom-
pensarse debido al calor
extremo. Ademds, senald la
importancia de adaptar to-
dos los servicios sanitarios
para enfrentar esta nueva
realidad climatica, hacien-
do hincapié en la necesidad
de conciencia y protocolos
claros. “€l golpe de calor es
una emergencia medica. El
cuerpo pierde su capacidad
de autorregularse, la tempe-
ratura se eleva por encima
de 40 grados y eso conlleva
la afectacion de todos los or-
ganos. €s crucial identificar
y tratar esta patologia critica
lo antes posible”, segun desa-
rrollé Argudo enrelacion asu
temprana atencion.
€n una entrevista para
Gaceta Médica, este desta-
cado miembro del Grupo de
Trabajo de Transporte Criti-
co de la Sociedad Espariola
de Medicina Intensiva, Cri-
tica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) compartid su
perspectiva sobre este tema
de gran importancia por los
riesgos crecientes de las olas
de calor en Espafia y subra-
yo los riesgos que el cambio
climdtico presenta para la

E€duard Argudo, especialista intensivista del Hospital Universitario Vall d’'Hebron de Barcelona.

“El golpe de
calor es una
emergencia
médica ya

que el cuerpo
pierde su
capacidad de
autorregularse"

€n entornos
cada vez mas
calidos, los
golpes de
calor pueden
desencadenar
complicaciones
graves

salud de los pacientes mds
vulnerables, sobre todo en el
caso particular de los trasla-
dos exteriores.

“En el transporte expo-
nemos a los enfermos a las
temperaturas exteriores, tan-
to por frio como por calor. Y
aunqgue las ambulancias, por
ejemplo, suelen estar siem-

pre climatizadas, si se queda
al sol durante media hora
en plena ola de calor, puede
llegar a temperaturas inte-
riores en la cabina asistencial
que pasen de los 40 grados y
esto puede repercutir en los
enfermos”, segun insistio este
experto en transporte de en-
fermos criticos.

En cuanto a los helicopte-
ros, “Nno todos tienen un sis-
tema de climatizacion”, por
lo que esos cambios de tem-
peratura “también influyen y
repercuten en los enfermos”.
Asi, “el enfermo sale del en-
torno controlado, que supo-
ne estar en un hospital para
meterse en un entorno don-
de hay menos control, donde
hay mayor exposicion y eso
puede llevar a mayores ries-
gos”. Por tanto, Argudo enfa-
tizé en la necesidad de tomar
medidas para evitar compli-
caciones relacionadas con el
calor durante el transporte,
en especial en el caso de los
pacientes criticos.

Atender un golpe de calor

€n entornos cada vez mMmds
calidos, los golpes de calor
pueden desencadenar com-
plicaciones graves, incluso
fallos multiorgdnicos que re-

quieren atencion en la UCI,
no solo en los casos de en-
fermos criticos. “El problema
con el calor, al final, es que
puede descompensar pato-
logias crénicas, sobre todo a
nivel cardiaco y respiratorio.
No es lo mismo estar a 20
grados en casa que a 40 0 45
grados, con lo que eso conlle-
va a nivel fisico”, tal y como
apuntd sobre esta incidencia
con una mortalidad cada vez
mds elevada.

Para atender a este tipo de
pacientes, los intensivistas se
centran en conseguir bajar
la temperatura corporal. “El
enfriaomiento debe iniciarse
lo antes posible alli donde
se encuentre el paciente y
continuarse de forma activa
hasta controlar la tempera-
tura. Debe basarse en me-
didas como la inmersion en
agua fria y la vaporizacion
de agua fria, que son las mds
efectivas. Ademds, es impor-
tante dar soporte a todos los
6rganos que fallan, por Lo
gue estos pacientes general-
mente requieren intubacion,
conexion a ventilacion me-
cdnica invasiva, fdrmacos
vasoactivos y terapias de re-
emplazo renal’, continud el
especialista.

Asimismo, Argudo recor-
doé que debido a su estado,
los enfermos criticos podrian
estar incapacitados para
comunicar su malestar. “Un
paciente critico, sedado y co-
nectado a mdquinas, siem-
pre tiene mayor exposicion a
los cambios de temperatura.
No tiene capacidad para co-
municar si tiene calor o sed.
La conciencia la tenemos
gue tener todos nosotros, los
gue nos dedicamos a tratar-
los, para evitar que esto les
repercuta”, tal y como enfati-
z6 el especialista.

La importancia de abordar
la emergencia climdtica
Eduard Argudo destacod “la
importancia de abordar la
emergencia climdtica”, por
lo que anticipd que en su
participacion en el Congreso
Nacional de la SEMICYUC,
abordaria sus efectos y su
impacto en los pacientes
criticos. Su objetivo fue el de
concienciar a sus compa-
fAeros sobre la urgencia de
reconocer y tratar adecua-
damente los golpes de calor,
subrayando “la rapidez en
la atenciéon” como un factor
crucial para la supervivencia
de los pacientes. Ante esta
“patologia creciente”, conclu-
yo indicando la necesidad de
que la comunidad médica
esté preparada para adap-
tarse y responder de manera
efectiva a este desafio.

€l LIX Congreso Anual de
la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMI-
CYUC), se celebré este ano
en Barcelona. Desde el do-
mingo 12, hasta el miércoles
15, este encuentro de intensi-
vistas abordd las ultimas in-
novaciones en el dmbito de
la medicina intensiva, bajo
el lema ‘Tecnologia sosteni-
ble al servicio del paciente
critico’. Ademds, discutieron
y reflexionaron sobre la im-
portancia de un enfoque sos-
tenible ecoldgicamente en la
atencion médica.
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IMSD pone en valor el papel de los
pacientes en los ensayos clinicos

La companiaincluye en su uweb una seccion sobre los estudios puestos en marcha

a compaiia  MSD

continua firme en su

compromiso con la in-

vestigacion y la I+D,
remarcando el papel funda-
mental que representan los
pacientes para los ensayos
clinicos. Ademds, y coinci-
diendo con el Dia de los €n-
sayos Clinicos, que se celebra
cada 20 de mayo, MSD in-
corpora en su web una nue-
va seccidn dedicada a ellos,
gue ya estd visible para los
pacientes.

Esta seccion es de acceso
libre para pacientes y pobla-
cion general e incluye infor-
macion actualizada sobre
los ensayos en los que par-
ticipa la compania, ademds
de informacién sobre cémo
participar. Por otro lado, con-
tiene preguntas frecuentes
relativas a los estudios, asi
como recursos de utilidad y
calidad para los pacientes.

Con esta accion y en linea
con su compromiso con la
investigacion, IMSD quiere
poner en valor la importan-
cia de los ensayos clinicos,
fundamentales para poder

SOSTENIBILIDAD

cambiar el curso de la histo-
riay mejorar la salud.

A nivel global ha consoli-
dado un afio mds una impor-
tante inversion en ensayos
clinicos y en I+D, con mds de
21.800 empleados dedicados
a esta drea y una inversion
superior a los 30.500 millones
de doélares en 2023 . €n Espa-
fAa, segun el ultimo informe
del Plan Profarma, en 2022
se destinaron 109 millones
de euros a proyectos de I+D,
lo que supuso un incremento
de un 13 por ciento respecto
alafio anterior.

“Estos datos reflejan el
compromiso de MSD con
el avance cientifico y la in-
vestigacion de vanguardia.
Y no solo a nivel global sino
también en Espafa, ya que
nuestra filial es la primera en
Europa en numero de ensa-
yos clinicos y participantes
en dichos ensayos. MSD en
Espana cerrd 2023 con 183
ensayos clinicos en marcha
en fFase I-II-IIT, un 8,3 por
ciento por encima del afo
anterior ", asegurd Lourdes
Lopez-Bravo, directora ejecu-
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A nivel global
ha consolidado
una importante
inversion en
ensayos clinicos
y en I+D, con
mas de 21.800
empleados
dedicados a
esta drea
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tiva de Operaciones Clinicas
de MSD en Espana.

€n esta linea, la compafia
investiga en una amplia va-
riedad de dreas terapéuticas,
como Oncologia, Vacunas,
Cardiometabdlico, Infeccio-
sas, Virologia y &ndocrino-
logia. También se situa en
la primera linea en la lucha
contra emergencias globales
con la primera vacuna contra
el €bola, que, obtuvo la apro-
bacion ampliada por parte
de la Comisidon Europea para

Las unidades de anestesia clinicamente
neutras, el futuro de la especialidad

a transversalidad mar-

ca el paso sobre los

nuevos retos que debe

de afrontar la especia-
lidad de anestesiologia : uni-
dades de anestesia clinica-
mente neutras y mejorar la
comunicacion entre servicios.
€l Servicio de Anestesia, Rea-
nimacion y Terapia del Dolor
Hospital Universitario de Cru-
ces destaca por su excelencia
asistencial, siendo el actual
ganador del Premio BiC 2023
al mejor servicio en esta espe-
cialidad. De hecho, la ministra
de Sanidad, Modnica Garcia,
en el Congreso Nacional de

¥

T2

€L 36% de Las emisiones del
hospital corresponden a los gases

de quiréfanos,

SEDAR insistié en la impor-
tancia de la implementacion
de la “anestesia verde” en los
diferentes servicios y citd los
estudios del hospital como
referencia en este dmbito. €n
este sentido, Alberto Marti-
nez Ruiz, jefe de Servicio de
Anestesia, Reanimacion y
Terapia del Dolor del Hospi-
tal Universitario de Cruces
explicd que de las emisiones
del hospital, el 36 por ciento
corresponden a gases que
procedian de quirdfanos, en
concreto protdxido y gases
halogenados. Por ello, han
eliminado el tanque central

ninos que han cumplido un
afo de edad en septiembre
de 2023.

Amplio pipeline

La companiatiene unamplio
pipeline enfocado a tratar de
dar respuesta a las necesi-
dades médicas no cubiertas.
Actualmente, MSD dispone
de una soélida cartera de mo-
léculas en investigacion, que
incluye 80 programas en
Fase II, mds de 30 en Fase III
y mdsde 10 en revision.

de protdxido (3.500 litros) que
generaba un gran impacto y,
ademds “prdcticamente no
utilizaban”. €n cuanto a los
gases halogenados, el proble-
ma radica en gue el paciente
no metaboliza el gas y éste
se queda en el ambiente del
quiréfano, por lo que es ne-
cesario expeler los gases al
exterior. Por tanto, para evi-
tar el impacto de estos ga-
ses han implementado unos
cartuchos de carbdén activo
reutilizables, en el sistema de
extraccion, que captan ese
gas impidiendo que salgan
a la atmodsfera, evitando la
contaminacion del quiréfano
y fomentando la economia
circular y elahorro

NOTICIA COMPLETA EN
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One Health

por su madico,

desagie ni ala basura,

Los antibidticos se utilizan para tratar Infecciones bacterianas y
no &lrven para tratar infecclones viricas comao la gripe o el catarmo.

Es importanie que siga las instrucciones relativas a la dosis, el
intervalo de administracion y la duracian del trafamiento indicadas

No guarde ni reutilice este medicamanto. 5i una vez finalizado el
tratamiento le sobra antibidtico, devuélvalo a la farmacia para su
comecta oliminacion. Mo debe tirar los medicamentos por el

acion que daban Inciulr todos los antiblalicos
o8 POt I Agencia Es Med

NTOTISE &N SUS

sios (apartado 1)

sobre su indicacian utilizocian ¥ eliminacion

Prospectos contra
las resistencias
bacterianas

SIGRE contribuye al uso seguro de los antibidticos

a Organizacion Mun-

dial de la Salud (OMS)

publicdé el pasado 17

de mayo su nueva lis-
ta de patdégenos bacterianos
prioritarios para 2024, con el
objetivo de orientar la investi-
gacion de nuevos tratamien-
tos que son necesarios para
frenar la propagaciéon de re-
sistencias a los antimicrobia-
nos.

Un “Ponle Freno”, como
dpela la popular y exitosa
plataforma ciudadana que
promueve una conduccion
responsable para salvar vi-
das, es crucial también en
este dmbito, ya que solo en
Espana las bacterias resis-
tentes causan 4.000 muertes
al afo, cuatro veces mds que
los fallecimientos provoca-
dos por accidentes de trafico.

Por este motivo, es fun-
damental concienciar a la
sociedad sobre un uso ade-
cuado de estos medicamen-
tos, ya que precisamente la
causa principal de la resis-
tencia a los antibidticos es
su uso inapropiado. Los anti-
bidticos deben ser tomados
tan solo cuando sean nece-
sarios y eficaces y siempre
bajo prescripcion facultativa,
para evitar contribuir a esta
pandemia silenciosa que
puede poner en serio riesgo
avances meédicos importan-

EL Ministerio
de Sanidad
ha puesto en
valor el papel
de SIGRE

en La lucha
contra Las
resistencias
bacterianas

tes como el trasplante de or-
ganos, la quimioterapia o las
cirugias.

€l uso adecuado de los an-
tibidticos solo finaliza cuan-
do sus residuos se depositan
en el Punto SIGRE de las far-
macias. Esta sencilla practica
reduce el peligro que puede
suponer el consumo de estos
medicamentos sobrantes y
evita la tentacion de com-
partirlos con familiares y
amigos, ademds de frenar la
contaminacion de nuestros
rios y suelos, como ocurriria
si los tirdramos a la basura o
por eldesague.

Y es que, como sefala el
Plan Nacional frente a la
Resistencia a los Antibioti-
cos (PRAN) coordinado por
la Agencia de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios
(AEMPS), el medioambiente

desempefia un papel fun-
damental en la creacion y
diseminacion de dichas re-
sistencias. Por ello, no es de
extranar que el propio PRAN
y el Ministerio de Sanidad
hayan puesto en valor el
papel de SIGRE en la lucha
contra las resistencias bac-
terianas. Nuestro pais puede
presumir de ser uno de los
pioneros a nivel globalen po-
ner en funcionamiento este
sistema para la recogida y
tratamiento ambientalde los
medicamentos sobrantes o
caducados, incluidos antibio-
ticos, a través de los Puntos
SIGRE que encontramos en
las farmacias de toda la geo-
grafia espanola.

Un destino final para los
residuos de antibidticos que
los prospectos de estos me-
dicamentos ya indican a los
pacientes en su apartado T,
en negrita y recuadrado: [..]
“Si una vez finalizado el tra-
tamiento le sobra antibiodti-
co, devuélvalo a la farmacia
para su correcta eliminacion.
No debe tirar los medica-
mentos por eldesaglenia la
basura”.

Ponerles freno a las resis-
tencias bacterianas estd en
nuestras manos, cerrando
correctamente el ciclo de
vida de los antibidticos a tra-
vés de SIGRE.

SALUD GLOBAL

La OMS presenta su
informe de resultados
con notables logros

L informe sobre los

resultados de la Or-

ganizacion Mun-

dial de la Salud
(OMS) de 2023, el mds com-
pleto hasta la fecha, mues-
tra el logro de hitos clave en
materia de salud publica, a
pesar incluso delincremen-
to general de las necesida-
des humanitarias de salud
mundial como consecuen-
cia de conflictos, el cambio
climatico y brotes epidé-
micos. Ademds, el informe
hace un llamamiento a fa-
vor de un impulso hacia los
Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible. €l informe muestra
avances en varias esferas
clave, incluidas poblacio-
nes mds sanas, cobertura
sanitaria universal y protec-
cion frente a las emergen-
cias sanitarias.

el informe se publicara
antes de la 772 Asamblea
Mundial de la Salud de
2024, que se celebrard del
27 de mayo al 1 de junio de
2024. El presupuesto por
programas revisado para
2022-2023 fue de USD 6726,1
millones y para su elabora-
cion se tuvieron en cuenta
las ensefanzas extraidas
de la respuesta a la pande-
mia y las nuevas priorida-
desen materia de salud.

A partir de los 174 infor-
mes nacionales sobre lo-
gros que presentaron el 96
por ciento de las oficinas
de la OMS en los paises,
en el documento se mues-
tran algunos avances ha-
cia la consecucion de 46
metas y se subrayan algu-
nos retos.

Metas de los tres mil millones
"€l mundo no estd bien en-
caminado para alcanzar
la mayoria de las metas de
los tres mil millones y los
Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible relacionados con la
salud", senald Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, director
general de la OMS. "Si ac-
tudsemos de forma clara y
concertada para acelerar
los avances, aun podriamos
lograr una parte importan-
te. Nuestro objetivo es inver-
tir aln mds recursos donde
mds se necesitan al tiem-
PO que gdrantizamos una
financiacion sostenible y
flexible", anadio.

Respecto a poblaciones
mds sanas, la trayectoria
actual indica que la meta
de gue 1000 millones de
personas mds disfruten de
una mejor salud y bienes-
tar se logre en 2025, debido
a las mejoras en la calidad
del aire y en el acceso a
agua, saneamiento y medi-
das de higiene.

Por otro lado, un 30 por
ciento de los paises estdn
avanzando en la cobertura
de servicios de salud esen-
ciales y en la proteccion
financiera. Esto se debe al
aumento de la cobertura de
los servicios relacionados
con el VIH. En cuanto a la
proteccion frente a emer-
gencias, la cobertura de va-
cunacion contra patdégenos
de alta prioridad muestra
una mejora, adn Nno Mmues-
tra niveles prepandémicos.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM
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SEMICYUC

Medicina Intensiva apuesta por la
sostenibilidad y el compromiso social

Los especialistas espanoles quieren convertir las UCI en "espacios verdes y amables"

0s Servicios de Medi-
cina Intensiva no son
ajenos a la revolucion
tecnoldgica. Los algo-
ritmos con andlisis y aprendi-
Zaje automdtico, el big data
aplicado a la asistencia, las
herramientas de simulacion
o los sensores en dispositivos
inteligentes, por citar algu-
nos ejemplos, han llegado
para quedarse. Las UCI, los
servicios  tradicionalmente
mds tecnificados de los hos-
pitales, se han convertido en
espacios aun mds punteros.
€l reto es integrar esta tec-
nologia sin dar la espalda
a la sostenibilidad: tanto la
medioambiental como la
social. Convertir los Servicios
de Medicina Intensiva en es-
pacios verdes y amables es
el nuevo objetivo de la espe-
cialidad; y cémo lograrlo, es
el gran debate que plantean
intensivistas de toda Europa.
Espana no es ajena a este
movimiento, y prueba de ello
es que ‘Tecnologia sostenible
al servicio del paciente cri-
tico' es el lema del LIX Con-
greso Nacional de la Socie-
dad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC).

Sostenibilidad

“Los intensivistas no somos
ajenos a las necesidades de
sostenibilidad de nuestra
sociedad. Nos sumamos a
nuestros colegas europeos
en la planificacion de Ser-
vicios mds comprometidos
con el medio ambiente, pero,
ademds, damos un paso al
frente para liderar unidades
en las que la organizacion
sed mds humana”, indica
Carola Gimeénez-Esparza,
presidenta de la SEMICYUC.
“Esta  sostenibilidad social
es clave, con el bienestar del
paciente, los familiares y el
personal sanitario en el cen-
tro. En Barcelona trazaremos
lineas de trabajo para unifi-
car criterios y avanzar en una
calidad asistencial empdtica
gue no descuida ni los avan-

ces tecnologicos ni la lucha
contra los desafios actuales:
infecciones multirresistentes,
sindrome post-UCI, paciente
critico oncoldgico, etcétera”,
prosigue.

“El cambio climdtico es
uno de los mayores retos
para la salud publica y la
seguridad global. Aunque
el sistema sanitario juega
un papel fundamental en el
mantenimiento de la salud
de lao sociedad, también es
un factor contribuyente al
dafo medioambiental. Las
UCI concretamente consu-
men cantidades importantes
de energia, generan gran-
des cantidades de residuos,
principalmente debidos al
material de un solo uso; y los
pacientes criticos necesitan
una cantidad muy relevante
de tratamientos farmacolé-
gicos. Debemos desarrollar
nuestra labor con interven-
ciones que reduzcan su im-
pacto ambiental, siempre
manteniendo los niveles de
alta calidad de cuidados y
tratamientos”, explica Ricard
Ferrer, presidente del Comité
Local del Congreso y Jefe del
Servicio de Medicina Intensi-
va del Hospital Vall d'Hebron
(Barcelona).

Impacto ambiental
Eldesarrollo de la inteligencia
artificial, la humanizacion de

Elretoes
integrar esta
tecnologia

sin dar La
espalda a la
sostenibilidad:
tanto la
medioambiental
como lLa

social

El desarrollo de
la inteligencia
artificial, La
humanizacion
de Los servicios
o la simulacion
como
herramienta
imprescindible
forman parte
de un programa
cientifico

que también
quiere analizar
el impacto
medioambiental

los servicios o la simulacion
como herramienta imprescin-
dible forman parte de un pro-
grama cientifico que también
quiere analizar el impacto
medioambiental de la prdc-
tica diaria. De hecho, de este
Congreso saldrd el primer do-
cumento de propuestas por
la sostenibilidad medioam-
biental de las UCI, al que han
aportado propuestas especia-
listas de toda Espana.

La Sociedad Europea de
Medicina Intensiva (ESICM)
estard presente en el Congre-
so Nacionalde la SEMICYUC
con una delegacion de lujo.
Su presidente electo, Jan de
Waele, ofrecerd una confe-
rencia sobre los desafios en
el uso de los antibidticos en
las UCI, asi como participard
en una mesa redonda junto
a eminentes intensivistas de
toda Europa. Ademds, des-
de Latinoameérica y Estados
Unidos llegardn también a
Barcelona intensivistas del
Consejo Directivo de la Fede-
racion Panamericana e Ibé-
rica de Medicina Intensiva
(FEPIMCTI), con su presiden-
te el Alfredo Matos; el presi-
dente electo de la Federacion
Mundial de Cuidados Inten-
sivos (WFICC), el Javier Fer-
ndndez; y Joseph Nates, pre-
sidente de la Red Mundialde
Investigacion de Cuidados
Criticos Oncolégicos (ONCC-

CRNET), que abordaran el
reto del paciente oncoldgico
critico a ambos lados del At-
lédntico.

Congreso Nacional
“El Congreso Nacional de la
SEMICYUC vuelve a ser el
nexo de unién de intensivis-
tas de Europa y América. €n
Barcelona, de hecho, tendre-
mos la oportunidad de con-
tar con los mdximos repre-
sentantes de las Sociedades
Europea, Panamericana y
Mundial de Cuidados In-
tensivos. Esto es un sintoma
claro de la relevancia que ha
alcanzado elintensivismo es-
pafol en el plano cientifico
e investigador internacional,
tanto en lo referente a estu-
dios, publicaciones y regis-
tros como al desarrollo de
programas globales”, afirma
Gimeénez-Esparza.

€l LIX Congreso Nacional
de la SEMICYUC tendrd lu-
gar del 12 al 15 de mayo en
el Centro de Convenciones
Internacional de Barcelona
(CCIB). Coincide con el XLIX
Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafola de Enfer-
meria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC), por lo
que la capital catalana aco-
gerd a cientos de profesiona-
les sanitarios de los Servicios
de Medicina Intensiva de to-
das las provincias.
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El CGE denuncia que la mitad de las
CC. AA. no tienen categorias especificas

Sdlolos servicios de salud de seis regiones diferencian todas las especialidades de Enfermeria

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El Consejo General de Enferme-
ria (CGE) ha lanzado una Guia
sobre Especialidades de Enfer-
meria que denuncia la falta de
homogeneidad en las categorias
especificas de esta profesion en
las distintas comunidades auto-
nomas. Asi, solo Aragodn, llles Ba-
lears, Islas Canarias, Extremadu-
ra, Region de Murciay Comunitat
Valenciana diferencian las cinco
especialidades de Enfermeria —
del Trabajo, Familiar y Comunita-
ria, Pediatrica, de Salud Mental y
Geriatrica—, ademas de la Obs-
tétrico-Ginecoldgica, regulada
en todo el territorio estatal bajola
denominacion de matrona.

Asi, el CGE ha advertido que las
plantillas de las administraciones
“constituyen un elemento basico
para la planificacion y gestion de
los recursos humanos", por lo
que se encuentran formadas por
"el nimero de efectivos precisos
para cubrir las necesidades or-
ganizativas y asistenciales”. De
esta forma, han explicado que las
diferentes categorias “condicio-
nan la incorporacion y acceso de
los profesionales a los puestos
de trabajo de los centros en el
grupo y subgrupo de clasifica-
cién profesional correspondien-
te", segun han querido resaltar.

A pesar de ello, han incidido en
que el hecho de que estén crea-
das las categorias, "no quiere de-
cir que existan plazas creadas en
las plantillas de personal, ni que
ésas ya creadas estén ocupadas
por especialistas”. Por ello, han
revisado la situacion en todos los
servicios autonémicos de salud
para observar la situacion de di-
ferentes categorias profesiona-
les, seguin recoge el gréfico.

Tal y como se observa, un
gran numero de comunidades
auténomas no tienen categorias
especificas, por lo que agrupan
a todas las que no pertenecen
a la Obstétrico-Ginecoldgica en
una genérica de Enfermeria Es-
pecialista. Asimismo, en algunas
comunidades como Catalufia o
Navarra, el CGE no ha obtenido
datos de ninguna otra categoria
especializada. Ademas, Ceuta y
Melilla, al no contar con compe-
tencias propias en Sanidad de-
penden directamente del Minis-
terio de Sanidad, se encuentran a
la espera de concluir el proyecto
de una Orden Ministerial que re-
gule estas especialidades.

Categorias profesionales de Enfermeria por comunidades auténomas

Enfermeria . Enfermeria . . .
- Enfermeria o Enfermeria | Enfermeria de Enfermeria
Obstétrico- . Familiar y o o
. o del Trabajo W Pediatrica Salud Mental Geriatrica
Ginecoldgica Comunitaria
Andalucia Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Sin datos
Aragon Si Si Si Si Si
Principado de .
Asturias Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
llles Balears Si Si Si Si Si Si
Islas Canarias Si Si Si Si Si Si
Cantabria Si Si Si Si Si Sin datos
Castilla-La .
Mancha Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
Castillay Le6n Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
Cataluna Si Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Extremadura Si Si Si Si Si
Galicia Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
Coml._umdad ok Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
Madrid
Region de si si si si si
Murcia
Comunidad
Foral de Si Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Navarra
Pais Vasco Si Sin datos Sin datos Sin datos Si Sin datos
La Rioja Si Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general Cat. general
Comunitat Si Si Si Si Si
Valenciana
. . En fase de En fase de En fase de En fase de En fase de
Ceuta y Melilla Si
proyecto proyecto proyecto proyecto proyecto

‘!'u

Bl

AN
-

Fuente: Elaboracion propia con datos recogidos del Consejo General de Enfermeria.

NECESIDAD DE NUEVAS
ESPECIALIDADES
Actualmente, estas seis espe-
cialidades —de las siete con-
templadas en el Real Decreto—
estan incluidas en la formacion
por el sistema de residencia
(EIR). Sin embargo, el secretario
general del CGE, Diego Ayuso,
resaltd, en declaraciones a Ga-
ceta Médica, "la falta de homo-
geneidad en el reconocimiento
y la implantacién de especiali-
dades" en las diferentes CC. AA..
Por ejemplo, “la especialidad

pediatrica no estd reconocida
en todas las regiones, limitando
las oportunidades laborales de
los profesionales formados. En
el caso de la Familiar y Comu-
nitaria, a pesar de ser atractiva
por su vocacion y autonomia en
el trabajo, no estéd disponible en
todo el territorio”.

Ayuso también destacéd “la
necesidad de ampliar el numero
de especialidades en enferme-
ria para adaptarse a las nuevas
demandas de la sociedad". Asi,
subrayé que las actuales "son

insuficientes”, por lo que exigid
"establecer un modelo enferme-
ro actualizado" al sefialar que la
especialidad médico-quirdrgi-
ca lleva 19 afios blogueada. De
esta forma propuso "la creacion
de tres o cuatro nuevas espe-
cialidades para cubrir todas las
areas emergentes en el Sistema
Nacional de Salud (SNS)".

Por ultimo, en geriatria, sefia-
|6 "la poca relevancia y oportu-
nidades en el SNS", a pesar del
envejecimiento de la poblacion,
por lo que criticé "la falta de uni-

Gaceta Médica

dades geriatricas hospitalarias”.
Asi, pidié que estos enfermeros
especialistas "deberian ocupar
roles clave en la gestion de re-
sidencias de mayores". Ademas
de ello, abogd por un plan gra-
dual para aumentar el nimero
de especialistas y su reconoci-
miento profesional, con el obje-
tivo de que todas las comunida-
des autdnomas “cuenten con las
categorias necesarias".

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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MARCOS PAULINO HUERTAS, presidente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)

"Es clave que la administracion se implique
para incentivar plazas de dificil cobertura”

N.S.M./S.P./A.R.G./F.S.A.JF.R.S.
Madrid

Entre el 7 y el 10 de mayo Gran
Canaria acogio el 50 Congreso
Nacional de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia (SER). Y
precisamente, en este encuen-
tro, Marcos Paulino Huertas, jefe
de Servicio de Reumatologia del
Hospital de Ciudad Real, asumio
la presidencia de la entidad. En
una visita a la sede de Gaceta
Médica, el especialista repasa la
actualidad de la especialidad.

Pregunta. Hace apenas unos
dias que tomoé posesién como
presidente de la SER. ¢{Cuales
son las lineas de trabajo priori-
tarias que va a seguir?

Respuesta. Llevo apenas
unos dias y estoy muy orgulloso
de estar al frente de la SER. En
Espafia segun datos de EPISER,
de 2016, uno de cada cuatro
adultos de mas de 20 afios tiene
una enfermedad reumatica. Esto
supone que 11 millones de per-
sonas que estan afectadas por
ello; ademas, es la principal cau-
sa de jubilacién por enfermedad
y la primera de discapacidad.
Todo esto genera unos costes
sociales y laborales inmensos.
Hay que poner en valor que los
profesionales son muy impor-
tantes y que hay que poten-
ciarlos porque pueden resolver
muchos problemas. También
podemos ayudar a la sosteni-
bilidad del sistema con la inno-
vacion y las herramientas nece-
sarias. Por ello, lo primero es dar
visibilidad a la especialidad y alo
qué hace un reumatélogo.

P. Con este volumen de pa-
cientes, (Como definiria la si-
tuacion de los recursos huma-
nos en Espana?

R. Tengo una especial sensi-
bilidad con la falta de reumatoé-
logos. Estamos viviendo, no solo
en reumatologia, un momento
dificil por las jubilaciones que
se estan produciendo en medi-
cina con la generacién de pro-
fesionales de los afios 60, que
han superado a los reumatodlo-
gos que estan terminando en
las facultades, a pesar de que
ha aumentado sustancialmen-

(€2

Los reumatologos
podemos

ayudar ala
sostenibilidad
del sistema con
la innovacion y
las herramientas
necesarias”

te el nimero de reumatdélogos
que ofertan las consejerias de
sanidad. Pero no es suficiente.
Por ello, hay zonas que se estan
guedando sin reumatdélogos y
no soélo hospitales comarcales,
sino hospitales universitarios, de
capitales de provincia, que estan
infradotados en cuanto a perso-
nal. Estamos valorando cémo
homogeneizar la atencion y que
los pacientes reumaticos reci-
ban las mismas oportunidades
independientemente del lugar
en que residan.

P. ;Qué retos se marca al
frente de la sociedad durante
los préximos dos aiios?

R. Ademas de la visibilidad y
asegurar que hay profesionales,
quiero abrir la SER a un relevo
generacional. En el congreso

era llamativo la gente joven que
habia y estos profesionales, con
todo lo que ha cambiado la es-
pecialidad en estos afos, son las
promociones mejor formadas
de toda la historia de la reumato-
logia. Por ello, hay que darles su
lugar y que tomen el testigo de
los que llevan mas afios. En este
sentido, también es muy impor-
tante seguir dando herramien-
tas de formacion y excelencia a
los reumatélogos, sobre todo en
el campo de las enfermedades
autoinmunes sistémicas, por-
gue son las mas complejas.

P. ¢Qué importancia tiene
el abordaje de enfermedades
reumaticas en unidades espe-
cializadas, como los CSUR de

enfermedades  autoinmunes
sistémicas o consultas mono-
graficas?

R. En algunas enfermedades,
especialmente las mas comple-
jas y aquellas que son menos
frecuentes, necesitamos que
los profesionales tengan un ex-
pertise importante. De tal ma-
nera que este tipo de consultas
son clave; permiten atender a
los pacientes con mas tiempo
y aplicar protocolos. Asimismo,
el personal de enfermeria de
estas consultas lleva a cabo un
seguimiento mas cercano de los
pacientes, evitando complica-
ciones e ingresos innecesarios.

P. Durante el congreso, se in-
cidié en laimportancia de la de-
teccion precoz. ;{Qué queda por
hacer en los circuitos asisten-
ciales para diagnosticar cuanto
antes este tipo de patologias?

R. Lo mas importante es una
perfecta comunicacion y coor-
dinacion con atencién primaria
(AP) porque son la puerta de
entrada al sistema. Estas enfer-
medades son la segunda cau-
sa de consulta en medicina de
familia y si la atencién primaria
estd infradotada, faltan recur-
sos. También formar enferme-
ras especializadas en paciente
reumatico y que puedan filtrar
ellas los pacientes de primaria e
identificarlos. Y una tercera op-
ciénes através de lainteligencia
artificial; estamos desarrollando
sistemas y protocolos, para que
detecten en los volantes de los
médicos de familia volcando to-
dos los datos, una serie de items
o palabras clave, que permitan
inmediatamente localizar a este
paciente con una enfermedad
grave reumatica.

P. La innovacion ha marca-
do un punto de inflexion en las
enfermedades reumatolégicas
inflamatorias. ¢{Qué impacto se
esta viendo en enfermedades
inmunomediadas?

R. Yo hice la residencia cuan-
do empezaban los tratamientos

bioldgicos y biotecnolégicos
de ingenieria molecular, fun-
damentalmente para artritis
reumatoide y las espondiloar-
tritis, entre ellas, la artritis pso-
riasica. Después del desarrollo
terapéutico en inflamatorias se
estad viendo un enorme pipeline
de tratamientos innovadores
en enfermedades autoinmunes
sistémicas. Lo que viene son
tratamientos para el lupus, vas-
culitis, miopatias inflamatorias...
es muy importante porque eran
enfermedades un poco huérfa-
nas de tratamiento. En el caso
del lupus, salié un medicamen-
to bioldgico y llevaba 50 afios
sin salir nada; recientemente ha
salido otro y hay mas en ensa-
yos clinicos en Fase Il y Fase Ill
de nuevas moléculas con nue-
vas dianas. Por tanto, vamos a
cambiar el paradigma del trata-
miento de las enfermedades au-
toinmunes sistémicas, vamos a
prevenir el dafio y mejorar la ca-
lidad de vida de estos pacientes,
que eran los mas complejos que
tenfamos hasta ahora.

P. ¢En qué punto se encuentra
la investigacion de las CAR-T
como tratamiento para el lu-
pus? ¢Es viable para todo tipo
de pacientes?

R. En los congresos y en los
simposios se estan publicando
una serie de casos de terapia
CAR-T en pacientes con enfer-
medades autoinmunes, sobre
todo con lupus, y la respuesta
estd siendo espectacular. Son
tratamientos que ahora mismo
se estdn centrando en casos
muy refractarios y complejos
porque este tipo de terapias ne-
cesitan de un aparataje y de un
personal especifico y conllevan
un coste muy alto. En el uso de
CAR-T es fundamental la cola-
boracién de los servicios de he-
matologia, porque son los que
tienen la experiencia. Es una te-
rapia innovadora con resultados
espectaculares, pero es comple-
ja de manejar y se espera que
sea Util para un grupo de pacien-
tes seleccionados con enferme-
dad especialmente grave.

P. Cada vez existen mas estu-
dios que confirman los benefi-
cios del ejercicio en diferentes



Mayo de 2024

GM - Profesion - 23

patologias. ;Qué papel juega
la actividad fisica en fibromial-
gia? ¢Existen otras enfermeda-
des reumatolégicas que obten-
gan beneficio?

R. Enel caso de la fibromialgia
se ha visto que, pese a que hay
que adaptarlo a los pacientes,
las personas con esta enfer-
medad que realizan fundamen-
talmente ejercicios aerobicos,
como pilates adaptado, aqua-
gym o yoga terapéutico, se en-
cuentran a medio y largo plazo
en mejor situacion que aquellas
que no hacen nada. Ademas,
esta demostrado que el gjercicio
fisico tiene un componente anti-
inflamatorio, que va a regular y
reducir el nimero de brotes en
las enfermedades reumaticas
inflamatorias. En nuestra pagi-
na web tenemos el programa
Reumafit, que hemos realiza-
do de manera multidisciplinar
e interdisciplinar para realizar
ejercicio fisico especifico para
cada enfermedad reumatica. El
ejercicio fisico permite evitar el
riesgo cardiovascular, el sobre-
peso y la obesidad o mejorar el
tono muscular, de tal manera
que va a mejorar el equilibrioy va
a reducir las caidas vy, por tanto
consecuencias como fracturas.

P. En cuanto al ejercicio de la
profesion y teniendo en cuen-
ta que usted ejerce en Ciudad
Real, ¢A qué retos se enfrentan
los servicios de Reumatologia
de provincias con poblacion
mas dispersa?

R. En nuestra web tenemos
unabolsa de trabajo que, en este
momento, cuenta con 86 pla-
zas disponibles entre medicina
publica y privada, la mayoria,
contratos a largo plazo. Incluso
habia plaza para jefe de servi-
cio. Cuando tienes tantisimas
plazas disponibles, las capita-
les de provincia o las comarcas
resultan menos atractivas para
la gente joven.. Es clave que las
administraciones se impliquen y
que la sociedad civil comprenda
el problema de falta de médicos,
para incentivar las plazas de di-
ficil cobertura mediante becas,
beneficios formativos o priori-
dad en su carrera profesional
—que les cuente el doble—, entre
otras. Cosas que les sean renta-
bles y atractivas, porque sino, lo
que produce es una desigualdad
tremenda en funcién del lugar de
donde vivas. Una de mis obse-
siones es distribuir mejor los re-
cursos mientras pasa esta épo-
ca de falta de personal médico.

P. La Estrategia en enferme-
dades reumaticas y muscu-

loesqueléticas (ERyMEs) fue
aprobada por el Pleno del Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) el 20
de diciembre de 2012 y en 2021
el Ministerio de Sanidad pre-
sent6 un informe de evaluacion
de lamisma, en el que se incluia
un cuestionario para evaluar el
abordaje por regiones. ;Se ha
avanzado en la puesta en mar-
cha de las lineas de actuacion
prioritaria expuestas?

R. La Estrategia se llevé a
cabo entre la SER, el Ministerio
de Sanidad, diferentes socieda-
des cientificas y asociaciones
de pacientes. Las prioridades
contindan estando ahi, el pro-
blema es que 'cuesta’ imple-
mentar la Estrategia. Nosotros
estamos siempre a disposicion
de las autoridades para hacerlo
y estamos llevando a cabo reu-
niones con las Consejerias de
Salud. Nos hemos reunido con
Asturias, Madrid, Catalufia, Co-
munidad Valenciana, Andalucia,
Baleares... En definitiva, estamos
colaborando a nivel autonémico
y a nivel nacional para conseguir
una atencion de calidad a los pa-
cientes con enfermedades reu-
maticas.

P. Otro tema que se ha abor-
dado recientemente es el au-
mento de la incidencia de en-
fermedades reumatoldgicas en
los niios. ¢Qué podria hacerse
para mejorar estas estadisti-
cas?

R. Las enfermedades reuma-
ticas pueden afectar hasta a be-
bés, no es solamente una cues-
tién de personas mayores. Uno
de cada 1.000 nifios tiene una
enfermedad reumatica inflama-
toria. Es un poco chocante cuan-
do ves a un nifio con una rodilla

inflamada o porque no puede
dormir en toda la noche debido a
los dolores. La sociedad es cada
vez mas sedentaria, hace menos
ejercicio y tiene méas tendencia
al sobrepeso y la obesidad. Por
un lado, esto se traduce en que
tenemos una mayor sobrecar-
ga en las articulaciones, lo cual
puede favorecer la aparicién de
mas lesiones precoces que hace
20 o 30 afios y, por otro, que la
propia obesidad, el tejido adipo-
so, es una fuente de proteinas
proinflamatorias, de tal manera
gue hace mas facil el desarrollo
de enfermedades reumaticas
de esa naturaleza. Respecto al
tema de las dietas, la medite-
rrénea para nosotros es fun-
damental, y los nifios y nifias,
muchas veces toman dietas que
dejan bastante que desear. Si a
eso le sumas la falta de activi-
dad fisicay el aislamiento social,
tenemos una tormenta perfecta
para un futuro con mas enfer-
mos reumaticos.

P. {Qué papel juega la aten-
cion multidisciplinar y qué debe
hacer el reumatélogo para eri-
girse como coordinador de re-
cursos en pacientes reumato-
logicos?

R. Somos muy partidarios de
la multidisciplinariedad y de he-
cho, hacemos cursos conjuntos
con todos los especialistas que
intervienen en el tratamiento
de nuestras enfermedades. Por
ello, para ser coordinadores o
directores de orquesta tenemos
gue demostrarlo. Tenemos que
dar toda la excelencia formati-
va y todas las facilidades a los
profesionales para que puedan
hacerlo con la mayor calidad
posible. Por esa razon, dotamos
a nuestros reumatologos de ac-

ceso a una biblioteca virtual ex-
tensisima, de asesoria para los
profesionales que trabajan mas
aislado para que puedan consul-
tar a especialistas de referencia,
programas de mentorizacién
para dirigir las carreras de reu-
matdlogos emergentes, ademas
de centenares de becas para
formarse en los mejores centros
a nivel nacional e internacional.
Hacemos todo lo posible para
crear especialistas de calidad.

P. (Como trabaja la SER para
asegurar que ofrece a sus aso-
ciados los mejores recursos
formativos?

R. La SER invierte mucho en
formacion. Tenemos practica-
mente todos los fines de sema-
na cursos de diferentes moda-
lidades porque hay mas de 200
enfermedades reumatoldgicas
distintas. El afio pasado hubo
mas de 20 cursos monogréaficos
de diferentes enfermedades, y
todos con un gran éxito de asis-
tencia, tanto presencial como
virtual y estos quedan en el por-
tal del socio para que se pueda
acceder en diferido. También se
hacen tres o cuatro simposios
anuales y un congreso nacional.
Puede parecer que hay dema-
siados cursos, pero si los profe-
sionales se apuntan, es mues-
tra de que son interesantes y
necesarios. Ademas, hacemos
encuestas, preguntamos, inten-
tamos ver los puntos débiles y
renovamos la oferta formativa.
Mi idea es contar directamente
con el socio para ofrecer nuevos
cursos y que ellos elijan en qué
quieren que se les forme.

P. En cuanto a la medicion de
calidad en la atencién, {Cémo
percibis y como se ocupa la SER
de trasladary evaluar los mode-
los asistenciales?

R. Tenemos una unidad de in-
vestigacion y una de formacion
y gestion del conocimiento. Tra-
tamos de establecer periddica-
mente guias y recomendaciones
acerca de lo que debemos hacer,
con una sistematica de investi-
gacion perfectamente estableci-
da. Ademas, esas guias, las pu-
blicamos dos o tres veces al afio
como minimo para que sean
de ayuda a los reumatdlogos
y que sepan como hacer para
enfrentarse a pacientes difici-
les. Por otra parte, invitamos a
los reumatdlogos a formarse en
centros espafioles cuando son
técnicas dificiles de encontrar
y damos becas para estancias
en el extranjero porque eso va
a permitir que cuando vuelvan
formen a otros reumatdlogos.

Tenemos grupos de trabajo con
profesionales superespecializa-
dos en algunas enfermedades y
les tenemos en cuenta para que
den ideas en congresos y sim-
posios. Asi, hacemos lo posible
para que la calidad que quere-
mos implementar sea extensible
atodo el territorio nacional.

P. A nivel de las administra-
ciones, ¢Hay interés suficiente
por la reumatologia?

R. Quiza no, pero si observas
el nimero de consultas por lum-
balgia en atencion primaria, es
altisimo. Parece algo mas leve,
pero puede ser terriblemente
invalidante. Y este es sélo un
ejemplo. El que lo sufre lo sabe,
cuando tienes una lumbalgia,
cidtica o dolor cervical intenso,
te deja sin poder hacer nada,
provoca incapacidad laboral
y tenemos muchos proyectos
para ayudar a la administracién
a racionalizar y optimizar este
tipo de incapacidades.

P. ¢Y entre la sociedad? ¢ Ayu-
daria un mayor conocimiento a
conseguir un diagnéstico mas
temprano?

R. Asi es. Hemos hecho cam-
pafias de salud publica a la po-
blacién general; también, con
el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos para
que las oficinas de farmacia de-
tecten que, cuando alguien pide
un producto por ejemplo para
el lumbago, el farmacéutico le
recomiende ir al profesional mé-
dico, porque a veces cuando van
a la consulta es tarde y puede
haber lesiones con consecuen-
cias importantes e irreversibles.
También queremos utilizar a
nuestros profesionales mas sé-
nior, los que nos han transmi-
tido el oficio, para concienciar
en centros de salud o colegios
para que cale su importancia.
Y es que, la mayoria de pacien-
tes no se mueren, pero se sufre
mucho a nivel fisico y mental. De
hecho, hay muchas enfermeda-
des reumaticas que uno de los
sintomas capitales aparte del
dolor es el cansancio o fatiga y
esto genera una mala calidad
de vida. Parece que no se le da
importancia y realmente limitan
mucho el dia a dia, el trabajo o la
vida social. Esto empobrece el
desarrollo personal, con costes
enormes en salud mental y pro-
blemas laborales, entre otros.
Por ello, falta concienciar y que
estos mensajes lleguen a quie-
nes toman decisiones.
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SEMES celebra la “inminente” creacion
de la Especialidad de Urgencias

La campanfa #CaodigoVida, con motivo del Dia Internacional de las Urgencias y Emergencias, visibiliza suimportancia

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES), Tato
Vazquez, celebrd la “inminente”
creacion de la Especialidad de
Urgencias y Emergencias (MUE),
asi como el papel emergente de
lainteligencia artificial enla préac-
tica médica de emergencias.
Lo hizo en la presentacion de la
campafia #CddigoVida, con mo-
tivo del Dia Internacional de las
Urgencias y Emergencias, que se
celebra este lunes 27 de mayo,
con el objetivo de visibilizar laim-
portancia de esta profesion.
Asegurar un relevo generacio-
nal adecuado y garantizar una
formacion especializada de cali-
dad, es uno de los aspectos des-
tacados por la SEMES. Vazquez
explicd que una vez se formali-
ce la especialidad, se ofertaran
unas 300 plazas anuales para
residentes, si bien ha subrayado
la necesidad de incrementar el
numero a 500 plazas para el afio
2026, en declaraciones para GM.

"

(L Cog

Elena Plaza, Tato Vazquez y Carmen Camacho en la presentacion de la campana.

La creacion de la especialidad,
previsiblemente contara con los
primeros residentes el afio 2025,
"dotard a los profesionales de
mas conocimientos y habilida-
des para asumir el aumento de
pacientes atendidos en estos
servicios, que requieren de una
atencion particular y de la toma
de decisiones rapidas para re-
solver situaciones en muchas
situaciones de alto riesgo”, se-

gun relataron desde SEMES. Asi,
“contar con estos especialistas
permitird, ademas de una aten-
cion mas eficiente, una adecua-
da planificacion de los recursos
humanos, asegurard el relevo
generacional y el fomento de la
vocacién y garantizard una me-
dicina de calidad".

Para cerrar la brecha existente
y enfrentar de manera efectiva el
envejecimiento de los profesio-

nales de urgencias, su presidente
sefiald que "si formamos desde
el afio 2026 hasta el afio 2030 a
500 residentes anuales, podria-
mos bajar esa tendencia en cinco
o seis afios”. Este plan se alinea
con el 'Informe de Necesidades
Especialistas 2021-2035' del Mi-
nisterio de Sanidad, que proyecta
una disminucién en el porcentaje
de profesionales mayores de 50
y 60 afios a partir de 2032.

A ello se suma la necesidad
de resolver la creacion de una
Especialidad de Enfermeria de
Urgencias, tal y como expuso
Elena Plaza, enfermera de Emer-
gencias y miembro de SEMES.
“La enfermeria es un eslabdn
fundamental en toda la aten-
cién sanitaria y las habilidades
de una enfermera de urgencias
y emergencias no se ensefian en
la Universidad. Al igual que los
médicos de urgencias, somos
autodidactas”, segun abundo.

IAEN LAS URGENCIAS

Lainteligencia artificial es el otro
gran tema de interés para SE-
MES. En su préximo congreso a

El Ramén y Cajal inaugura una unidad
pionera de “calidad” del sueno y epilepsia

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El Hospital Ramén y Cajal ha
puesto en marcha una nueva
unidad pionera dedicada a la “ca-
lidad" del suefioy la epilepsia, una
iniciativa que promete revolucio-
nar la atencion médica en el cam-
po de la Neurologia, Neumologia
y Neurofisiologia. Este enfoque
multidisciplinar ayudara a los pa-
cientes a tratar su patologia con
un equipo que abordara distintas
areas para ofrecer un tratamien-
to conjunto, tal y como explico su
coordinadora, experta en trastor-
nos del suefio, Irene Cano, en una
entrevista para Gaceta Médica.
“Desde el punto de vista del
paciente, conseguir una unidad
funcional Unica con todos los
profesionales de distintas dis-
ciplinas trabajando en el mismo
sitio ubicado, tanto fisicamente
como a nivel de gestion. El pa-
ciente llega desde Atencién Pri-
maria y nosotros valoramos de
forma conjunta con todos los
profesionales cudl es la prueba

»

La consejera de Sanidad madrilena, Fatima Matute, y el equipo de la unidad.

indicada", declard la especialista
en Neumologia sobre el enfoque
Unico de la unidad, que prome-
te transformar radicalmente la
atencion médica en el campo de
la neurologia y la neumologia,
primando la atencion integral y
coordinada.

Cano enfatizé en la importan-
cia del enfoque multidisciplinar
de la unidad, pues les permite
ofrecer a los pacientes un tra-
tamiento personalizado, sin ne-
cesidad de derivaciones entre
diferentes especialistas. "Nues-
tra meta es que los pacientes se

sientan apoyados y comprendi-
dos en todo momento durante
su tratamiento. Al unificar todo,
valoramos cudl es la prueba es-
pecifica que necesita ese pacien-
te, con lo cual, acortamos mucho
listas de espera, mejoramos la
rentabilidad, optimizamos los
recursos y mejoramos el diag-
nostico, ya que ofrecemos un tra-
tamiento multidisciplinar porque
lo valoramos entre todos los es-
pecialistas, sin necesidad de una
derivacion de uno a otro".
Ademas de las técnicas
diagndsticas  convencionales,

la unidad incorporard nuevas
prestaciones como la esté-
reo-electroencefalografia y la
telemonitorizacion.  En  cuanto
a los tratamientos, se ofreceran
opciones farmacoldgicas, dispo-
sitivos de avance mandibular y
otras intervenciones quirdrgicas.
Los trastornos del suefio tienen
un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes,
tanto a corto como a largo plazo.

“Una vez que esta el paciente
ingresado, se puede hacer una
polisomnografia nocturna, que
es la manera mas completa de
evaluar el suefio por la noche.
Para evaluar si el paciente tiene
una somnolencia excesiva al dia
siguiente, se hace un test de la-
tencias multiples del suefioy para
la epilepsia se hacen videoelec-
troencefalogramas. La peculiari-
dad de esta unidad es que se pue-
den hacer de forma continuada, el
paciente esta ingresado durante
cinco dias continuamente moni-
torizadoy se va subiendoy bajan-
do medicacion para ver si tiene
crisis en un entorno hospitalario

principios de junio, se abordara
su aplicacion en la medicina de
urgencias. “Hay cinco cursos
dedicados especificamente a la
inteligencia artificial (I1A) y luego
hay tres simulaciones de reali-
dad virtual", recordd Vazquez.
Estas actividades buscan for-
mar a los profesionales con la
creacion de escenarios virtua-
les que simulen situaciones de
emergencia en una UVI movil.

La IA "promete transformar” la
toma de decisiones en urgencias.
“Un ejemplo claro es la interpre-
tacion de radiografias, pues con
bases de datos de millones de
placas, puede identificar lesiones
de forma inmediata, lo que su-
pone una ayuda impresionante”.
Ademéds, la inteligencia artificial
también mejorara los sistemas
de triaje y los diagndsticos di-
ferenciales. "Cuando tengamos
desarrolladas estas plataformas,
podran sugerir en base a la infor-
macion que puede captar direc-
tamente”, destaco Vazquez.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

para poderlas atender y descubrir
el tratamiento adecuado. Tam-
bién de cara a cirugias de epilep-
sia, existe también el videoelec-
troencefalograma con electrodos
intracraneales", detalld.

Dada la prevalencia tan ele-
vada de los trastornos del sue-
fio, los sintomas de insomnio se
sittan en un 30 por ciento de la
poblacién, aunque "hay mucho
infradiagnéstico”. Por lo que ade-
mas de los pacientes ingresados,
haran estudios de forma domi-
ciliaria. "Es importante sefialarlo,
hacemos 23 estudios de suefio
(poligrafias respiratorias) cada
dia de forma domiciliaria. Seria
imposible hacerlo solo con pa-
cientes durmiendo aqui”, abundo.

En cuanto a las terapias, en la
unidad realizardn somnoscopia
inducida, algo que “se hace en
pocos hospitales”. Un procedi-
miento "absolutamente multidis-
ciplinar, ya que en un quiréfano
se duerme al paciente para que
todos los especialistas interven-
gan". Segun pormenorizd, con el
paciente dormido, "se identificala
obstruccion -apnea del suefio- y
a qué nivel estd. Asi, entre todos
probamos distintos tratamientos
para dar con el adecuado”.

NOTICIA COMPLETAEN
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Interl_listas demandqn en el Congreso
reactivar la Estrategia de Cronicidad

La SEMI analiza el rol de la Medicina Interna en el abordaje de pacientes cronicos complejos y con multimorbilidad

IURI PEREIRA
Madrid

Reactivar la Estrategia de Cro-
nicidad del Sistema Nacional de
Salud, evitar la fragmentacion
y fomentar la hospitalizaciéon a
domicilio. Son algunas de las so-
luciones que plantea la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna
(SEMI) a los desafios que supone
la atencién a los pacientes créni-
cos complejos y con multimorbi-
lidad en Espafia, en un contexto
de envejecimiento de la pobla-
cién, aumento de la esperanza de
vida y coyunturas sociales, como
el alcoholismo o la soledad no
deseada, que contribuyen a que
este perfil de paciente sea cada
vez mas habitual en las consul-
tas del SNSy enlos hospitales.
La SEMI celebré en el Congreso
de los Diputados su primera 'Jor-
nada sobre el Papel de la Medicina
Interna en el abordaje de los Pa-
cientes Cronicos Complejos y con
Multimorbilidad', en la que partici-
p6 la ministra de Sanidad, Ménica
Garcia. En su discurso de bienve-
nida, la presidenta de la sociedad,

——y g

De izquierda a derecha, Mdnica Garcia, Francina Armengol y Juana Carretero.

Juana Carretero, aprovechd la
presencia de la titular de Sanidad
para solicitar "la reactivacion, mas
pronto que tarde, de la Estrategia
Nacional de Cronicidad v, a tra-
vés del Consejo Interterritorial, de
todas las estrategias regionales
de atencion a la cronicidad, lide-
radas desde la Atencion Primaria
y desde la Medicina Interna como
especialistas generales”.

Por su parte, Garcia aseguro
que su departamento tiene la

intencion de "retomar” la estra-
tegia, que se puso en marcha en
2012y que, araiz de la pandemia,
se ha paralizado. Sociedades
cientificas y asociaciones de
pacientes vienen reclamando su
reactivacion para que sea el Mi-
nisterio quien lidere y coordine
el resto de planes regionales. "El
problema es que tenemos 17 co-
munidades y que cada una va a
un ritmo diferente. Necesitamos
17 estrategias que dependan de

la nacional. Por supuesto, cada
una con las caracteristicas de
cada comunidad auténoma”, in-
cidio la presidenta de la SEMI.
Lareactivacion de la Estrategia
de Cronicidad pasa, en opinion
de Carretero, por potenciar la
Atencion Primaria, un nivel asis-
tencial que considera “impres-
cindible” en el abordaje de los
pacientes cronicos complejos y
con multimorbilidad. “La aten-
cién ala cronicidad no es atender
a un paciente cuando ya tiene la
patologia, es atender a la perso-
na antes de que desarrolle esas
complicaciones", recalcé Carre-
tero. "Y eso pasa por la Primaria”,
afladio. En este sentido, tanto la
responsable de la SEMI como
el resto de participantes en esta
jornada abogaron por fomentar
la coordinacion asistencial, es-
pecialmente, con los médicos
de Familia, pero también con la
Enfermeria, que son las "claves
del éxito". "Evitemos la fragmen-
tacion, trabajemos en equipo
dentro de procesos asistenciales
integrados y aportemos calidad,
porque un paciente no es un oér-

gano, es una persona enferma”,
insto Carretero.

El encuentro planted medidas
y reivindicaciones que redunden
en una mejora en la continuidad
asistencial y, por lo tanto, en la
calidad de vida de los pacientes
que viven con multiples patolo-
gias crénicas. Los avances mé-
dicos y el consiguiente aumento
de la esperanza de vida y el en-
vejecimiento de la poblacién im-
plican que las enfermedades se
cronifiguen. Actualmente, la es-
peranza de vida se sitUa en los 84
afos, pero para 2050 se elevara
a los 87. "Con cada incremento,
aumenta de forma exponencial
la frecuentacion de estos pacien-
tes", subrayd Carretero. Segun
datos del estudio 'Cronicom’, el
60 por ciento de las personas que
ingresan en los servicios de Me-
dicina Interna viven con enferme-
dades crénicas complejas, y el 40
por ciento de ellos perciben dos
mas enfermedades cronicas de
larga definicion.

NOTICIA COMPLETAEN
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El Estudio IBERICAN muestra que el 48% de los pacientes
en las consultas de AP padecen hipertensién arterial

GACETA MEDICA
Madrid

El 48 por ciento de los pacien-
tes que se atienden en las con-
sultas de Atencion Primaria en
Espafia padecen hipertension
arterial (HTA), segun muestra el
Estudio IBERICAN, una investi-
gacion epidemiolégica dedica-
da a identificar el riesgo cardio-
vascular y renal de la poblacion
espafiola. Asi, se calcula que
unos 10 millones de personas
padecen esta enfermedad y tan
solo 3,5 millones estan tratados
y controlados, lo que la convier-
te en el principal factor de ries-
go de las enfermedades car-
diovasculares tanto en Espafia
como en el mundo.

La Sociedad Espafiola de Mé-
dicos de Atencién Primaria (SE-
MERGEN) publicé estos datos
por la conmemoracion del Dia
Mundial de la Hipertension, ce-
lebrado el viernes 17 de mayo.
Entre sus objetivos, trasladaron
a la poblacién la "importancia”
de conocer las cifras tensio-

nales para prevenir, detectar y
tratar las enfermedades provo-
cadas por la presion arterial ele-
vada, tal y como destacaron en
un comunicado.

De esta forma, el coordinador
del Grupo de Trabajo de HTA y
Enfermedad Cardiovascular de
SEMERGEN, Vicente Pallarés,
advirtié sobre esta inquietud
entre los sanitarios. "Como mé-
dicos de Atencion Primaria nos
preocupan estas cifras, pero,
igualmente, nos reafirman en

nuestro compromiso con la sa-
lud de los pacientes", afirmo.
Segun el Estudio IBERICAN,
los principales factores de
riesgo cardiovascular (FRCV)
en poblaciéon adulta espafiola
asistida en Atencion Prima-
ria son la obesidad abdominal
(55,6 por ciento), la dislipemia
(50,3 por ciento) y la hiperten-
sién arterial (48 por ciento).
Otro de los aspectos desta-
cables es que la obesidad y la
diabetes ‘mellitus' fueron, en el

Los principales
factores de riesgo
cardiovascular

son la obesidad
abdominal, la
dislipemia y la HTA

analisis multivariante, las varia-
bles que se asociaron con mas
fuerza a la presencia de hiper-
tension arterial.

“La medida maés eficaz para
conocer si tenemos hiperten-
sion arterial es medir nuestras
cifras tensionales. Es una me-
dida facil, no dolorosa y que se
hace en las consultas de Aten-
cion Primaria de toda Espafia
innumerables veces todos los
dias", destacé Pallarés. Los
especialistas médicos realizan
esta prevencion a través de me-
didas como AMPA/MAPA que
permite conocer las cifras de
tension alo largo del diay la po-
sible necesidad de tratamiento.

ESTUDIO IBERICAN
El estudio IBERICAN (Identifica-
cion de la poblacion espafiola
de riesgo cardiovascular y re-
nal) “es el proyecto de investi-
gacion mas importante sobre
morbimortalidad en Espafa’,
segun abundaron en este co-
municado. Se trata de "un estu-
dio epidemioldgico, prospecti-
vo, multicéntrico, observacional
y longitudinal”, en el que partici-
pan mas de 500 investigadores
y que ha reclutado 8.066 pa-
cientes en los centros de salud
de todo el territorio nacional.
"Su objetivo es analizar la
prevalencia, incidencia y distri-
bucion geogréafica de los fac-
tores de riesgo cardiovascular
en poblacion adulta espafiola
asistida en Atencién Primaria”,
sefialaron. Los Ultimos cono-
cimientos en torno a la hiper-
tensién y sus posibilidades
terapéuticas jugaran un “papel
destacado” en el 46° Congreso
Nacional de SEMERGEN, que se
celebrara en Bilbao del 2 al 5 de
octubre.
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Oncologia y FH 1nstan a proteger

farmacos esenciales como el cisplatino

Suincentivacion podria contribuir a evitar problemas de suministroy su repercusion en los pacientes

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

En abril, la Agencia Espafola
del Medicamento y el Producto
Sanitario (AEMPS) emitia una
alerta informando de problemas
de suministro de las diferentes
presentaciones de cisplatino de
Pfizer, Accord y Hikma. El cis-
platino es uno de los 18 medi-
camentos citotdxicos que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluye en su listado de
medicamentos esenciales. Y es
gue, este agente quimioterapéu-
tico se utiliza en diversas neo-
plasias como el cancer de tes-
ticulo, cancer de ovario, cancer
de vejiga o cancer de pulmén.
Asimismo, como consecuencia
de los problemas de suministro
de cisplatino, también ha habido
ofertas con el carboplatino aun-
que de menor nivel. No obstan-
te, pocas semanas después de
emitir este comunicado, envia-
ron otro actualizando la situa-
cién y puntualizando que no era
necesario priorizar casos, sino
gue se podia actuar en situacion
de normalidad.

Desde la AEMPS explican a
Gaceta Médica que son el or-
ganismo encargado de tomar
decisiones cuando se producen
estas tensiones en la cadena de
suministro y, también, que si un
laboratorio titular de la autoriza-
cion percibe cualquier restriccion
anormal estd obligado a informar
con antelaciéon a la agencia; la
AEMPS destaca que las comu-
nidades auténomas también co-
laboran en la comunicacién y de-
teccion precoz de estas alertas.

A este respecto, Ana Herranz,
vocal en funciones de Farmacia
Hospitalaria del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos (CG-
COF) indica que “a nivel hospi-
talario, en cuanto a las faltas de
suministro, hay farmacias centi-
nela que comunican a la AEMPS
y lainformacion junto con la que
reciben de las compafiias far-
macéuticas se remite desde la
AEMPS directamente a los Ser-
vicios de Farmacia Hospitalaria”.

ALERTAY RESPUESTA

DE LA AEMPS

En datos, la AEMPS indica que,
a dia de hoy, estan comerciali-
zadas 32.973 presentaciones
de medicamentos en Espafia,
de las que un 4 por ciento sufre
algun tipo de problema en su su-
ministro.

En la gran mayoria de los ca-
sos, el problema no tiene reper-
cusion en el tratamiento del pa-
ciente por ser de corta duracion
o contar en el mercado con otro

medicamento  comercializado
con el mismo principio activo y
la misma via de administracion;
y este ha sido el caso del cispla-
tino. En palabras de Vicente Gui-
llem, portavoz de la Fundacion
parala Excelenciay Calidaden la
Oncologia (Fundacién ECO), "ha
habido un problema que, afortu-
nadamente, ha sido mas tedrico
que real". "Si que es cierto que
es un problema de desabasteci-
miento de determinados farma-
€os y no es nuevo, de hecho, en
Estados Unidos es un problema
grave desde hace varios afios".
De hecho, en junio de 2023, la
Red Nacional Integral del Cancer
(NCCN) realizaba una encuesta
de la que reflejaba que el 93 por
ciento de los centros oncoldgi-
cos participantes experimentan
escasez de carboplatino, mien-
tras que el 70 por ciento reporta-
ban carencia de cisplatino, entre
otros agentes quimioterapicos,
en su mayoria genéricos. Por
ello, Guillem indica que, dado
gue "aqui ha empezado ahora
y lo 'grave’ pueda pasar en los
proximos afios, las autoridades
han de velar porque no se den
este tipo de situaciones”.

La AEMPS sefiala que enla es-
casez del cisplatino han conflui-
do varios factores. La agenciain-
dica que segun se confirmé con
los laboratorios que comerciali-
zan el medicamento en Espaiia:
la investigacion de un defecto
de calidad en la fabricacién y un
traslado de planta que produjo
retrasos enlos pedidos, asicomo
problemas de capacidad de otra
de las plantas de produccion que
afecta al suministro mundial del
medicamento. Por otra parte,
apuntan que en ninguno de es-
tos casos se ha referido el precio
como causa de estos problemas
de abastecimiento.

Pero, aunque por el momento
este problema no haya tenido
repercusiones graves ni haya
llegado a los pacientes, es nece-
sario mantener la cautela. Des-
de el CGCOF, Herranz recuerda
que “actualmente el laboratorio
dispone de unidades limitadas”,
pero sefialando que el pedido
se efectla en condiciones nor-
males”. No obstante indica que
"dado que no esta en peligro la
falta de medicacion, se elimina-
ron las condiciones de prioriza-
cion propuestas”.

MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Respecto a la lista de medica-
mentos esenciales de la OMS,

Carlos Camps, coordinador de la
Estrategia del cancer y medici-
na de precision en oncologia de
la Comunitat Valenciana, “igual
que existe una proteccion a la
innovacion, deberia haber politi-
cas 0 mecanismos que protejan
los medicamentos catalogados
como esenciales por la OMS
para garantizar que estén al al-
cance de todos los pacientes”.
En este sentido, afiade que, “si
existen varios medicamentos
de una tipologia, quiza no deban
protegerse todos al mismo nivel,
pero si el que ofrezca mejores
resultados”.

Por su parte, Guillem expo-
ne que "estas alteraciones en
el suministro se han dado en
los Ultimos afios no sdélo con el
cisplatino, sino también con car-
boplatino o 5 fluoracilo, que es
otro farmaco altamente usado
en oncologia". Aun asi, el onco-
logo remarca que "los pacientes
no se han resentido en esta pri-
mera ola de desabastecimiento,
pero es verdad que se cred cierta
situacion de estrés sobre todo a
nivel de los oncélogos”. Precisa-
mente los especialistas jugaron
un papel fundamental ya que,
como explica Guillem "se intento
solventar el problema 'y que esta
informacion no llegase a los pa-
cientes ya que, en una enferme-
dad de este calibre, decirles que
quiza no se les pueda adminis-
trar la siguiente dosis, les gene-
rariamas estrés".

Garbifie Lizeaga, Grupo Espa-
fiol para el desarrollo de la far-
macia oncoldgica (GEDEFO) de
la Sociedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH), "los pro-
blemas de suministro se llevan
arrastrando afios y en céncer
mas si cabe". Pero, Lizeaga con-
sidera que ahora "ha llegado un
punto en que las instituciones
estan empezando a tomar car-
tas en el asunto y la alerta res-
pecto al cisplatino ha tenido un
componente ‘positivo’ porque la
AEMPS ha reaccionado con mu-
cha rapidez a este problema de
suministro”. No obstante, coin-
cide con Camps y Guillem en
que "si la OMS incluye periddi-
camente medicamentos esen-
ciales a su listado es porque son
necesarios en la lucha contra el
cancer, también avalado por las
sociedades cientificas y todos
los agentes que estamos involu-
crados porque muchos tumores
no tienen alternativa terapéuti-
ca".

Por todos estos motivos, Gui-
llem considera que las autorida-
des competentes, en este caso
el Ministerio de Sanidad, "debe
tomar acciones preventivas, re-
guladoras y sancionadoras en
caso de que fuera necesario,
pero lo mas importante es que
tiene que tener previsto es una
de las soluciones pasa por in-
centivar algunos farmacos que
todavia son muy importantes en
los tratamientos de pacientes
con cancer"”.

IMPACTO EN LOS
PACIENTES

La experta recalca que "en este
caso la alerta se emitié porque
no habia la posibilidad de con-
seqguir ningun proveedor de esta
formulacion, aunque lo mas
habitual es que se produzcan
alteraciones de suministro de la
presentacion que se suela usar
en un determinado hospital”. Y
esto, precisa Lizeaga, "puede
generar grandes problemas de
suministroy seguridad"”.

Asimismo, Lizeaga apunta
que "en la farmacia hospitalaria
espafiola, esta todo automatiza-
do; cambiar un vial por otro sig-
nifica cambiar los pardametros,
los ficheros maestros... lo que
puede derivar en problemas de
seguridad”. "Ademas, para sol-
ventar todo esto, hay que buscar
alternativas, parametrizar dis-
tintas preparaciones y cambiar
los circuitos de prescripcion”
detalla.

También Guillem explica que
desde los servicios de oncolo-
gia médica se plantearon po-
sibles escenarios de actuacién
por si la situaciéon empeorase
y fuese necesario. "De algu-
na manera, la situacion esta-
ba clara, porque mas alla de la
informacion que pueda dar la
AEMPS o entidades como la
Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica), el propio oncdélogo
sabe qué hacer con sus pacien-
tes". "Por ejemplo, no puedes
no dar carboplatino en cancer
de ovario o de testiculo por-
que tiene un caracter curativo,
entonces, si se produjera una
situacion en la que hay pocas
dosis, habria que priorizar los
casos curables antes aque-
llos de paliativos”, precisa. "No
obstante, lo idéneo es no llegar
a esta situacién, porque tomar
estas decisiones es incomodo
como médicos y como perso-
nas”, concluye.
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Acreditacion de las unidades

de terapia antitromboética,
“una necesidad”

GM entrevista a Joan Carles Reverter, presidente de la SETH

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

La Sociedad Espafola de Trom-
bosis y Hemostasia (SETH)
cumple este afio su 50 aniversa-
rio. Motivo de ello, GM ha contac-
tado con Joan Carles Reverter,
presidente de la Sociedad para
conocer como ha sido la evo-
lucién de la Sociedad en estos
afos. "Han sido y estan siendo
una historia de éxito y de servi-
cio", recalca. "Los inicios fueron
dificiles y lentos, pero luego la
evolucion de los conocimientos
y el desarrollo de una persona-
lidad especifica ha llevado a un
desarrollo exponencial de la he-
mostasia, y la SETH ha evolucio-
nado en paralelo”, ahade.

En la entrevista, Reverter es-
tablece como “"necesidad inelu-
dible” para la profesion la defi-
nicion y acreditacion propia de
las unidades de tratamiento an-
titrombodtico. Ademas, subraya
que los cambios que han habido
en el manejo de las enfermeda-
des de la coagulacion, tanto las
hemorragicas como las trombé-
ticas "han sido espectaculares”.
En estalinea, recalca que al igual
que la medicina ha evoluciona-
do, la hemostasia también. "En
muchos temas ha sido punta
de lanza y pionera en algunos
de los avances que luego se han
consolidado en otros campos de
la medicina", garantiza.

NUEVAS LiNEAS DE
INVESTIGACION

Segun indica el presidente de
la SETH, en la actualidad, hay
muchas lineas de investigacion
abiertas en el campo de las en-
fermedades trombdticas y he-
morragicasy en el conocimiento
de biolégico de los mecanismos
de la hemostasia. "Van desde
el desarrollo de nuevos farma-
cos, tanto anticoagulantes de la
familia de los inhibidores de la
via extrinseca como nuevos de
terapias no sustitutivas en he-
mofilias, a la medicina persona-
lizada de los tratamientos. En la
investigacion basica, “las lineas
que estan provocando mas in-
terés son las del concepto de
la inmunotrombosis y la rede-
finicion de como funcionan los
mecanismos que llevan a una
hemostasia fisioldgica o pato-
l6gica", alega. "En un futuro muy
préximo, ademas habra que en-

Joan Carles Reverter, pte. de la SETH.

trar en el debate de qué papel ha
de jugar la inteligencia artificial
en todo ello”, subraya.

Los cambios en la terapéutica
de ambas patologias también
han sido notables en este me-
dio siglo. En las enfermedades
hemorragicas, Reverter sos-
tiene que "hemos conocido la
evolucion de los hemoderivados
empleados en el tratamiento, la
instauracion generalizada de la
profilaxis en los pacientes con
hemofilia grave y la aparicion
de nuevas terapias como los
anticuerpos monoclonales, la
terapia génica o los tratamien-
tos no sustitutivos”. En lo que
se refiere a la evolucion de los
tratamientos en las enfermeda-
des trombdticas, "hemos tenido
la aparicion de las heparinas
de bajo peso molecular y de las
nuevas lineas de anticoagulan-
tes que permiten cada vez una
mayor personalizacion del tra-
tamiento, la generalizacion de la
profilaxis antitrombdtica en los
pacientes quirdrgicos y médicos
y la definicién de nuevos mode-
los de coagulacion ligados a la
trombosis”". De hecho, en am-
bas enfermedades incide en los
avances ligados al diagndstico
funcional y molecular.

CONCIENCIACION SOCIAL

La incidencia se situa en tor-
no a los 116 casos por cada
100.000 habitantes, ocupando
el tercer puesto como causa
de mortalidad cardiovascular,
tras el infarto de miocardio y el
ictus. "En las trombosis es muy
evidente el aumento de la fre-
cuencia de eventos, aspecto li-
gado alaumento de laedad dela
poblacién, al sedentarismo, a no
mantener habitos cardiosaluda-

bles y al aumento de los casos
de cancer, que es un gran factor
de riesgo”, afirma. Asimismo, en
las enfermedades hemorrdgicas
lo mas destacado, en cuanto ala
frecuencia de casos estudiados
y tratados, es "la mayor sensi-
bilidad hacia sangrados (antes
considerados menores) como el
sangrado uterino anémalo, pero
gue causan una elevada pérdida
de calidad de vida", asegura Re-
verter. "En Espafa se esta en los
niveles propios de los paises de-
sarrollados en cuanto a inciden-
ciay prevalencia de alteraciones
de la coagulacion”, confirma.

Haciendo referencia a sila po-
blacion esta concienciada sobre
los peligros de estas enferme-
dades, Reverter informa de que,
en general, las enfermedades
hemorragicas mayores, como
las hemofilias, son conocidas
por la poblacion. No obstante,
lamenta que desconocen as-
pectos ligados a su frecuencia o
a lo que realmente representan
para los pacientes o para el sis-
tema sanitario. No obstante, el
panorama en las enfermedades
trombdticas es mejor, dado que,
segun recalca, "son mas conoci-
das". Pese a ello, informa de que
no la poblacion no asume habi-
tos que podrian ayudar a dismi-
nuir su riesgo.

FUTURO Y OBJETIVOS
Para Reverter el futuro de ambas
enfermedades es "muy prome-
tedor"”. “Las innovaciones que se
ven venir y la consolidacion de
los avances recientes marcan un
horizonte ilusionante y nos hacen
presuponer una atencién cada
vez mejor a las necesidades de
nuestros pacientes”, concluye.
Entre los objetivos principales
de la SETH, su presidente des-
taca la creacion de un espacio
de colaboracion multidisciplinar
en el campo de la trombosis y
la hemostasia para promover
la investigacion, la formacion y
la mejora de la atencién los pa-
cientes. "La SETH se encuentra
en un momento de evolucion, de
crecimiento y de diversificacion
de las actividades”, asevera. Asi-
mismo, indica la expansion de
formatos para las actividades
formativasy laampliacién de be-
cas y el desarrollo de una revis-
ta en colaboracion con el Grupo
Latinoamericano de Trombosisy
Hemostasia", explica.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

¢Las consecuencias inevitables
de intervenciones quirdrgicas
son indemnizables?

En esta entrada trataremos un
procedimiento judicial iniciado
por una paciente, cuya profesion
tenfa relacion con el modelaje y
que reclamé por los dafios estéti-
cos generados durante una cirugfa
de hernia epigéstrica y por dafios
provocados durante una cirugfa
de hemorroides que se efectud en
una misma unidad de acto.

Alegaba la contraparte que
ambas cirugfas se realizaron sin el
correspondiente Consentimiento
Informado aplicable de la técnica
quirargica que se emplearia y los
abordajes necesatios para efectuar
la misma. Se manifest6 inicamen-
te habfa firmado el Consentimien-
to Informado de anestesia y no los
correspondientes a las cirugfas.
Asi, a criterio de la parte deman-
dante, la paciente no fue suficien-
temente informada de que iba a
tener una cicatriz que le impeditfa
a, segun su razonamiento, optar a
un trabajo de modelo. Se alegaba
igualmente que tampoco era co-
nocedora de que se podia producir
una reaccion alérgica a Metamizol,
que posteriormente sufre y que le
produjo edema facial y prurito. Se
solicitaban mas de 100.000€ en lo
que un gran porcentaje se debia al
lucro cesante de haber supuesta-
mente perdido el trabajo.

Por parte de la defensa del
Doctor, se presentd contestacion
alegando, entre otros puntos, las
patologias previas del paciente;
que la obligacion del médico es
de medios y no de tesultados.
Asimismo, se manifesté que las
intervenciones realizadas no eran
de naturaleza estética, sino funcio-
nales, es decir, con objeto curati-
vO; y que estaban correctamente
diagnosticadas e indicadas, ajus-
tandose la misma a los protocolos
de actuaci6. Igualmente, se puso
de manifiesto que el resultado de
la cicatriz no es propio de mala
praxis, sino inevitables cuando se
hacen este tipo de incisiones obli-
gatorias para la intervencion.

Igualmente, se incluy6 la exis-
tencia de consentimientos in-
formados tanto para la cirugia
de hemorroides como de hernia
epigastrica, siendo que los mismos
fueron entregados y firmados en
tiempo y forma, donde constaba

expresamente los riesgos que poste-
riormente suceden. Se hizo alusion
a que la reaccion alérgica, aunque es
propia de la parte anestésica y, por
tanto, no estrictamente de la actua-
cién del profesional especialista en
cirugfa general y del aparato digestivo,
venia contemplada como posible en
el propio consentimiento informa-
do anestésico. Este consentimiento
contenia la posibilidad de desarrollar
reacciones alérgicas, por lo que apari-
cién de la misma de forma intraqui-
rirgica era una posibilidad conocida
por la parte actora, que no tuvo con-
secuencias para la paciente, inmedia-
tamente estabilizada. Igualmente, se
aleg6 a que ninguna prueba aportada
acreditaba el supuesto lucro cesante
derivado de la cicatriz.

El Juez determiné que el médico en
su ejercicio profesional es libre para es-
coger la solucion mas beneficiosa para
el bienestar del paciente, poniendo a
su alcance los recursos que le parezcan
mas eficaces en todo acto o tratamien-
to que decide llevar a cabo, siempre y
cuando sean generalmente aceptados
por la Ciencia médica o susceptibles
de discusion cientifica, de acuerdo con
los riesgos inherentes al acto médico
que practica en cuanto esta compro-
metido una obligacién de medios en
la consecucion de un diagndstico que
tiene como destinatario la vida, la inte-
gridad humana y la preservacion de la
salud del paciente. Ademds, se expuso
en la Sentencia analizada que el pacien-
te no probé que la actuacion del de-
mandado fuera negligente, ni se probé
que no actuara protocolariamente.

Qued6 probado que la paciente
fue informada adecuadamente de
los procedimientos a los que se iba a
sometet, que la realizacién de una ci-
catriz iba irremediablemente implicita
a la realizacion de la técnica de la que
la paciente ya era conocedora antes de
proceder a intervenirse. Se determina
en la Sentencia que el cirujano realizé
las intervenciones ajustandose a la lex
artis ad hoc y a los protocolos aplica-
bles al estado de la ciencia, sin existir
ningin tipo de responsabilidad por
los hechos trasladados tal y como de-
terminaron los peritos de la defensa.

Consecuentemente, el Juez con-
cluy6 desestimé la demanda al no ha-
berse acreditado ninguna negligencia
médica, rechazando la indemnizacion
pretendida por la paciente (mas de
100.000€), condenando en costas a la
patte actora y absolviendo al doctor.

o legalgroup


http://dslegal.es/#/

28 -GM

Mayo de 2024

[nvestigacion

CAR-T, TiLs y celulas dendriticas: un abanico
terapeutico cada vez mas amplio en cancer

Manel Juan (Hospital Clinic) explica el amplio programa en inmunoterapia que tienen el centro

I NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La llegada de las CAR-T ha su-
puesto un cambio de paradigma
en numerosos tumores hema-
toldgicos. El Hospital Clinic de
Barcelona -también a través
de sus instituciones asociadas
como el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas August Pi i
Sunyer (IDIBAPS)- son punteros
en el desarrollo de estas terapias
celulares. Ademas, cuentan con
proyectos en terapias como los
linfocitos infiltrantes del tumor
(TILs) o las células dendriticas.

Como explica Manel Juan, jefe
de Servicio de Inmunologia en
el Hospital Clinic de Barcelona
y parte del equipo de investi-
gacion, la clave de los avances
logrados reside en que “no se
ha planteado como un tema de
investigacion, sino de conseguir
que los pacientes tengan op-
ciones de acceso a estos me-
dicamentos o procesos y poder
tratarles con éxito". Desde que
comenzasen su programa con
la primera CAR-T académica
en Espafia, ARI-0001, para leu-
cemia linfoblastica aguda (LLA)
el crecimiento ha sido muy sig-
nificativo. "Este primer proyecto
nos ha servido para pensar que,
tal y como desarrollamos todos
los aspectos preclinicos, lo esta-
mos haciendo bien; ahora tene-
mos mas proyectos en marcha
y el problema surge cuando sal-
tamos al paso del ensayo clini-
co y el proceso de autorizacion,
gue tiene muchas dificultades”,
explica. Aqui, remarca que el
principal objetivo que persigue el
centro es tratar a los pacientes,
y aunque los procesos de auto-
rizacion son muy largos, existen
mecanismos como la exencién
hospitalaria, que permiten hacer
uso de estas terapias.

Después el ARI-0001 llego el
ARI-0002 para mieloma mul-
tiple. “En junio se cumplen dos
afios desde que enviamos la so-
licitud de aprobacion con todos
los datos a la AEMPS y lo Ultimo
que sabemos es que todavia no
hay plazo para recibir respues-
ta, aungue esperamos que sea

positiva porque los datos son
muy buenos y similares a opcio-
nes comercializadas”, desarrolla
Juan. "Con estos tratamientos,
se han hecho varios estudios en
ultima linea, cuando han agota-
do opciones de tratamiento, en
rama Unica, sin rama compara-
dora; cuando quieres adelantar
lineas y tratar antes, tienes que
compararlo con el producto y
demostrar estadisticamente su
aportacion”, explica Juan. Por
ello, su idea es "hacer un estudio
comparativo y adelantar lineas".

Asimismo, hace alrededor de
dos meses, el Clinic anuncia-
ba el inicio de un ensayo clinico
con ARI-0003 para linfoma.y
ya avanzan en otros desarro-
llos para ofrecer a los pacientes
con neoplasias hematoldgicas.
También recientemente indica-
ban que habian acabado los es-
tudios preclinicos con el CAR-T
ARI-0007 para tratar leucemia
aguda linfoblastica T.

MAS ALLA DE LA SANGRE

Hasta el momento, los CAR-T
han tenido su mayor desarrollo
en hematologia, pero empiezan
a abrirse vias para su inves-
tigaciéon en tumores solidos.
“Hay un antigeno en cancer de

mama, el HER2 y es el primero
que queremos probar en tumo-
res soélidos”, apunta Juan. Por
otra parte, se refiere a que estan
en estudios preclinicos “para el
desarrollo contra un tumor ce-
rebral con un receptor que es la
cadena alfa-2 de lainterleuquina
3 (IL-13Ra2)". Sobre este ultimo
precisa que "ha mostrado efec-
to y ya se cuenta con parte de
la financiacion para hacerlo con
pacientes pediatricos en glioma
difuso pontino junto al Hospi-
tal Sant Joan de Déu, ya que
se sabe que a dos afios estos
pacientes no tienen opcién te-
rapéutica”. "Hicimos en su mo-
mento un ensayo con inmuno-
terapia con estos pacientes, con
células dendriticas, y ahora va-
mos a combinar este producto
que generaba inmunorespuesta
con las células CAR".

Para sortear barreras en tu-
mores solidos, Juan explica que
“los estudios se han basado en
terapias CAR de baja afinidad,
porque si es muy alta, provoca
efectos adversos en otras zonas
de dispersion, lo que se vio que
podia causar efectos adversos
graves e incluso se registrd un
fallecimiento”. “La doctora Sonia
Guedan y su equipo han desa-

rrollado una estructura que tie-
ne menor afinidad y esperamos
gue tenga una mejor especifici-
dad; tenemos que ver si funcio-
na en cancer de mama, que son
tumores a los que tenemos un
acceso y control un poco mejor”,
indica. A este respecto afiade
gue "una vez se compruebe que
funciona en cancer de mama, se
podria pensar incluso en lo que
denominamos un CAR-T dual".

NUEVAS ViAS

Ademas el Clinic investiga otras
terapias. Unas de ellas, son los
linfocitos infiltrantes del tumor
(TILs). "Los TILs sonimportan-
tes a muchos niveles, y estamos
trabajando con cancer de mama
triple negativo, que es el de peor
prondstico”, destaca Juan. Esta
técnica consiste en extraer los
linfocitos del paciente, recupe-
rar su funcionalidad y hacerlos
crecer en laboratorio, para volver
a administrarselos y que luchen
contra el tumor. "Aunque esta en
fases preliminares, los prime-
ros resultados son esperanza-
dores", subraya el especialista.
Sin embargo, se muestra cauto
respecto a las TlILs destacando
"que es una opcion que todavia
hay que ir mejorando”. “Ademas,

se espera que abra el campo al
siguiente paso, ya que el equipo
del oncodlogo Antoni Ribas en
Los Angeles estaba estudiando
con TILs, no sodlo creciéndolos
sino secuenciando y clonando
su receptor de células T, lo que
podria derivar en un procedi-
miento muy dirigido".

Por dltimo, Juan explica que el
trabajo del Clinic con las células
dendriticas. “Se trata de poten-
ciar lainduccioén de la respuesta,
por lo que en cierto modo serian
'vacunas', aunque a nivel de au-
toridades regulatorias no poda-
mos llamarlo asi”. "Lo que hace-
mos es, con los antigenos de los
tumores, inducir una respuesta;
por si solo tiene un beneficio li-
mitado, con una respuesta de al-
rededor del 20 por ciento de los
pacientes”, indica. Pero, como
explica, "hay datos favorables de
que combinar esta opcion con
TIL uotras inmunoterapias, pue-
de otorgar resultados importan-
tes". No obstante recuerda que,
“la regulacion exige demostrar
seguridad en cada uno de los
pasos antes de combinarlos, lo
que afiade tiempo al proceso”.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM


https://gacetamedica.com/investigacion/car-t-tils-y-celulas-dendriticas-un-horizonte-cada-vez-mas-amplio-en-tumores-hematologicos-y-solidos/

Mayo de 2024

GM- 29

Acreditada la unidad de Terapias
Experimentales en Cancer del San Carlos

Este equipo multidisciplinar es referente en la investigacion y tratamiento de todo tipo de tumores solidos

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

La Unidad de Terapias Experi-
mentales en Cancer del Hospital
Clinico San Carlos ha obtenido la
acreditacion por cumplir con los
estandares de calidad requeridos
para la realizaciéon de ensayos
clinicos en fase temprana. Esta
unidad, financiada en parte por la
Fundacion Cris contra el Cancer,
se haerigido como unreferenteen
la investigacion y tratamiento de
enfermedades oncoldgicas en la
Comunidad de Madrid, ya que tra-
tan todo tipo de tumores solidos
con un equipo multidisciplinar.
“Llevamos a cabo ensayos cli-
nicos de fase temprana, general-
mente de fase 1, la primera vez
que un farmaco o una combi-
nacion de farmacos se testa en
personas”, tal y como explicé el
responsable de esta unidad, Jor-
ge Bartolomé, en una entrevista
a Gaceta Médica. En cuanto al
tipo de pacientes, ha resaltado el
importante numero de enfermos
con cancer de pulmoén durante el
afo pasado, si bien, han tratado
patologias de todo tipo. “En la

Equipo de la unidad de Terapias Experimentales en Cancer.

unidad de terapias experimen-
tales trabajamos subdivididos
por unidades especializadas en
cada tipo de tumor para tener a
investigadores de cada unidad
incorporados”, sefiald.

“La atencion que podemos
ofrecer alos pacientes es de ma-
yor calidad porque los investiga-
dores que participan estan fami-
liarizados con esa patologia en
concreto”, destaco el responsa-
ble. Por lo tanto, "se trata de una
acreditacion de buenas practicas
clinicas, un reconocimiento de
gue la labor que hacemos en la

unidad esta bien hecha, algo que
siempre es de agradecer. Traba-
jamos por el bien de la ciencia y
por el bien de nuestros pacien-
tes”, lo que también "valida el
compromiso” de la unidad con
la excelencia en la investigacion
y el tratamiento del cancer, pero
también “aumenta las posibi-
lidades de atraer mas ensayos
clinicos y mas propuestas de
investigacion”, asegurd Jorge
Bartolomé.

En cuanto a las técnicas diag-
nosticas y terapéuticas, en la
unidad se ofrecen multitud de

E112 de Octubre halla por qué
el glioblastoma es mas agresivo
en hombres que en mujeres

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Investigadores del Hospital 12
de Octubre han identificado la
causa que provoca que un tipo
de tumor cerebral maligno, co-
nocido como glioblastoma, sea
mas agresivo y provogque me-
nor supervivencia en hombres
que en mujeres. La diferencia
se debe a la necrosis o muerte
de las células tumorales, que
desencadena una reaccion in-
flamatoria caracterizada por la
infiltracion de la célula mieloide
supresora (MDSC). Las MDSC
estdn mas presentes en los
hombres ya que, en su caso, la
necrosis e inflamacion que pro-
duce el tumor es mucho mayor.

En el estudio observaron que
cuando el tumor genera necro-
sis se liberan sustancias que
activan el reclutamiento del
sistema inmune. En el caso de
los hombres, se produce una
mayor necrosis, 10 que genera
un microambiente mas téxico y
una respuesta inflamatoria mas
agresiva por parte de las células
inmunitarias MDSC. Estas célu-
las, que se producen en la mé-
dula 6sea, tienen la capacidad
de suprimir la funcién de ciertos
componentes del sistema inmu-
nitarioy, en lugar de atacar al tu-
mor, facilitan su crecimiento.

Segun Berta Segura, postdoc-
toral del Grupo de Investigacion
de Neuro-Oncologia del Instituto
de Investigacion del Hospital 12

de Octubre i+12, las diferencias
en la incidencia y la agresividad
de los diferentes tipos de cancer
entre sexos son ampliamente
reconocidas, pero en la mayoria
de los casos no se ha llegado a
entender la causa como para
establecer un tratamiento es-
pecifico. “El glioblastoma es el
tumor cerebral maligno mas fre-
cuente y es un buen ejemplo de
ello. En ese contexto, el objetivo
de este estudio erainvestigar los
procesos tumorales que expli-
can estas diferencias en funcién
del género”, indicé.

El origen de los glioblastomas
mas agresivos en el grupo de
hombres se debe a la falta de
capacidad del tumor para gene-
rar vasos sanguineos funciona-

terapias, desde inmunoterapia
hasta tratamientos intratumora-
les. "Tenemos ensayos clinicos
de todo tipo como las nuevas
modalidades de inmunoterapia,
anticuerpos conjugados o tra-
tamientos intratumorales, entre
otros”, explico.

Ademas, también afadid que
la investigacion traslacional es
otro de los pilares fundamental
de la unidad. "Tenemos un labo-
ratorio de investigacion trasla-
cional incorporado dentro de las
instalaciones de la propia unidad.
Las investigaciones estan cen-
tradas principalmente en cancer
de mama y ovario, asi como en
linfocitos infiltrantes de tumores".

MAS DE 20 ENSAYOS
CLINICOS DESDE 2022
Desde su inauguracion en el
afo 2022, la Unidad de Terapias
Experimentales en Cancer del
Clinico San Carlos ha trabajado
para ofrecer tratamientos perso-
nalizados y novedosos a pacien-
tes oncoldgicos, asi como para
identificar biomarcadores que
permitan el desarrollo de nuevos
farmacos. Con mas de 20 ensa-

yos clinicos realizados y mas de
80 pacientes tratados, la unidad
ha demostrado su “compromi-
s0" con la innovacion y la mejora
de los resultados terapéuticos,
segun destacé el ejecutivo ma-
drilefio. “Nuestra idea es, por su-
puesto, seguir expandiéndonos.
Somos una unidad pequeia,
surgimos en pleno periodo de
pandemia COVID, con todas las
dificultades que eso conllevaba’,
apunté Bartolomé sobre los pla-
nes de crecimiento de la unidad.

Asimismo, sobre los siguien-
tes pasos, subrayd la inau-
guracion de una unidad pio-
nera en Espafia dedicada a la
Quimica Computacional, enfo-
cada al disefio de nuevas mo-
léculas. "Nuestro objetivo final
serfa completar todo el ciclo, ser
capaces de disefiar una nueva
molécula, hacer todo su desa-
rrollo preclinico en el laboratorio,
posteriormente en animales v,
finalmente, ser capaz de incor-
porarla a personas en ensayos
clinicos propios. Todavia es un
objetivo ambicioso, falta mucho
para eso, pero creo que tenemos
que aspirar alto”, concluyd.

GBM ALTA-nec

GBM BAJA-necrosis

fa=

Cerebro con alta necrosis a la derecha y con baja necrosis a la izquierda.

les, lo que impide la llegada de
oxigeno y nutrientes necesarios
para las células, provocando asi
la necrosis tumoral.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
Los investigadores también
analizaron el efecto terapéutico
del tratamiento con Bevacizu-
mab en una cohorte retrospec-
tiva de 36 tumores, teniendo en
cuenta las diferencias de sexo.
Este medicamento inhibe la mo-
lécula VEGFA, que estd implica-

da en el proceso de generacion
de vasos sanguineos tumorales.
Aungue Bevacizumab ha tenido
resultados positivos en otros
tipos de cancer, no ha demos-
trado ser efectivo en prolongar
la supervivencia en los casos
de glioblastoma. Sin embargo,
si mejora la calidad de vida del
paciente al reducir el déficit neu-
roldgicoy la cefalea.

NOTICIA COMPLETAEN
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La oncologia vive una “desescalada”
de terapias, pero éstas son mas eficaces

Una jornada conjunta de Gilead y la CUN abordd las nuevas vias de estudio en el manejo del cancer

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

El campo de la oncologia esta en
constante cambio y evolucion
gracias a los rapidos avances
en investigacion y tecnologia.
Estos estan dando lugar a nue-
vas y mas efectivas formas de
prevenir, diagnosticar y tratar el
cancer, lo que ofrece a los pa-
cientes una mayor esperanza de
vida y una mejor calidad de vida.
En este sentido, la Clinica Uni-
versidad de Navarra (CUN), junto
a su Cancer Center y a Gilead,
celebrd la jornada de formacion
"Catedra Gilead de Innovacion
en Oncologia".

A lo largo de este evento se
expuso una vision general del
campo de la oncologia, desde
la actual situacion en Espafia
y en el mundo, pasando por los
avances cientificos y analizando
las necesidades emocionales y
sociales de los pacientes, sobre
todo de aquellos que sufren un
cancer metastasico.

Antonio Gonzalez, director del
Cancer Center de la CUN puso
sobre la mesa los datos que se
manejan actualmente sobre la
enfermedad. "El cancer sigue
y va a seguir siendo un proble-
ma de salud mundial. Se diag-
nostican al afio 20 millones de
pacientes en todo el mundo y
de estos, aproximadamente la
mitad fallecen, cerca de 9,7 mi-
llones". A pesar de estas cifras,
el especialista destacd que la
mayoria de los tumores que se
diagnostican son prevenibles.
"El cancer de pulmon, que afec-
ta en un importante porcentaje
a hombres y mujeres, se puede
prevenir, al igual que el cancer de
cérvix en el casodeellas”, indico.

Los Ultimos datos revelan que
en 118 paises el tumor mas ha-
bitual en hombres es el de prés-
tata; sin embargo, el ranking de
mortalidad lo lidera el de pul-
mon. En el caso de las mujeres
el cancer de mama es el mas
comun en 88 paises, aunque en
algunas zonas, como Estados
Unidos y el norte de Europa, la
tendencia ha cambiado y el pri-
mero ha pasado a ser el cancer
de pulmén. Aun asi, la mayor
mortalidad por cancer en muje-
res sigue siendo por cancer de
mama. “A pesar de ello, la bue-
na noticia es que la mortalidad
por cancer viene disminuyendo
desde los afios 90", puntualizd el
experto de la CUN.

CAMBIOS EN EL MANEJO
DEL CANCER
En la actualidad el manejo del
cancer no se entiende si no es
multidisciplinar. Segun explico
el director del Cancer Center de
la CUN, "esto es lo que mas ha
cambiado en los Ultimos afos y
es lo que hace que cada pacien-
te reciba el mejor tratamiento
con mayor probabilidad de cu-
racion. No solo en cuanto a las
sesiones multidisciplinares que
se realizan para tratar cualquier
enfermedad y escoger el mejor
tratamiento, sino también como
parte asistencial, de investiga-
ciony de formacién en cancer”.
Otro de los cambios que ha
hecho que el abordaje sea dife-
rente es, precisamente, entender
que hay muchos tipos de cancer
y que, ademas, dentro de cada
tipo hay otro subtipo en funcién
de las mutaciones y la expre-
sion de genes. Esto hace que la
oncologia se haya vuelto mas
compleja de lo que ya era y por
lo que un oncodlogo necesita de
la ayuda de otros especialistas,
como los patdlogos o psicoon-
célogos, para que sus pacientes
sean tratados de forma integral.

HETEROGENEOS

Y DINAMICOS

César Rodriguez, presidente de
la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM) fue el en-
cargado de exponer uno de los
puntos mas complejos y exten-
sos de la jornada: la investiga-
cién oncoldgica. "El presente del
abordaje del cancer es irregular

porgue estamos en un momento
donde dependiendo del entorno
en que nos movamos, del tipo
de tumory del tipo de centro, te-
nemos la percepcion de que en
unos lugares este presente es
mas sofisticado y se aproxima a
lo que llamamos medicina per-
sonalizada de precisién. Sin em-
bargo, en otro tipo de escenarios
todavia esto es un reto, aunque
realmente es hacia donde va-
mos", asegurd Rodriguez.

El especialista insistié en que
el modelo que se ha estado si-
guiendo hasta ahora, funda-
mentalmente macroscoépico, se
estd quedando atras porque en
la actualidad ya no basta solo
con técnicas de imagen que
muestren el tamafio tumoral o
la afectacion ganglionar, aunque
aun son importantes. "Hemos
pasado de lo macroscopico a lo
microscopico, que seria lo que
se hacia en los servicios de pa-
tologia, paradarlugaraloquees
la oncologia molecular", subrayé
el presidente de SEOM.

El cancer por definicion es una
entidad clinica heterogénea, in-
cluso en etapas iniciales del de-
sarrollo del tumor. "Si yo pongo
una imagen de expresion de ge-
nes en diferentes tipos de can-
cer de mama se vera que nada
tiene que ver la expresion de un
cancer de mama luminal fren-
te a un cancer de mama de tipo
basal", sefialé Rodriguez, que
afiadié que "los tumores son he-
terogéneos, hay tumores que ya
son intrinsecamente resistentes
a algunos tratamientos, otros

que van a ser sensibles y otros
que son muy inmundgenos,
cuyo abordaje se va a beneficiar
mucho si estimulamos el propio
sistema inmune”.

Ademéas de la heterogenei-
dad, el cancer se caracteriza por
ser dindmico. "A medida que lo
sometemos a presiones tera-
péuticas, iremos seleccionando
clones resistentes y esto hara el
abordaje mas complicado. Iran
creciendo aquellos con resisten-
cia intrinseca, otras seran ad-
quiridas, etc.", sefiald Rodriguez,
que puntualizé que hay que mo-
nitorizar y hacer un seguimiento
constante de estos cambios,
algo en lo que la biopsia liquida
juega un papel fundamental.

MEDICINA DE PRECISION

Para poder abordar una enfer-
medad tan compleja es esen-
cial optimizar la mayor cantidad
de conocimiento y rentabilizar
técnicas de diagnodstico y trata-
miento. Segun César Rodriguez,
"la medicina de precisién ya se
encuentra presente practica-
mente en todas las comunida-
des auténomas. Hay planes de
medicina de precision y esta-
mos empezando a implementar
en la mayoria de los hospitales o
en red los comités moleculares.
Tener cuanta mas informacion
del tumor desde el principio des-
de un punto de vista genémico
es esencial. Por ejemplo, hoy en
dia no se concibe el tratamiento
del céncer de pulmén metas-
tésico si no ha sido secuencia-
do", indicé. Esto ocurre porque

actualmente se ha identificado
un alto nimero de alteraciones
gendmicas tratables, es decir,
dianas terapéuticas que van a
ofrecer una informacion clave
para los oncdlogos. Estas ofre-
cen datos prondsticos y predic-
tivos, pero también facilitan alos
profesionales definir qué trata-
miento serd el mejor para el pa-
ciente y cual no le aportara nin-
gun beneficio. Esto ya estd muy
presente en el cancer de pulmoén
y, ademads, segun apunté Rodri-
guez, empieza a ser una realidad
en cancer de mama.

Todos estos avances han lle-
vado a "pasar del culmen de la
escalada e ir afladiendo trata-
mientos a, por el contrario, em-
pezar la desescalada e ir quitan-
do las terapias que no benefician
a algunos pacientes”, asegurd
el presidente de SEOM. En este
sentido, los avances en biomar-
cadores han permitido dar un
giro al tratamiento de esta en-
fermedad que antes se trataba
siempre con quimioterapia y, sin
embargo, ahora presenta opcio-
nes terapéuticas personalizadas
e individualizadas.

Otro impacto tecnoldgico que
ha mejorado el abordaje oncolé-
gico ha sido la llegada de la in-
teligencia artificial (1A), que per-
mite, como destacd Rodriguez,
"obtener y compartir grandes
cantidades de datos que per-
miten saber si se esta haciendo
bien o no, pero también obtener
las percepciones de los pacien-
tes acerca de los tratamiento
que reciben y tener herramien-
tas para estar en contacto con
ellos; nos ayudaré a tener datos
importantes de vida real".

LA INFORMACION
PRODUCE ESPERANZA
Del lado de los pacientes el
evento conté con Pilar Fernan-
dez, presidenta de la Asociacion
Espafiola de Cancer de Mama
Metastasico, quien expuso una
idea muy clara: los pacientes
necesitan informacion. “La in-
formacion no produce miedo,
produce esperanza’, sefiald
Fernandez, que subrayd que no
tener la informacion necesaria
conlleva a la desinformacion.
También quiso destacar que
las innovaciones en el ambito
oncoldgico no solo prolongan la
vida de los pacientes, sino que
mejoran su calidad de vida. Algo
indispensable en el caso de los
pacientes metastasicos.
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La OMS apunta a un incremento
“Importante” de ITS

En 2022 se produjeron 230.000 muertes relacionadas con la sifilis en todo el mundo

SANDRA PULIDO
Madrid

El VIH, las hepatitis virales y las
infecciones de transmision se-
xual (ITS) causan 2,5 millones
de muertes cada afio, segun el
nuevo informe de la OMS 'Im-
plementacion de las estrategias
mundiales del sector de la salud
sobre el VIH, la hepatitis viral y
las infecciones de transmision
sexual. 2022-2030".

Las ITS, y la sffilis en particular,
han experimentado un preocu-
pante repunte en regiones de la
OMS, poniendo en riesgo el obje-
tivo de 2022 de reducir diez veces
las infecciones por sifilis en adul-
tos para 2030 (de 7,1 millones a
0,71 millones). Los nuevos casos
de sifilis entre adultos de 15 a 49
aflos aumentaron en mas de 1
millon en 2022, llegando a ocho
millones. Los mayores aumentos
se produjeron en la Region de las
Américas y la Region de Africa.

El informe sefiala que estos
datos, junto a la reduccién insufi-
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ciente de nuevas infecciones por
VIHy hepatitis virales, amenazan
el logro de las metas relaciona-
das de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) para 2030.

LAS CUATROITS

MAS PREVALENTES

La sifilis (Treponema pallidum),
gonorrea (Neisseria gonorr-
hoeae), clamidia (Chlamydia

trachomatis) y tricomoniasis
(Trichomonas vaginalis) repre-
sentan mas de un millén de in-
fecciones diarias.

Por su parte, el informe sefia-
la un aumento de la sifilis adulta
y materna (1,1 millones) y de la
sifilis congénita asociada (523
casos por 100.000 nacidos vi-
vos por afio) durante la pande-
mia de COVID-19. En 2022, hubo

El1 56% de los espafoles considera
a las vacunas como la innovacion

de salud mas relevante

GACETA MEDICA
Madrid

La Fundacion Pfizer ha realizado
al encuesta "Percepcion social
sobre la ciencia y la innovacion
en salud" con motivo de su 25
Aniversario. Este cuestionario
arrojo que el 76 por ciento de los
espafioles espera que el siguien-
te gran avance de la ciencia rela-
cionado con la salud sea lograr
una cura para el cancer. Esta pre-
ocupacion esta muy por delante
de otros grandes retos de salud,
como encontrar un tratamiento
para frenar las demencias (47
por ciento), la cura de la escle-
rosis lateral amiotréfica (ELA)
(39 por ciento) y de la esclerosis
multiple (EM) (29 por ciento).
"Este afio, en el que la Funda-
cion Pfizer celebra su 25 aniver-
sario, hemos querido pararnos a
observar qué opina la poblacion
delacienciay lainnovacion, cual
es su percepcion de los avan-
ces cientificos y tecnoldgicos
en salud de los Ultimos 25 afios
y qué espera de aqui a otros 25",

afirma el presidente de la Fun-
dacién Pfizer, Sergio Rodriguez,
quien destaca, ademas, que “es
gratificante comprobar que 9 de
cada 10 personas consultadas
estan interesadas en la ciencia
y la innovacion en salud; lo que
nos motiva a seguir desarrollan-
do actividades para impulsar la
ciencia, latecnologiay lainnova-
cién y promover su acercamien-
to alasociedad".

INNOVACIONES
HISTORICAS

Para el 54 por ciento de los es-
pafioles, las vacunas son la
innovacion cientifica de salud
mas relevante de la historia. Los
antibidticos y los trasplantes de
6rganos empatan en segundo
lugar, con un 50 por ciento, se-
guidos del descubrimiento de la
anestesia (32 por ciento) y del
ADN (31 por ciento).

En cuanto a los ultimos 25
afios, mas de la mitad de los
espafioles (53 por ciento) cree
que la innovacién en salud mas
importante ha sido la inmuno-

terapia celular oncoldgica, que
utiliza las células de nuestro sis-
tema inmunitario para combatir
el cancer. Por otro lado, la ciru-
gia robdtica ha sido considerada
como la innovacién tecnoldgica
mas relevante del dltimo cuarto
de siglo (61 por ciento), por de-
lante de la impresion de tejidos
en 3D (561 por ciento), la moni-
torizacion de salud a distancia
(37 por ciento) y la aplicacion de
la inteligencia artificial a la salud
(31 por ciento).

"El trabajo de la Fundacién es
también trasladar y hacer com-
prensible a la sociedad como la
tecnologia impulsa la ciencia y
mejora nuestra salud”, asegura
Sergio Rodriguez. "Tecnologias
que hace poco eran emergen-
tes, hoy estan plenamente inte-
gradas en multitud de procesos
de trabajo. Y esta evolucion es
constante. Hoy, la inteligencia
artificial estd recortando los
tiempos de investigacién y de-
sarrollo en el ambito de la me-
dicina y permite avanzar mucho
mas rapido”.

Nueve paises
informaron
niveles elevados
(del 5% al 40%)
de resistencia a
la ceftriaxona, el
tratamiento de
ultima linea para
la gonorrea

230.000 muertes relacionadas
con la sffilis.

Los nuevos datos también
muestran un aumento de la go-
norrea multirresistente. En 2023,
de 87 paises donde se llevd a
cabo una vigilancia mejorada de
la resistencia a los antimicrobia-
nos de la gonorrea, nueve paises
informaron niveles elevados (del
cinco por ciento al 40 por ciento)
de resistencia a la ceftriaxona, el
tratamiento de Ultima linea para
la gonorrea.

La encuesta también refleja que
el 91 por ciento de los espafioles
estan interesados por aspectos
relacionados con la ciencia y la
innovacion en salud, un interés
que ha aumentado en los Ulti-
mos afios para el 53 por ciento
de los espafioles.

Prueba de ello es que el 45
por ciento busca activamente
o consume informacion sobre
ciencia e innovacion en salud de
manera frecuente, al menos una
vez alasemana, y casi 7 de cada
10 lo hacen al menos una vez al
mes. Tres de cada cuatro se in-
forman a través de buscadores
de internet y buscan, sobre todo,
informaciéon general sobre habi-
tos de salud e informacion sobre
enfermedades o problemas de
salud concretos.

Casi el 92 por ciento de los en-
cuestados relacionan la ciencia

En esta misma linea, en 2022
se registraron alrededor de 1,2
millones de nuevos casos de
hepatitis B y casi 1 millon de
nuevos casos de hepatitis C.
En concreto, el nUmero estima-
do de muertes por hepatitis vi-
ral aumento de 1,1 millones en
2019 a 1,3 millones en 2022 a
pesar de las herramientas efi-
caces de prevencion, diagnosti-
coy tratamiento.

Las nuevas infecciones por
VIH solo se redujeron de 1,5
millones en 2020 a 1,3 millo-
nes en 2022. Cinco grupos de
poblacion clave (hombres que
tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que se in-
yectan drogas, trabajadores
sexuales, personas transgé-
nero y personas en prisiones
y otros entornos cerrados) to-
davia experimentan tasas de
prevalencia del VIH significati-
vamente mas altas que la po-
blacién general. Se estima que
el 55 por ciento de las nuevas
infecciones por VIH ocurren
entre estas poblaciones y sus
parejas.

Finalmente, las muertes re-
lacionadas con el VIH siguen
siendo elevadas. En 2022 hubo
630.000 muertes relacionadas
con el VIH, el 13 por ciento de
las cuales ocurrieron en nifios
menores de 15 afios.

y la innovacién con los avances
en salud, una relacion que es
"total" para mas del 62 por cien-
to. Por otra parte, la pandemia
por Covid-19 ha mejorado la
percepcion social sobre el valor
de la ciencia. Tras la crisis sa-
nitaria, 6 de cada 10 espafioles
valoran mas laimportancia de la
investigacion e innovacion cien-
tifica, asi como su aportacion
a la sociedad. Los centros de
investigacion publicos son los
organismos percibidos como
mas relevantes en investigacion
cientifica e innovacién en salud
en Espafia por el 65 por ciento,
seqguidos de las universidades
(57 por ciento), los hospitales
publicos (45 por ciento) y las
empresas privadas.
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La edicion de 2024 cuenta con seis nuevos Premios ICAP y dos galardones especiales

Ya esta abierto el plazo de presentacion
de candidaturas para la XIX edicion
de los Premios BIC

SANDRA PULIDO
Madrid

El mes de mayo marca pistoleta-
zo de salida de los Premios Best
In Class (BiC), con la apertura de
los cuestionarios para que los
hospitales puedan presentar su
candidaturay proporcionar toda
la informacion necesaria a partir
del 20 de mayo.

Los Premios BiC son convo-
cados anualmente por Gaceta
Médica y la Catedra de Innova-
cién y Gestion Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos,
con el fin de promocionar y di-
namizar la integracién de la Cali-
dad Asistencial en los hospitales
y centros sanitarios espafioles.

El indice de Calidad Asisten-
cial al Paciente (ICAP) permite

La edicién XIX de
estos galardones
trae nuevos
Premios Best In
Class (BiC) sujetos
aICAP

evaluar a los hospitales y uni-
dades o servicios y centros de
salud a partir de unos criterios
objetivos, recogidos en unos
formularios especificos segun la
modalidad del premio al que se
opta.

En este sentido, la edicion XIX
de estos galardones trae nuevos
Premios BiC sujetos a ICAP.

* Mejor Hospital en control de
Infecciones, con el apoyo de
Solventum.

* Mejor Unidad en Dolor Onco-
légico, con el apoyo de Medtro-
nic/Esteve.

* Mejor Servicio de Endocrino-
logia.

* Mejor Unidad de Hipertensién
Pulmonar, con el apoyo de MSD.
* Mejor Unidad de Obesidad,
con el apoyo de Lilly.

Son convocados
anualmente por
GM y la Catedra
de Innovacion y
Gestion Sanitaria
de la URCJ

* Mejor Unidad de Reproce-
samiento, con el apoyo de B.
Braun/ Matachana/ Olympus.
Por su parte, junto a los pre-
mios por servicios o unidades
hospitalarias y centros de sa-
lud, se reconoce la labor de las
comunidades auténomas (CC.
AA) a través de seis premios
especiales, al que se suma dos
nuevos este afo:
* Determinantes sociales de
salud en CC. AA., con el apoyo
de MSD.
* Mejor estrategia One Health en
CC. AA. con el apoyo de HIPRA.
Toda la informacion de las
bases para participar en los Pre-
mios BiC 2024 se puede encon-
trar en el siguiente enlace.
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