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Galicia, faro dela
calidad asistencial

La region obtuvo siete Premios BiC en la edicion 2023,
lo que es reflejo de un trabajo con el foco en la excelencia
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Obesidad: entre la oportunidad de
los nuevos farmacos y la nece3|dad
de un abordaje holistico

Junta Directiva de la
Sociedad Espanola de
Obesidad (SEEDO)

a obesidad se ha convertido en una auténtica pandemia
global, alcanzando en el momento actual a mas de 1.500
millones de personas en todo el mundo; las predicciones
del ‘Atlas Mundial de Obesidad' son de 2.000 millones en el afio
2035. En Espaiia, se estima que uno de cada dos adultos y cerca del 40% de la poblacién infanto-
juvenil tienen sobrepeso u obesidad.
Sin embargo, los avances de los Ultimos afios en el conocimiento de la etiopatogenia de la obe-
sidad, en lainfluencia de la adiposidad, los cambios introducidos en los métodos diagnésticos, asi
como las innovaciones terapéuticas, han marcado un nuevo camino.

Investigacion traslacional

El mantenimiento del peso corporal esté estrechamente regulado a nivel del sistema nervioso cen-
tral y su comunicacion con hormonas que se liberan a nivel intestinal en respuesta a la ingesta de
los alimentos. Las investigaciones llevadas a cabo han evidenciado que las personas con obesi-
dad presentan una desregulacion de estos mecanismos de sefializacion que controlan el equilibrio
energético en el organismo, que conlleva un incremento en el almacenamiento del exceso de ener-
gia en forma de grasa corporal. Cuando la cantidad de grasa supera la capacidad de almacena-
miento periférico del tejido adiposo, se acumula a nivel visceral y se vuelve disfuncional, liberando
sustancias inflamatorias y creando un estado de inflamacién crénica. Aunque los factores de esti-
lo de vida condicionan la energia que se consume 'y se almacena, se ha observado que estrategias
basadas en cambios de estilo de vida no son eficaces para controlar a largo plazo la enfermedad.

Nuevos farmacos: un cambio de paradigma

Entre los principales hallazgos, destacan las incretinas como el GLP-1 en los afios 80. Asi, se han
ido desarrollando los nuevos farmacos basados en moléculas semejantes a esta, y las opciones
terapéuticas han ido evolucionando desde una tnica molécula hasta la combinacion de tres mo-
léculas que simulan hormonas reguladoras del peso corporal.

La llegada de estos farmacos representa una nueva era en la que las personas con obesidad
pueden recibir un tratamiento basado en la biologia de su enfermedad, pero a la vez un gran reto
para la comunidad cientifica. Nos obliga a tener en cuenta que se trata de farmacos para tratar
una enfermedad crénica, y no para "perder peso”. Tenemos la responsabilidad de hacer un uso
adecuado, bajo prescripcién médica, con un equipo multidisciplinar y tras una evaluacion del pa-
ciente desde el punto de vista de la enfermedad y sus complicaciones.

La valoracion de la condicion fisica debe ser el primer paso en una intervencion de ejercicio
fisico. Es aconsejable que este puedan realizarlo en su propio domicilio, siendo el entrenamiento
de fuerza prioritario. Estos avances han mostrado gran eficacia, pero algunos estudios constatan
el desarrollo de sarcopenia. Datos recientes, publicados en JAMA, explican que la preocupacion
de que la pérdida de masa muscular cause fragilidad fisica no esta respaldada por datos dado
que, aunque puede haber una reduccién en la masa libre de grasa y en la muscular esquelética, la
mejora experimentada lo compensa.

Asi, el uso de estos nuevos farmacos obliga a reconsiderar el criterio de "una buena respuesta’.
Hasta ahora pediamos a los tratamientos pérdidas de un 5 por ciento del peso inicial. Sin embar-
go, las actuales alcanzan con facilidad el 15 por ciento, llegando hasta el 22 por ciento. Estos re-
sultados son esperanzadores, porgue pueden alcanzar una eficacia similar a la cirugia bariatrica.

Nuevos retos, nuevas oportunidades

Se necesita mas investigacion para personalizar las dosis y dilucidar si estos tratamientos deben
ser crénicos o es posible conseguir que reprogramen los mecanismos reguladores del metabolis-
mo durante un tiempo de tratamiento, permitiendo el cese del mismo, manteniendo su acompa-
fiamiento en el seguimiento de estrategias de estilos de vida saludables.

Estos farmacos han contribuido a situar a estos pacientes en el centro de la conversacion,
avanzando hacia una mejor comprension de la enfermedad y ayudando a doblegar el estigma y
la discriminacion. Es importante destacar que combinar cambios en la dieta, ejercicio fisico y los
nuevos farmacos crea una alianza metabdlica que optimiza los beneficios de cada intervencion,
logrando resultados superiores.

Abordaje personalizado y holistico

Debido al gran impacto de la obesidad en la salud individual y en los sistemas de salud, se ne-
cesitan estrategias efectivas y sostenibles para su manejo crénico. Ademas, es importante que
estén centradas en la persona, que contemplen sus preferencias, valores y objetivos individuales,
asi como crear un vinculo de confianza, y relacion bidireccional entre pacientes y profesionales.

One Health: todos para uno
y uno para todos

a interconexion entre salud humana, salud animal y medio am-

biente es innegable. Situaciones de emergencia sanitaria como la

vivida tras la COVID-19 ponen de manifiesto la necesidad de aten-
der a la relacion entre estos tres elementos para evitar, en la medida de
lo posible, que vuelvan a suceder.

En este sentido, es necesario potenciar la relacion entre los diferentes
niveles de la administracion para que a través de la accion conjunta se
puedan impulsar medidas efectivas que contribuyan a evitar nuevas si-
tuaciones de este tipo. Por ello, mas alla de las iniciativas a nivel europeo
o nacional, las comunidades auténomas (CC.AA.) han tenido que tomar
parte e impulsar medidas al respecto; también, incluso, es necesario te-
ner en cuenta este enfoque desde el prisma municipal. Actualmente no
existe ninguna region que no cuente con proyectos en esta linea, ya sea
de manera concreta, o implantando el One Health desde una perspectiva
transversal. Pero desde todos los gobiernos autondmicos son conscien-
tes, en mayor o menor medida de su importancia en términos para hacer
frente a los desafios en salud publica, cada uno, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales que les atafien.

A pesar de que uno de los mayores impactos que puede suponer no
integrar el enfoque One Health, sea a nivel sanitario, como sefiala la pre-
sidenta de la Plataforma One Health y miembro de la Conferencia de
Decanos de Facultades de Veterinaria, Maite Martin, es un tema que "re-
quiere la coordinacion interdepartamental o interministerial”. Y es que,
aunque al hablar de este concepto puedan surgir otros como la trans-
mision de diferentes patdgenos o las resistencias antimicrobianas, para
abordarlo de una manera integral, debe dejar de ser una cuestién sélo del
Ministerio y las consejerias de Sanidad, y pasar por otros equipos para
que, desde su punto de vista, aporten todo lo que sea necesario.

En definitiva, es necesario reforzar la conexion entre todos los agentes
implicados. Y hacerlo sin demoras. Concretamente, Maite Martin consi-
dera que es "necesario acelerar” el interés de los decisores politicos para
impulsar medidas y politicas con el enfoque One Health en el centro.
Es una cuestion que afecta a todos, a nivel municipal regional, nacional
e internacional, y por ello desde todos estos niveles, cada uno con su
aportacion y poniendo en comun los puntos que sea necesario, crear
unas dinamicas nuevas’, como expone la presidenta de la Plataforma
One Health, dejando de lado compartimentos estancos y entendiendo el
impacto positivo que puede tener la accion impulsada entre todos para
paliar o evitar problemas a nivel sanitario y medioambiental.
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Galicia quiere liderar -
una sanidad global :

CARTA DEL EDITOR

alicia quiere liderar una sanidad global y eso pasa por ampliar la  Santiago
vision de todo el proceso asistencial. La Conselleria de Sanidad de de Quiroga
la Xunta de Galicia lleva afios dando pasos relevantes en sanidad,  Editor de
y ahora los esta consolidando con nuevos retos. Gaceta Médica
En materia de calidad asistencial lo demuestran los 180 reconocimien-
tos (ganadores y finalistas) en el periodo de 2020 a 2023 de los premios
Best-in-Class. El pasado jueves se realizd la entrega de las placas de Los
reconocimiento de los premios Best in Class 2023, un acto reservado a
las CC.AA. con mas galardones en la ultima edicion de los mencionados resultados
premios, y que tuvo como escenario el Complejo Hospitalario Universi- — @p sa|ud’
tario de Pontevedra.
El actual equipo directivo de la Conselleria, liderado por el conselleiro CIave para
de sanidad Antonio Gémez Caamaiio, cuenta con la visién de situar la  pgte Objetivo
sanidad y la salud en un plano de liderazgo en Espafia. José Ramén Pa-

rada, gerente del Servicio Galego de Salud (Sergas) y Alfredo Silva, di- Padilla se reune con el GECP para abordar las lineas de trabajo

rector general de Asistencia Sanitaria del Sergas, trasladan con claridad frente al cancer de pulmén

sus objetivos, en relacion a trabajar en una sanidad que tenga presente El secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla, se ha reunido con la

desde el origen hasta el resultado que ofrece. directora del Grupo Espafiol de Cancer de Pulmdn (GECP), Maria Fernén-
Por ejemplo, parece l6gico conocer los dias de demora en interven- dez, y con Bartomeu Massuti, secretario de dicha entidad, para poner en

ciones quirdrgicas, pero este dato no indica nada sobre los resultados comun las lineas de trabajo frente al cancer de pulman.

en salud, esto es las intervenciones que si se llevan a cabo. Y todos En Espafia se diagnostican unos 20.000 nuevos casos cada afio, siendo

sabemos que una lista de espera en cualquier CC.AA. puede alterarse una de las neoplasias con mayor incidencia y mortalidad. Asi, en la ac-

cambiando criterios; lo relevante es atender cuanto antes al paciente y tualidad las terapias personalizadas, en funcién de las mutaciones gené-

centrarse en mejorar los resultados en salud. Mostrar lo que se hace ticas, son la via de presente y futuro para tratar la enfermedad.

cuando es preciso, esto es, los resultados en salud, que deben ser una
meta en la que profundizar.

Galicia cuenta con un hub de investigacion en sus principales hos- - = =+
pitales. La calidad asistencial derivada de este liderazgo incide en los i
gallegos y gallegas beneficiados de una asistencia apoyada en la inves- | g
tigacion. Y es parte esencial del liderazgo de Espafia en investigacion '
clinica desde hospitales como el Complejo Universitario Hospitalario
de Santiago (CHUS), el Complejo Hospitalario de A Corufia (CHUA) y el
Complejo Universitario Hospitalario de Pontevedra, ganador del premio
BIC al mejor hospital 2023, ademas del premio a la mejor OSI integrada
de Atencion Primaria.

¢Como es posible que el CHUP, que espera un traslado/adaptacion en
2025 a90.000 m2 nuevos de instalaciones en plena construccion, pueda
mantener la calidad asistencial precisa para ganar un premio en 2023?
La respuesta la tiene el equipo asistencial, médico, enfermero y todo el
personal que lidera José M. Flores, su gerente.

Volviendo a los planes de la Conselleria gallega, entre los diferentes
indicadores que miden los resultados en salud se encuentra la satisfac-
cion del paciente o el acceso y uso de servicios de salud, incluyendo la
equidad en el acceso a estos
servicios. Por ello, la Conse-
lleria de sanidad de Galicia
serd pionera en la creacion
de una agencia u organismo
autondmico que ofrecera
una vision clara y precisa de
las consecuencias o efectos
de las intervenciones y politi-
cas sanitarias en la salud de

Foto Gobierno de Aragon.
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Aragon trata por primera vez a un bebé con atrofia muscular espinal
(AME) con terapia génica

Un equipo de profesionales del Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza ha administrado por primera vez en Aragoén la terapia génica
basada en el principio activo onasemnogene abeparvovec para tratar la
atrofia muscular espinal (AME) en un bebé de 19 dias. Este es el primer
caso de esta patologia diagnosticado mediante cribado neonatal en Ara-
gon y el cuarto registrado en Espafia.

El bebé ha permanecido ingresado unos dias con buena evolucion y aho-

su poblacion. Antonio Gémez-Caamaiio y Santiago de Quiroga. ra se someterd a controles de seguimiento de forma periddica.
GACETA MEDICA ‘r’]"e‘iar:e'u- o AREAS: Consejo de Administracion: Depdsito legal:
ealthcare communication grou i i i - -
EDITOR: Santi de Qui et Marketing y comercial: Paloma Garcia del ggggzj%?gggggggg) (S/E:Ir?teenlg?ayz METEE2sZ02
: Santiago de Quiroga 3 - ) )
Publicacion de: L ) , g L, L Moral, directora ejecutiva. Sagredo y Carlos Giménez Crouseilles | 'SSN:2255-4181
g y
Redaccién: Nieves Sebastian (Jefa de Seccién), Monica Econémico-Financiera: Cristina Fernandez, | (Secretario consejero) N drid
Gail (Jefa de Seccidn de Politica Sanitaria y Farmacéutica), | Business Controller. Imprime: Rotomadri
Fernando Ruiz, Ana Sanchez, Lucia de Mingo, Andrea . . Cer ) Sede Social: SVP-382-R-CM
Rivero, Julia Porras, Fran Serrano, Patricia Cérdoba Public Affairs y RRIl: Sofia Salazar, directora o de i
o : ) ) y asociada. C/ Bardn de la Torre, 5; 28043 Madrid | Todos los derechos
Marta Plazuelo. TIf.: 91.383.43.24 reservados.

Arte y Disefio: Rosa Rodriguez. Maquetacién: Marta Haro. | Jefe de Public Affairs: Alba Gonzalez. Fax: 91.383.27.96



4-GM

Julio de 2024

Politica

Medicos de AP alaban el sistema de alerta
de riesgos en la prescripcion de farmacos

SEMERGEN, SEMG y SemFYC consideran util la nueva herramienta madrilefa, pero proponen mejoras

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

Atencién Primaria (AP) atiende
anualmente a mas de 453 millo-
nes de pacientes, mientras que
en los hospitales, en torno a 82
millones, segun los Ultimos da-
tos disponibles correspondien-
tes al 'Informe del SNS 2022’
elaborado por el Ministerio de
Sanidad. Asi, el nUmero de pres-
cripciones que se realiza cada
afo desde ambos niveles asis-
tenciales es muy elevado. “Sin
embargo, cuando alguno de los
farmacos prescritos o las inte-
racciones entre varios de ellos
producen efectos colaterales o
secundarios no deseados, los
pacientes acuden en primer lu-
gar a AP", asegura David Pala-
cios, presidente de la Sociedad
Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN), en
declaraciones a GM.

"En el afio 2017 la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
lanzé el tercer reto mundial de
seguridad del paciente, con el
objetivo de reducir en un 50 por
ciento el dafo evitable severo
relacionado con la medicacion
en los siguientes 5 afios”, afirma
Palacios. Es por ello por lo que
la Comunidad de Madrid ha im-
plantado un sistema de ayuda
en la receta de medicamentos,
que esta integrada en el Médulo
Unico de Prescripcién, con el ob-
jetivo de aumentar la seguridad
del paciente y ayudar a los pro-
fesionales de la sanidad publica
en latoma de decisiones clinicas
y terapéuticas.

Esta herramienta se ha crea-
do para reducir riesgos o impre-
cisiones a la hora de recetar far-
macos, pues en muchos casos
se pueden dar incompatibilida-
des que pueden poner en riesgo
la seguridad del paciente des-
encadenando reacciones de va-
rios tipos: reacciones adversas
graves, que pueden variar desde
nduseas y mareos hasta reac-
ciones alérgicas severas, con-
vulsiones o incluso la muerte;
reduccion de la eficacia; aumen-
to de la toxicidad; interacciones
farmacocinéticas; interacciones
farmacodinamicas; reacciones
alérgicas; problemas de coa-

gulacion; alteraciones del ritmo
cardiaco; dafio a los érganos; e
ineficacia terapéutica.

ANALISIS

Este sistema, desarrollado e im-
plementado por la Subdireccién
General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios de la Consejeria
de Sanidad, permite analizar los
diferentes farmacos prescritos
al paciente durante el proceso
de consulta. Tras esta consul-
ta, se presenta al profesional un
analisis con las interacciones
farmacoldgicas, contradiccio-
nes y precauciones, duplicida-
des terapéuticas, posologia,
dosis maximas o duracion de
tratamiento y adecuacion a re-
comendaciones.

Dado que todo el personal
sanitario que tenga acceso a
la historia clinica del paciente
puede solicitar informes de re-
visién de tratamiento crénico a
los farmacéuticos de APy acce-
der a esta herramienta, Gaceta
Médica ha querido preguntar a
diferentes profesionales sobre la
practicidad de la misma.

UTILIDAD DE LA

HERRAMIENTA

Francisco José Saez Martinez,
responsable del Grupo de Tra-
bajo de Gestion Clinica de la
Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG),

expone que esta herramienta ya
existia anteriormente en otras
comunidades, pero que en Ma-
drid es reciente. Sefiala ademas
que se trata de una herramienta
gue tiene una parte positiva "ba-
sada en la inteligencia artificial”.
En este sentido, cuando se hace
una prescripcién a un paciente,
esta puede informar de posibles
alertas relacionadas con los far-
macos.

"Cuando se abre la aplica-
cion AP Madrid y se entra en la
historia de cualquier paciente,
se advierte con alguna marca
azul que indica que puede tener
algun tipo de riesgo y se puede
consultar para ver si se continda
con el tratamiento o no", explica
Saez Martinez.

Por otro lado, asegura que
cuenta también con una parte
mas “negativa" que se trata del
"bloqueo de la prescripcion de
algunos farmacos". "Ese pa-
ciente a lo mejor ha sido visto
de alguna otra manera en el
hospital o por otro profesional y
realiza otra prescripcion; cuando
se intenta hacer otra, como el
paciente ya tiene una previa, la
herramienta bloquea la posibi-
lidad de prescribir ese farmaco
que le vendria bien y te dice que
tienes que anular el otro, lo cual,
a veces, no tiene una cierta con-
tinuidad”, lamenta el experto de
la SEMG.

Por su parte, Juan Antonio
Lépez Rodriguez, portavoz de
Junta de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (semFYC), asegura que
este sistema “es una herramien-
ta util". Ademads, indica que "pone
el foco principal en la seguridad,
tanto de alergias como de pro-
blemas que puedan surgir entre
los diferentes medicamentos”.
Afirma, ademas, que se trata de
una herramienta que no fatiga
al profesional con avisos y no-
tificaciones. "Lo han planteado
de una forma que es bastante
comoda visualmente, es eficien-
te, las alertas no estan saltando
constantemente, simplemente te
llama la atencion sobre determi-
nados farmacos”, resume.

De hecho, para David Pala-
cios, desde el punto de vista
de la seguridad del paciente,
también se trata de una herra-
mienta de “gran utilidad”, ya que
“facilita la prescripcion segura
y reduce la aparicién de efectos
colaterales no deseados al pre-
venir errores en la prescripcion
farmacoldgica y la aparicion de
potenciales interacciones entre
diferentes farmacos".

IMPLICACION DE OTROS
PROFESIONALES

Antes de que la Comunidad de
Madrid implantase este sistema,
existian otras dos herramien-

tas que implicaban a las ofici-
nas de Farmacia Comunitaria.
"Se implementé un mecanismo
de notificaciéon y bloqueo de la
prescripcién y recogida de me-
dicacién ante la aparicion de du-
plicidades terapéuticas u otros
problemas de medicacion, que
permitia al médico revisar la si-
tuacion, prevenir y evitar efectos
colaterales no deseados deriva-
dos de la medicacion”, destaca
Palacios.

Ademas, afiade que, "desde el
punto de vista del cumplimien-
to y la adherencia terapéutica,
se habilitd otro mecanismo de
comunicacion que permitia co-
nocer si el paciente habia reco-
gido en las oficinas de farmacia
las prescripciones realizadas”, lo
que facilita la pronta recupera-
cion del paciente.

Actualmente, se cuenta con
otro sistema que también im-
plica a la Farmacia de AP con la
gue se pueden consultar dudas
y problemas relativos a la medi-
cacion, permitiendo a los profe-
sionales solicitar un informe con
respuestas y sugerencias tera-
péuticas. Sdez Martinez destaca
que "los farmacéuticos comuni-
tarios reciben informacion de lo
gue un paciente tiene prescrito,
y esta herramienta les alerta so-
bre los problemas que puedan
surgir en alguna de las cosas".

"Estos profesionales pueden
llegar a realizar y hacer una su-
gerencias pulsando en 'Hay un
problema’ y esa notificacion le
llega al médico en la consulta a
través de AP Madrid; en ese sen-
tido, se ve a través del Mddulo
Unico de Prescripcién y advier-
te de que este paciente tiene un
riesgo”, explica el experto de la
SEMG. De este modo, "el médico
debe valorar si existe ese peligro
ono".

Finalmente, Lopez Rodriguez
asegura que "esta herramienta
estd visible para cualquier per-
sona que abre la historia clinica,
con lo cual, es seguridad para
todos". Incluso los profesionales
de Enfermeria que accedan a la
lista de medicamentos podran
ver si hay alertas sobre deter-
minados farmacos, tal y como
recuerda el portavoz de la Junta
de semFYC.
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Expertos llaman a no banalizar la gripe
y a mejorar las coberturas vacunales

GRIPEXPERT, el Comité permanente de gripe en Espafa, propone una hoja de ruta para abordar este virus

MONICA GAIL / LUCIA DE MINGO
Madrid

En un contexto en el que la CO-
VID-19 o el VRS parecen haber
acaparado el ecosistema de
virus respiratorios, no se debe
menospreciar el impacto y pro-
tagonismo constante de la gripe.
“Cuando llega la gripe, es la mas
importante”, aseguré José Ja-
vier Castrodeza, catedrético de
Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica en la Universidad de Valla-
dolid y jefe de Servicio de Medi-
cina Preventiva y Salud Publica
del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, durante la primera
reunion de GRIPEXPERT. Este
grupo, al que se uniran otros
especialistas en Salud Publica y
vacunas del territorio nacional y
que formara un Comité perma-
nente de gripe en Espafia, cuen-
ta con el apoyo de CSL Segirus.

Por su parte, Antoni Trilla, ca-
tedratico de Medicina Preventiva
y Salud Publica en la Universi-
dad de Barcelona y jefe del ser-
vicio de Medicina Preventiva y
Epidemiologia del Hospital Clinic
de Barcelona, apunto que lo pri-
mero que se aprende de la gripe
es gue es “imprevisible”, aunque
ahora lo es menos, pues existen
“modelos mas predecibles”. En
este sentido, explicé que no esté
claro cuando ni qué virus predo-
minara en cada momento, pero
“se sabe que hay circulacion de
gripe todo el afio y que vendra
una temporada antes o des-
pués”.

Respecto a los otros virus
mencionados, Trilla apuntd que,
“afortunadamente, no se super-
ponen COVID-19 y gripe". "En
Catalufia, COVID-19 es el 30 por
ciento de todos los casos”, ase-
verd. Y acerca del VRS, en los
hospitales estd "mas presente”
y es el tercer patdgeno mas im-
portante, por detras de gripe y
COVID-19, "por razones légicas
de la existencia de nuevos trata-
mientos y nuevas vacunas aho-
ra se esta mas pendiente”.

UN PLAN ACTUALIZADO

Dada la importancia del virus de
la gripe, los expertos consideran
que seria necesario disponer de
un documento escrito y estruc-

e

turado que plasme los planes y
estrategias a seguiren latempo-
rada de gripe. Castrodeza echa
en falta contar con un documen-
to “"con caracter operativo" ante
un hipotético problema deriva-
do de la gripe aviar, en el que se
explique el stock necesario de
dosis que debe estar preparado,
cémo se debe almacenar, quién
lo custodia, etc.

En este sentido, Angel Gil, ca-
tedratico de Medicina Preventiva
y Salud Publica en la Universi-
dad Rey Juan Carlos de la Co-
munidad de Madrid, sefialé que
deberfa haber un “plan actuali-
zado anualmente” a nivel nacio-
nal. Y es que, declaré Trilla, “nos
quedamos en el documento de
2009 que, de vez en cuando lo
desempolvan, pero sin grandes
cambios o actualizaciones”.

De este modo, los expertos
coincidieron en que se deberia
realizar una "hoja de ruta es-
crita" y plantearon si podria ser
competencia de la futura Agen-
cia Estatal de Salud Publica, que
"deberia tener un componente
en red, con pequefios equipos de
intervencion”, segun Trilla.

Para Castrodeza, lo impor-
tante es que se cuente con per-
sonas “altamente cualificadas”
gue comiencen a dar forma a un
documento “operativo” que ayu-
de a tomar decisiones en caso
de una nueva emergencia.

. 4 SR

LA RECOMENDACION

DEL PROFESIONAL

La vacunacion antigripal es la
mejor estrategia de cara a redu-
cir las complicaciones, hospita-
lizaciones, secuelas y muertes
ocasionadas o0 asociadas a este
virus. Al respecto, Castrodeza
remarcé que se debe insistir en
las personas inmunocompro-
metidas y los grupos de pobla-
cion mas vulnerables.

Segun subrayd Trilla, es una
“paradoja” que la vacunacion
antigripal se concentre mas en
algunos grupos profesionales
y en algunas edades. Y es que
aseguré que los médicos mas
jévenes y los mas mayores son
los que mas se vacunan, tenien-
do peores coberturas los que se
encuentran en franjas de edad
intermedias. Y apuntdé que los
médicos se vacunan mas que
las enfermeras.

En este contexto, segun un es-
tudio realizado por la consultora
GAD3 para CSL Segirus, mas de
la mitad de los espafioles que no
se han vacunado contra la gri-
pe confirman que es porque no
se lo han recomendado. Como
consecuencia directa de ello, la
falta de indicacion sigue siendo
el principal motivo de decision
para no vacunarse.

Precisamente, los farmacéuti-
cos juegan un papel fundamen-
tal, sostuvo Castrodeza. "Cuan-
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Reunién de GRIPEXPERT, moderada por Santiago de Quiroga, con los expertos Antoni Trilla, Angel Gil y J. Javier Castrodeza.

do hablamos de adherencia, la
oficina de farmacia es un punto
de feed back permanente”, indi-
c6. Por su parte, Trilla destacé la
labor que pueden desempefiar
estos profesionales a la hora
de transmitir a los pacientes la
importancia de la vacunacion.
Sin embargo, Castrodeza aclard
que, en Espafia, no pueden reali-
zar el acto de vacunacion, ya que
la normativa actual no lo con-
templa entre sus competencias.

CONCIENCIACION
Y ACCESIBILIDAD
Los expertos incidieron en la
importancia de que la poblacién
mas joven esté concienciada y
vacunada, ademas de que se fa-
cilite el acceso a la vacunacion.
En este sentido, los ponentes
estuvieron de acuerdo en la im-
plicacion de los centros educati-
vos en esta labor. Para contribuir
al objetivo de la accesibilidad,
Castrodeza menciond la opcion
de implantar el modelo aplicado
en la pandemia de COVID-19.
Por su parte, Gil se refirio a
que, en Galicia, en vacunacion
antigripal para nifios, han habi-
litado la opcion para realizarla
el sdbado, "iniciativa que ha au-
mentado la cobertura”. Ademas,
resalté que las asociaciones de
pacientes también se deben in-
volucrar en aumentar las cober-
turas. Explicd que, en el caso de

los diabéticos, éstas son mas
altas gracias a su colaboracion.

Por otro lado, Castrodeza ale-
g6 que se debe sequir trabajan-
do en la concienciacion del Mi-
nisterio de Hacienda. "No tienen
una constancia y una percep-
cién de la trascendencia de que
epidemias fuertes puedan tener
un gran impacto econémico en
la sociedad de paralizacion de
los servicios publicos”, alertd.
Asi, hizo un llamamiento a po-
tenciar e impulsar el desarrollo
de estrategias de marketing sa-
nitario y social que pongan en
valor la inversion en prevencion.

“INMUNOFITNESS"

Castrodeza indicd que, para
asegurar que la estrategia se de-
sarrolla con la mejor de las ga-
rantias es "fundamental" que se
insista en la vacunacion de con-
vivientes. "No son conscientes
de suimportancia"”, apostilld Gil.

Trilla también hizo hinca-
pié en hacer frente a las bajas
coberturas en los mayores de
60, marcados por la inmunose-
nescencia. "En mayores de 60
el concepto de envejecer salu-
dablemente incluye la vacuna,
hacer ejercicio, comer sano,
evitar las caidas, etc.", subrayo.
Sin embargo, lamenté que este
mensaje “no cala en la socie-
dad", que sigue percibiendo la
vacunacioén antigripal sélo para
mayores y enfermos.

Gil hizo alusién a que recien-
temente se ha acufiado el térmi-
no de “inmunofitness”, ligado al
mantenimiento del sistema in-
munoldgico. Y sila vacuna pue-
de ser adyuvante o de alta carga,
la proteccion sera mayor, sin
duda”, afirmé el experto. En este
sentido, Castrodeza apuesta por
la estimulacion de la vacunacion
en la propia practica del "inmu-
nofitness": hacer deporte, comer
saludable, dormir bien y reforzar
el sistema inmunitario con la
vacunacién. De hecho, apuntd
Castrodeza, aunque el mensaje
se ha transmitido ya, por ejem-
plo, en farmacia, ahora se debe-
ria recurrir a otros espacios, in-
cluso de ocio, como gimnasios.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Sanidad realiza una importante apuesta
por las vacunas COVID-19 de proteinas

El Ministerio adquirira 3 millones de dosis de Bimervax, a las que se sumaran 6,5 millones de dosis de Comirnaty

MONICA GAIL
Madrid

El Ministerio de Sanidad incor-
porard vacunas de proteinas
recombinantes en la préxima
campafa de vacunacion frente
a la COVID-19. En este sentido,
“no habra excesivas novedades”
mas alla de la fuerte apuesta por
las vacunas proteicas, confir-
man fuentes ministeriales a GM.

Asi, Sanidad adquirira, apro-
ximadamente, 3 millones de
dosis de la vacuna de proteinas
de HIPRA (Bimervax). “La com-
pra de HIPRA se realizard en
el marco de compra conjunta
europea (mecanismo JPA) que
este afio existe para la compra
de esta vacuna", apuntan desde
el Ministerio. Ademas, también
comprara cerca de 6,5 millones
de dosis de la vacuna de ARNm
de Pfizer (Comirnaty), para dar
continuidad al contrato adqui-
rido previamente. De hecho, el
secretario de Estado de Sanidad,
Javier Padilla, confirmd en el en-
cuentro ‘Las vacunas y la salud
humana. Inmunizacién de gru-
pos vulnerables frente al SARS-
CoV-2', que el Ministerio estd en

fase de adquisicion de vacunas
y que HIPRA tendra un papel im-
portante en la estrategia de va-
cunacion a nivel nacional.

Por tanto, se contara con "un
portfolio variado que cubra tanto
las vacunas de ARNm como las
vacunas de base proteica". Y, por
otro lado, también aseguré que
ya se ha tomado la decision de
que los criterios y los grupos de
poblacién a vacunar van a ser si-
milares a los del afio anterior.

UNA COMPRA IMPORTANTE
Para Angel Gil, catedratico de
Medicina Preventiva de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos de
Madrid, la adquisicion de la va-
cuna de proteinas se trata de
“una buena noticia”. "Pensaba
que iba a ser mas tarde, porque
como el contrato que se habia
firmado con Pfizer a través de
la Unién Europea era hasta el
2027, la vacuna de HIPRA podria
no tener cabida en esta préxima
campafia, pero si la adquiere el
Ministerio, las comunidades no
tienen que desembolsar dinero y
eso esta bien"”, apunta a GM.

Tal y como recuerda Gil, ya
hay otros paises europeos que

se han hecho con vacunas de
proteinas, pero “con un ndmero
de dosis menor". "Bélgica, por
ejemplo, ya compro el afio pasa-
do, pero la compra de Espafia es
lamas grande", especifica.

VACUNAS DE PROTEINAS
"Como lo que estamos haciendo
en este momento es vacunar a
los mas vulnerables, hacerlo con
una vacuna que es de proteinas
no supone ningun problema y
tiene menos efectos secunda-
rios", asegura Angel Gil. Ademas,
otra de las ventajas que mencio-
na el experto es que HIPRA ha
conseguido que sean viales mo-
nodosis, lo que permite “limitar
el desperdicio de dosis".
Asimismo, la vacuna de pro-
teinas no requiere conserva-
cioén en congelador. “Se puede
conservar perfectamente en las
neveras que hay en los centros
de salud”, indica Gil. Y, por otro
lado, afirma que la pauta heteré-
loga siempre "viene bien para el
sistema inmunoldgico”. En este
sentido, el catedratico afirma
gue las vacunas de sintesis pro-
teica como la de HIPRA aportan
una proteccién mas duradera.

INSISTIR EN VACUNACION

El hecho de que la pandemia de
COVID-19 haya quedado atras,
no significa que el virus haya
desaparecido. "Sigue circulan-
do", advierte el catedratico. "Hay
que dejar claro que este virus no
es estacional como la gripe o el
VRS", recuerda.

A ello se suma la conocida
como fatiga pandémica, pues la
poblacion “esta cansada de va-
cunarse”, y la menor percepcion
de riesgo. Sin embargo, es ne-
cesario concienciar de la impor-
tancia de continuar vacunando
frente al virus y, en este contexto,
serd fundamental vacunar a los
grupos de mayor riesgo. "La in-
dicacion para COVID-19 es un
poco la misma que tiene la po-
blacién para gripe, es decir, decir
mayores de 65 afios y grupos de
riesgo”, afirma Gil.

CONTAR CON TODAS

LAS HERRAMIENTAS

Por otro lado, los expertos que
participaron en el encuentro
sobre vacunas y salud huma-
na mencionado anteriormente,
consideran que se trata de un
acierto que Espafia cuente con

todas las tecnologias disponi-
bles en vacunacion. "Cuantas
mas herramientas tengamos,
mejor"”, aseguré Manuel Garcia
de la Vega, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Medicina
Preventiva, Salud Publicay Ges-
tion Sanitaria (SEMPSPGS). A
José Martinez Olmos, profesor
de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, también le parece "fun-
damental disponer de recursos
necesarios para situaciones es-
peciales”.

A nivel autonémico, Eva Mar-
tinez, directora de Salud Publi-
ca, Consumo y Cuidados de La
Rioja, sefialé que en su comuni-
dad se plantean seguir las reco-
mendaciones de la Ponencia de
Vacunas y hacer campafia con-
junta de gripe y COVID-19, como
el afo pasado. “Ha demostrado
que funciona, que tiene seguri-
dady eficacia"”, destaco.

Finalmente, Jaime Jesus Pé-
rez, presidente de la Asociacion
Espafiola de Vacunologia (AEV),
sefalé que "hay que incorporar
la vacunacion como un proceso
de envejecimiento saludable”. Y
en ello los sanitarios tienen un
papel de concienciacién crucial..
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#CosasDeAdultos Inférmate sobre las vacunas para cada etapa de la vida.
Consulta con tu profesional sanitario

1. Why Vaccinations Are Vital for Older Adults. [Internet]. National Foundation for Infectious Diseases. 2021. Ultimo acceso: abril 2024. Disponible en https://www.nfid.org/why-vaccinations-are-vital-for-older-adults/
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“Acceso, Innovacion y sostenibilidad deben
formar parte de la misma ecuacion”

El'l Encuentro Nacional de Expertos en Financiacion y Accesibilidad' apunto a la colaboracion entre agentes

MONICA GAIL
Madrid

Buscar un equilibrio entre el ac-
ceso a la innovacion y la soste-
nibilidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS) es un reto que
siempre destaca César Hernan-
dez, director general de Cartera
Comun de Servicios del SNS y
Farmacia del Ministerio de Sa-
nidad.

Y es que "acceso, innovacion
y sostenibilidad deben formar
parte de la misma ecuacion”,
tal y como recalcé Hernandez
durante su intervencion en el |
Encuentro Nacional de Expertos
en Financiacion y Accesibilidad
de Terapias Innovadoras', orga-
nizado por El Global y Revista
EDS-Economia de la Salud, con
el apoyo de Pierre Fabre.

Una jornada celebrada el pa-
sado 20 de junio en la que es-
tuvieron representadas cinco
comunidades autéonomas —Ca-
narias, Castilla-La Mancha, Co-
munidad de Madrid, Andalucia y
Aragén— a través de diferentes
expertos que expusieron su vi-
sién y experiencia en materia de
financiacién y accesibilidad a te-
rapias innovadoras en oncologia
y terapias avanzadas.

Precisamente, Hernandez
puso en valor la agrupacion de
actores que juegan “un papel
central” en materia de acceso,
como son los representantes
de las comunidades, quienes,
precisamente un dia antes de la
celebracién del encuentro, estu-
vieron reunidos en la Comision
Interministerial de Precios de
Medicamentos (CIPM).

DIALOGO Y COLABORACION
El director de Carteray Farmacia
apuntd que, en un momento de
cambio tanto a nivel nacional
COMO europeo e, incluso, mun-
dial, es necesario asumir desa-
fios importantes que se presen-
tan en cuanto al acceso a los
medicamentos. Algo que debe ir
ligado a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios, pero que,
al mismo tiempo se debe hacer
de forma congruente con la in-
dustria farmacéutica, un sector
“tremendamente dindmico, que
potencia la innovacion, el desa-

César Hernandez, DG de Cartera y Farmacia del Ministerio de Sanidad, inaugurd el 'l Encuentro Nacional de Expertos en Financiacion y Accesibilidad de Terapias Innovadoras'.

¥ Accesibilidad
i Innovadoras

“\

Nicolas Zombré, director general de Pierre Fabre.

rrollo y progreso médico y cien-
tifico y que, ademas, constituye
unaindustria en simisma de alta
capacitacion, con un empleo de
muy alta calidad".

En este sentido, recalcd que
la vision del Ministerio es que
esta cuestion debe abordarse
de manera "muy trasversal”. "La
inmensa mayoria de las piezas

que forman parte de este puzle
estan conectadas entre si y no
es posible tener acceso e inno-
vacion si no es con sostenibi-
lidad, pero tampoco es posible
tener sostenibilidad y olvidarse
de que la expectativa de nues-
tros ciudadanos es acceder alos
tratamientos”, declard.

Por ello, se requiere un "delica-
do equilibrio a soluciones ima-
ginativas" en las que participe
todo el sector: representantes
de la Administracién publica en
todos sus @mbitos, pero también
pacientes, consumidores, socie-
dades cientificas, profesionales
sanitarios y representantes de la
industria farmacéutica. Asi, Her-
nandez recalcd que, por parte del
Ministerio de Sanidad, siempre
encontrardn "didlogo abierto y
capacidad de entendimiento de
todos los actores implicados”.

ACCESO A TERAPIAS
INNOVADORAS

Por su parte, Nicolds Zombré,
director general de Pierre Fabre,

remarcd el gran coste que su-
pone desarrollar terapias inno-
vadoras. "Hay un coste para la
industria 'y, al mismo tiempo, de-
bemos cuidar la sostenibilidad
del SNS para dar acceso a los
pacientes a todas las innovacio-
nes", aseguro, coincidiendo con
Hernandez.

En este contexto, Zombré
apunté que la compafiia esta
dedicada a "favorecer el ac-
ceso a la salud en el mundo" y
enfocada, fundamentalmente,
en oncologia y dermatologia.
“Cuando hablamos de acceso
a soluciones de salud, en esta
ocasion referidas a terapias
innovadoras, pero también en
general, nos toca muy directa-
mente porque esta en nuestro
ADN", destaco.

Por ello, la voluntad de Pierre
Fabre es facilitar ese acceso
para “conservar la salud del fu-
turo". "Cada vez que cuidamos
de una sola persona hacemos
que el mundo sea mejor", con-
cluyd Zombré.
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Actualizar las normativas con criterios bien
definidos para agilizar el acceso ala innovacion

Expertos regionales abordaron posibles cambios en la legislacion y modelos de pago para reducir los tiempos

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La normativa en politica farma-
céutica se encuentra en pleno
proceso de actualizacion. Por
ello, los expertos del 'l Encuentro
Nacional de Expertos en Finan-
ciacion y Accesibilidad’ coinci-
dieron en la necesidad de que
esta se configure con el foco en
agilizar y homogeneizar la finan-
ciacion de medicamentos.
Segun Ignacio Lopez, jefe de
Servicio de Uso Racional del Me-
dicamento y Control de la Pres-
tacion del Servicio Canario de la
Salud, "que haya unas reglas del
juego bien definidas en el acce-
so a medicamentos ayudaria
a quienes estamos en revision,
porque hay aspectos difusos".
Ana Rubio, coordinadora del
Area de Farmacia del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha,
considerd que “si se establecie-

sen los pasos que se pueden re-
cortar, el proceso seria mas facil
paratodos".

Ana Cristina Bandrés, coor-
dinadora de Uso Racional del
Medicamento de Aragén, sefiald
que "la farmacoterapia ha avan-
zado y hay un problema de sos-
tenibilidad, por lo que deberia
haber mayor sensibilidad para
impulsar la normativa pendiente
desde el Ministerio de Sanidad y
gue se extienda de forma cohe-
sionada entre comunidades (CC.
AA)". Elena Casaus, jefa de Di-
visién de la Unidad de Terapias
Avanzadas de la Comunidad de
Madrid, considerd que “el proce-
so de acceso deberia ser conti-
nuo hasta que el medicamento
llega al paciente y no puede ha-
ber diferentes etapas”.

José Vela, jefe del Servicio de
Prestaciones Complementarias
del Servicio Andaluz de Salud,
abogd por “otorgar parte de la

W

Participantes en el 'l Encuentro Nacional de Expertos en Financiacion y Accesibilidad'.

responsabilidad del analisis a la
industria farmacéutica al elabo-
rar el posicionamiento del far-
maco en base a al valor clinico y
economico”.

En cuanto a la diferenciacién
entre érganos decisores en la
financiacién de nuevas terapias,
Vela indicod que “"el Consejo In-

terterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud (CISNS) es el que
da voz a las CC.AA. y es en este
dénde debe estar el debate mas
qgue en la Comisién Interminis-
terial de Precios de los Medica-
mentos (CIPM)". Lopez afirmd
que "se ha enviado una propues-
ta de modificacion del regla-

Las CC. AA. piden la palabra en financiacién
y acceso a terapias innovadoras

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

En un sistema nacional con las
competencias sanitarias trans-
feridas a las comunidades au-
ténomas (CC. AA), la tramita-
cién y toma de decisiones pasa
por un Consejo Interterritorial
(CISNS) que auna los intereses
particulares de cada regién con
los del Ministerio. La nueva Ley
de Garantias y Uso Racional
del Medicamento, que vera la
luz antes de finalizar este afio
2024, recogera las innovacio-
nes que se han ido adoptan-
do al margen de la legislacion,
como es el caso de las terapias
avanzadas.

Durante el 'l Encuentro de Ex-
pertos en Financiacion y Accesi-
bilidad a Terapias Innovadoras’,
organizado por El Global y la Re-
vista EDS-Economia de la Salud,
con el apoyo de Pierre Fabre y
moderado por Omakase Con-
sulting, expertos autondmicos
debatieron sobre este asunto en

Expertos autonémicos que participaron en el encuentro.

las éreas de terapias dirigidas en
oncologia y terapias avanzadas
en el marco actual.

Elena Casaus, jefa de Division
de la Unidad de Terapias Avan-
zadas de la Comunidad de Ma-
drid, especificé que una reforma
de la Ley de Garantias es "abso-
lutamente necesaria”. "Se va a

desarrollar el titulo de la finan-
ciacion publica de medicamen-
tos que nunca se ha desarrolla-
do. Es algo que urge totalmente.
Entiendo que recogera todas las
innovaciones y medidas que se
han ido adaptando, pero aun no
hemos tenido oportunidad de
ver el borrador”, expreso.

Por su parte, Ignacio Lépez,
jefe de Servicio de Uso Racional
del Medicamento y Control de la
Prestacion del Servicio Canario
de la Salud, matizé que, "des-
de la Comision Permanente de
Farmacia, se ha solicitado que
se facilite el borrador por parte
del Ministerio, pero adn no se ha
proporcionado”.

En la misma linea de Casaus
y Lépez se mostro José Vela
Rios, jefe del Servicio de Pres-
taciones Complementarias del
Servicio Andaluz de Salud, quien
admitié que "no conocemos los
cambios que se proponen”y que
"el andlisis de las propuestas
no podemos hacerlo”. A conti-
nuacion, afirmé que la propues-
ta de reforma deberia de tocar
tres aspectos fundamentales:
organizacion, competencias y fi-
nanciacion propia. "A nivel orga-
nizativo hay necesidad de darle
personalidad juridica a la red de
evaluacion. Desde el punto de
vista de competencias, existe el
debate de hasta qué punto es

mento de la CIPM". "Se ha traba-
jado una propuesta en todas las
comunidades auténomas para
que, al llegar a la CIPM ya haya
un trabajo previo, que todas las
CC. AA. pudiéramos debatir los
expedientes previamente, lo que
quiza aporte matices que no se
ven si se hace de manera con-
junta", explicé Bandrés. Bandrés
agrego que estas decisiones “"se
toman de manera rigurosa, mi-
rando evidencias y analisis eco-
némicos, y esta transparencia
hay que transmitirla”.

Otro punto para agilizar el pro-
ceso es el de los recursos hu-
manos. Vela sugirid “reducir los
tiempos de lajornada o ver otras
medidas para fomentar esa par-
ticipacion”. Bandrés coincidid,
apostando por “incentivarlo de
manera econémica’.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

operativo que haya una separa-
cion clara entre las competen-
cias de evaluacion frente a la
toma de decisiones. Por ultimo,
en lo que se refiere a la financia-
cion propia, se deberia estable-
cer un marco que consolide los
Informes de Posicionamiento
Terapéutico (IPT)", explico.

En cuanto al papel de la CC.
AA. en la normativa nacional, los
expertos coincidieron en que es
necesario contar con ellas. "El
Ministerio necesita la voz de las
CC. AA. dandonos participacion
en la fase de elaboracion nor-
mativa", insisti6 Ana Cristina
Bandrés, coordinadora de Uso
Racional del Medicamento de
Aragon.

Ana Rubio, coordinadora del
Area de Farmacia del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha,
afiadié que, ademas de contar
con las autonomias, también se-
ria conveniente tener en cuenta
a los pacientes y las sociedades
cientificas (SS. CC.). “Las tera-
pias avanzadas son un nicho de
farmacos que necesitan un ca-
mino. Es necesario contar tam-
bién con asociaciones de pa-
cientesy con SS. CC.", expreso.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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El Consejo de Ministros aprueba
172 millones de euros para AP

Alegria anuncia la aprobacion de 281 millones destinados a la compra de medicamentos

JULIA PORRAS
Madrid

El Consejo de Ministros ha dado
luz verde a una partida presu-
puestariade mas de 172 millones
de euros destinados a la Atencion
Primaria (AP) de las distintas co-
munidades. Por otra parte, en
la rueda de prensa posterior se
anuncié también la aprobacion
de otra partida de 281 millones
de euros para la compra conjun-
ta de productos médicos. Esto
responde al acuerdo alcanzado
el 1 de julio en la Comision de
Atencion Primaria y Comunitaria
(CAPYCO), de la que forman par-
tetodaslas CC.AA.ylas ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla,
para este reparto y distribucién
de 172.425.000 millones.

Asimismo, la portavoz del Go-
bierno, Pilar Alegria, informd de la
autorizacion de la compra con-
junta de productos médicos por
valor de 281 millones de euros.
“Nuestro pais es desde hace tres
décadas autosuficiente en com-
ponentes sanguineos destina-
dos atransfusion, pero deficitario
en plasma para muchos pacien-
tes; por ello, con esta aportacion
tan importante, vamos a seguir
mejorando este aspecto sanita-
rioy por tanto la atencién de mu-
chos pacientes en nuestro pais"”,
apunto.
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Rueda de prensa posterior al Consejo de Ministros.

FINANCIACION AUTONOMICA
Alegria se refirio a la AP como
el "corazén de nuestro sistema
de salud", por esa razon, esta
financiacion "ira destinada a la
formacioén de los profesionales,
a la mejora de la coordinacion y
también a la adquisicion de nue-
vo equipamiento médico de la
AP".CAPYCO acordo¢ este reparto
de algo mas de 172 millones de
euros, que precisaba la ratifica-
cién del Ejecutivo y del Consejo
Interterritorial de Salud (CISNS)
y que se materializé este martes.
Segun informd entonces el Mi-
nisterio de Sanidad, de éstos, 85
millones de euros irdn destina-
dos a la formacion de profesio-
nales, a desarrollar las acciones
de Atencidon Primaria, a mejorar
la calidad asistencial, a impulsar

la practica basada en evidencia
y al desarrollo de estrategias de
salud comunitaria. Y los otros 87
millones de euros se destinaran
a dar continuidad a las actuacio-
nes en materia de infraestructu-
ras y equipamiento en Atencién
Primaria y Comunitaria.

METAS DE LA FINANCIACION
Laintencién de estos presupues-
tos es dar continuidad al Marco
Estratégico parala AP y Comuni-
taria, financiando aquellas actua-
ciones destinadas a su fortaleci-
miento y que se encuadrardn en
diferentes tematicas:

+ Formacién de profesionales sa-
nitarios y no sanitarios relaciona-
da con la mejora de la capacidad
de resolucion del ambito de la
Atencion Primaria y Comunitaria.

« Implementacion de las reco-
mendaciones recogidas en las
Estrategias en Salud del SNS en
este ambito asistencial.
 Implementacion de las reco-
mendaciones 'No hacer' en este
ambito asistencial.

+ Promocién de estrategias de
intervencion especificas desti-
nadas a personas con condicio-
nes de salud y limitaciones en la
actividad de caracter crénico, si-
tuaciones de especial compleji-
dady pluripatologia con especial
atencion a la gestion de casos y
la atencion domiciliaria.

+ Actuaciones para implantar
modelos de gestidn integral de
la demanda, optimizacion de
procesos y mejora de la coor-
dinacién entre niveles asisten-
ciales, atencion sociosanitaria y
atencion social.

+ Desarrollo de las estrategias au-
tonémicas de Salud Comunitaria.
+ Desarrollo de acciones que fo-
menten la participacion y el em-
poderamiento del paciente en su
proceso asistencial.

+ Adquisicion de equipos diag-
nostico, terapéuticos y no clinicos.
+ Desarrollo de herramientas di-
gitales y de informatizacion.

+ Adecuacion de las infraestruc-
turas de los centros de salud/
consultorios/puntos de aten-
cion continuada/salas de radio-
logia/fisioterapia/urgencias.

Cataluna presenta la autorizacion por parte
de la AEMPS del CAR-T para MM en recaida

GACETA MEDICA
Madrid

El consejero de Salud catalan,
Manel Balcells i Diaz, ha pre-
sentado en el Hospital Clinic
Barcelona la proxima autoriza-
cion al CAR-T ARI-0002h diri-
gida a pacientes con mieloma
multiple. Esta terapia ha recibi-
do el visto bueno del Comité de
Evaluacion de Medicamentos
de Uso Humano de la Agencia
Espafiola del Medicamento vy
Productos Sanitarios (AEMPS)
para su aprobacion como me-
dicamento de terapia avanzada
de fabricacion no industrial en
pacientes con mieloma multiple
en recaida.

Ademas del consejero de Sa-
lud, en la rueda de prensa tam-
bién han intervenido Josep M.

— |

El consejero de Salud catalan, Manel Balcells, con el equipo investigador.

Campistol Plana, director Gene-
ral del Hospital Clinic Barcelona;
Elias Campo Guerri, director del
IDIBAPS; Carlos Fernandez de
Larrea Rodriguez, hematdlogo
del Clinic y jefe del grupo sobre
Mieloma, amiloidosis, macro-
globulinemia y otras gammapa-

tias del IDIBAPS; Alvaro Urbano
Ispizua, coordinador del Progra-
ma CAR-T del Clinic-IDIBAPS
y jefe del grupo Trasplante de
progenitores hematopoyéticos
del IDIBAPS; y Manel Juan Otero,
jefe del Servicio de Inmunologia
del Clinic y del grupo Inmuno-

genética e inmunoterapia en la
respuesta autoinflamatoria e in-
munitaria del IDIBAPS.

El CAR-T ARIO002h se dirige
contra el antigeno BCMA, que se
encuentra en la superficie de las
células tumorales del mieloma.
Los estudios preclinicos demos-
traron que el ARI0002h era muy
especfifico y eficaz contra las
células malignas del mieloma
multiple.El CAR-T ARI-0002h ha
sido desarrollado integramente
en el IDIBAPS por el grupo de
investigacion de Alvaro Urba-
no-Ispizua. Es el primer CART
europeo en demostrar una efi-
cacia clinica en pacientes con
mieloma multiple

MIELOMA MULTIPLE
El consejero de Salud, Manel
Juncosa, manifestd que "lo que

+ Adquisicién de herramientas
digitales y licencias de progra-
mas relacionados con la mejora
de la capacidad de resolucion de
la Atencion Primaria, optimiza-
cion de los procedimientos ad-
ministrativos, coordinacion con
otros niveles asistenciales, me-
jora de la gestién o implantacion
de modelos de gestion integral
de la demanda.

Con posterioridad a la presen-
te autorizacién, en el seno del
Consejo Interterritorial del SNS
(CISNS), se aprobara la distribu-
cion resultante entre las CC.AA.
y el INGESA (para las ciudades
de Ceuta y Melilla).

MADRID, CRITICA

Sin embargo esta noticia no
ha sido bien acogida por todas
las comunidades auténomas.
Es el caso de la Comunidad de
Madrid, que sefialé que son los
mismos presupuestos desde
2020: "Una cantidad del todo
insuficiente para poder afrontar
tal y como sefiala el Ministerio,
formacion de profesionales, es-
trategias sanitarias, adquisicion
de equipos de diagnéstico o in-
fraestructuras y equipamiento
de Atencién Primaria y Comu-
nitaria”. Por otro lado, desde la
Consejeria de Sanidad de Ma-
drid ahadieron que “se trata de la
financiacion del Marco Estraté-
gico de Atencion Primaria de Mi-
nisterio de Sanidad, dotado con
172 millones de euros para toda
Espafia, lo que supone 3,65 eu-
ros por habitante y afio. Por cada
euro gque destina el Gobierno de
Espafia a Atencidn Primaria, la
Comunidad de Madrid, pone 23
euros”, concluyeron.

estamos haciendo hoy aqui es
excepcional, fruto de un traba-
jo en equipo; toda esta suma
hace que podamos ser refe-
rentes para mejorar la calidad
de vida de personas que sufren
diferentes enfermedades como
la leucemia, el linfoma, el mie-
loma u otras enfermedades
hematoldgicas”. Y ha afiadido:
"estamos hablando de futuro,
un futuro que ya esté presente,
y de como hacer que esto llegue
a todo el mundo’, afiadié. Dos
estudios previos liderados por
el Clinic-IDIBAPS vy publicados
en las revistas Lancet Oncolo-
gy y Clinical Cancer Research
han mostrado la eficacia del
CAR-T ARIO002h en pacientes
con mieloma multiple que han
recaido tras al menos dos li-
neas de tratamiento.En los dos
estudios se validd la eficacia del
tratamiento en un total de 60
pacientes y los resultados mos-
traron que el 95% de los pacien-
tes mostraron respuesta al tra-
tamiento con un perfil favorable
de toxicidad.
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A consulta publica el anteproyecto de
ley para ampliar los espacios sin humo

Otro objetivo de la normativa es ampliar las restricciones en la venta y consumo de cigarrillos electronicos

JULIA PORRAS
Madrid

El Ministerio de Sanidad remitié
para su consulta publica previa
el anteproyecto de ley que va a
modificar la norma que regula la
venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de productos del
tabaco. Este anteproyecto de ley
tiene como objetivo ademas am-
pliar las restricciones en la venta
y consumo de cigarrillos electro-
nicos con o sin nicotina.

La proteccioén de la salud que
supone la regulacion contenida
en la actual norma requiere una
actualizacion urgente del texto,
para abordar los problemas que
se han puesto de manifiesto en
el tiempo que ha pasado desde
su aprobacion en 2005 y que,
de manera resumida, son los si-
guientes:

+ Estabilizacion en la reduccién
del consumo de productos del
tabaco y aumento en el de pro-
ductos relacionados y emergen-
tes.

+ Exposicion de la poblacion ge-
neral y, particularmente, la joven,

anuevas formas de consumo.

+ Falta de adecuacion de la nor-
mativa actual a la mayor oferta
de nuevos productos relaciona-
dos presentes en el mercado.

+ Aumento de la exposicién a la
publicidad, promocion y patroci-
nio de los productos del tabacoy
relacionados.

+ Carencias en la regulacion de
los cigarrillos electrénicos sin
nicotina y de los productos a
base de hierbas para fumar.

El proyecto esta en linea con
el documento "Plan Integral de
Prevencion y Control del Taba-
quismo 2024-2027", aprobado
en el Consejo de Ministros de
30 de abril de 2024, y supone la
puesta en marcha efectiva de
dos de sus principales medidas:
“Prevenir el inicio de consumo
de tabaco y productos relacio-
nados”; y “reducir la exposicion
ambiental a las emisiones de ta-
baco y productos relacionados
en espacios publicos y privados
y reducir la huella ecolégica”.

Por dltimo, mediante la pre-
sente modificacion, se pretende
responder a las demandas ex-
presadas tanto por las socieda-
des cientificas como por las en-
tidades civiles relacionadas con
la materia, a fin de contribuir, en
Ultimo término, a la mejora de la
salud de la ciudadania y reducir
el riesgo de puerta de entrada
en el consumo de nicotina que
suponen los productos rela-
cionados, especialmente para
el sector de la poblacion joven
en linea con las estrategias de
"Generaciones libres de tabaco”

Andalucia prepara un Plan
Integral contra la Obesidad

GACETA MEDICA
Madrid

La Direccion General de Salud
Pdblica y Ordenaciéon Farma-
céutica de Andalucia, en cola-
boracion con el Servicio Andaluz
de Salud (SAS), esta trabajando
en un Plan Integral de Obesidad
que aborde todas las etapas de
la vida (a través del PIOBIN). Asi
lo comunico Catalina Garcia du-
rante la dltima Comision de de
Salud y Consumo del Parlamen-
to de Andalucia. La consejera
ha considerado “fundamental”
este abordaje completo para en-
frentar de manera efectiva dicho
problema de salud publica.

Garcia explicé que esta con-
dicién se desarrolla y se man-
tiene con el paso de los afios,
influenciada por la genética, la
conducta o factores ambien-
tales. "Un enfoque integral per-
mite abordar estos factores de
manera holistica, promoviendo
la prevencion y el tratamiento
continuo desde la nifiez hasta la
edad adulta”, apunto.

Catalina Garcia.

Desde la Junta consideran
que con este plan se puede con-
seguir mejorar significativamen-
te la salud y la calidad de vida
de los andaluces, “reduciendo
la prevalencia de la obesidad y
sus complicaciones asociadas
en todas las edades", afiadio la
consejera.

Al hilo de la declaracion, se-
fialé que, de esta forma, se ga-
rantiza una mayor coherencia
en las intervenciones, evitando
la fragmentacion de esfuerzos y
recursos, y facilitando la imple-
mentacién de politicas publicas
coherentes y sostenibles.

INVESTIGACION

EN HEMOFILIA

La ingenieria genética, la terapia
génica o la terapia de edicién de
genes son las lineas de investi-
gacién que se estan desarro-
llando para tratar la hemofilia.
Por ello, la consejera destacd la
investigacion en el sistema sa-
nitario publico andaluz en torno
a esta enfermedad, que afecta a
unas mil personas en la comu-
nidad. Garcia apunté que estas
nuevas corrientes de investiga-
cion "van a posibilitar diagndsti-
cos y tratamientos mas eficaces
amedioy largo plazo”.

A dia de hoy, todas las pro-
vincias andaluzas cuentan, al
menos, con un hospital especia-
lizado en atencion a pacientes
con hemofilia, pero uno de los
centros mas destacados a nivel
nacional en el estudio y trata-
miento de esta patologia esta en
el Hospital Universitario Virgen
del Rocio, enla capital andaluza.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

planteadas actualmente en el
ambito internacional.

OBJETIVOS DEL
ANTEPROYECTO DE LEY

El objetivo es introducir en la
regulacion aplicable diversas
medidas en cuestiones tales
como la promocion de espacios
saludables y sin humo en am-
bientes comunitarios y sociales,
mejoras en el régimen de la pu-
blicidad, promocion y patrocinio
de los productos del tabaco y
relacionados y, por ultimo, res-
tricciones en el régimen de ven-
ta y consumo de los cigarrillos
electrénicos con o sin nicotina
y productos a base de hierbas
para fumar.

Ademads, la norma pretende
ofrecer una mayor claridad, uni-
formidad y seguridad juridica a
nivel nacional ante los recientes
desarrollos del mercado de pro-
ductos de tabaco y productos
relacionados. Porque tal y como
expreso el secretario de Estado
de Sanidad, Javier Padilla, pocos
dias antes de la celebracion del
Dia Mundial sin tabaco: “De la

misma forma que no confiaria-
mos en la Camorra para resolver
el problema de la mafia en Italia,
no deberiamos confiar en la in-
dustria del tabaco para resolver
los problemas del tabaquismo
para nuestra poblacion”.

RECORRIDO DEL

PLAN ANTITABACO

Tras laaproblacion del Plan Inte-
gral de Prevencién y Control del
Tabaquismo, el Ministerio de Sa-
nidad saco a consulta publica la
modificacion del RD para regular
el empaquetado genérico del
tabaco. La ministra de Sanidad,
Moénica Garcia, estimé que para
finales de afio "buena parte” de
las medidas estarian en marcha,
y esta consulta publica, que fina-
lizara el proximo 15 de agosto,
es buena muestra de ello."Este
es el primer paso para luego po-
der empezar con la redaccion y
la tramitacion”, concluyd el di-
rector de Salud Publica, Pedro
Gullén, en redes.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

Madrid adquiere
142.000 vacunas
contra el rotavirus

JULIA PORRAS
Madrid

El Consejo de Gobierno de
la Comunidad de Madrid ha
anunciado la aprobacion de
la compra de 142.000 pau-
tas completas de vacunacion
contra el rotavirus para ser
administradas desde este
otofio y durante los préximos
tres afos.a lactantes a partir
de las seis semanas de vida.
Esta compra ha supuesto una
inversion publica de 19,2 mi-
llones de euros.

La Consejeria de Sanidad
recomienda su aplicacion, ya
que este virus puede causar
episodios de deshidratacion
grave. La vacuna sera admi-
nistrada, por via oral, por los
profesionales de Enfermeria
de los centros de salud de AP.

La Administracion regional
ha incluido esta inmunizacion
en el Calendario de Vacuna-
cion para toda la vida.

Miguel Angel Garcia Martin.

OTRAS VACUNAS DEL
PLAN DE VACUNACION

El Plan de Vacunacion con-
templa, ademas, la ampliacién
de la defensa frente a otitis
y neumonias que origina el
neumococo en menores de 18
afios, la introduccion de la in-
munizacién frente al virus res-
piratorio sincitial (VRS) en me-
nores de 6 meses y novedades
como el cambio de pauta de la
vacuna contra el VPH.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Espana bate récords y registra la mayor
tasa de gripe desde la prepandemia

CSL Seqirus ha realizado un informe en el que ha analizado esta temporada del virus de la influenza

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

Por primera vez, Espafia regis-
tra la mayor tasa de gripe desde
la prepandemia. Esta es una de
las conclusiones desprendidas
de un analisis realizado por la
compafifa biotecnoldgica CSL
Segirus. En él se ha examinado
la temporada 2023/2024 del
virus de la influenza en Europa
occidental, utilizandose como
base los datos de las autorida-
des sanitarias de Espafa, Italia,
Alemania y Reino Unido. Asi, el
informe ha destacado el retor-
no de la gripe a los niveles pre-
vios a la pandemia en los cuatro
paises. De hecho, tanto Espafia
como ltalia los superaron.
Segun el analisis, la cepa cir-
culante dominante ha sido la gri-
pe A, especialmente en Espafia e
Italia, donde el 99 por ciento de
todos los casos de gripe detecta-
dos dieron positivo en la misma.
Ademas, el subtipo de influenza
A mas prevalente fue el HTNT.
Poniendo el foco en el caso de
Espafia, se registra un alto nivel
de actividad dela gripe durantela
temporada, con la tasa mas alta
de casos confirmados de gripe
desde antes de la pandemia. La
actividad del virus de la influenza
en la temporada alta tuvo lugar a
finales de diciembre y principios
de enero, y fue mas del doble del
pico registrado en la temporada
2022/23. Asimismo, tuvo la ma-
yor prevalencia en comparacion
con otros virus respiratorios, in-
cluidos el VRS y la COVID-19.
Con el objetivo de indagar en
diferentes cuestiones, GM se ha
puesto en contacto con Xavier
Cabarrocas, associate director
medical affairs de CSL Seqirus,
y José M? Eiros, director del
Centro Nacional de la Gripe de la
Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) de Valladolid y cate-
dratico de Microbiologia. "Estas
estadisticas muestran la impor-
tancia continua de la inmuniza-
cién contra la gripe, especial-
mente para los mas vulnerables
a las complicaciones graves de
la misma, incluida la poblacién
mayor de 65 afios”, sefialé Ca-
barrocas. "Analizar y aprender
de temporadas de gripe anterio-

res es esencial para evolucionar
nuestro enfoque para los proxi-
mos afios y ayudar a aliviar la
carga de la enfermedad causada
por la gripe”, afiadio.

IMPACTO ECONOMICO
Y ASISTENCIAL
Por su parte, Eiros destacd que
el sistema sanitario en su con-
junto ha soportado un mayor
gasto asistencial en los niveles
de atencién comunitaria. Ade-
mas, recalcé que la “carga clinica”
de la infeccion gripal provoca un
impacto en la "carga econdmi-
ca" que conlleva el absentismo
laboral y escolar. Siguiendo esta
linea, indicd que la actividad gripal
ha recuperado su protagonismo.
Durante las ocho semanas fina-
les de 2023y las ocho iniciales de
2024 la actividad de los virus gri-
pales prevalecié sobre la exhibida
por otros virus respiratorios, se-
gun el Instituto de Salud Carlos 1.
Como especialista que des-
empefia su labor en el area de
la microbiologia clinica, Eiros
remarcd que, desde la espe-
cialidad, valoran lo que implica
que los sistemas de registro de
nuestro pais hayan recibido un
apoyo sustancial tras la pande-
mia de SARS-CoV-2. “Sin duda,
la generalizacion de los méto-
dos de diagndstico virolégico
en los servicios y unidades de
microbiologia de la red asisten-
cial de los diferentes sistemas
sanitarios es un logro al que no
debemos renunciar”, garantizo.

ATENDER A DIRECTRICES

DE SALUD PUBLICA

Durante la pandemia, los casos
de gripe se redujeron significa-
tivamente debido a las medidas
de prevencion y control de la CO-
VID-19. Ademas, se registraron
altas tasas de vacunacion en mu-
chos paises, ya que la poblacion
respondié a los mensajes de Sa-
lud Publica para buscar protec-
cién contra los virus respiratorios.
Como resultado, las temporadas
de gripe durante la pandemia de
SARS-CoV-2 fueron muy limita-
das. Los datos también muestran
que, durante esta temporada, los
cuatro paises registraron niveles
mas altos de gripe que otras en-
fermedades infecciosas, inclui-
das la COVID-19 y el virus respi-
ratorio sincitial (VRS).

Por ese motivo, el associate
director medical affairs de CSL
Seqirus sostuvo que “es sensato
atender las directrices de la po-
nencia de Salud publica, como
6rgano 'técnico’ competente en
nuestro marco sanitario”. Ade-
mas, afiadié que la difusion ac-
tualizada de los indicadores de
actividad de virus respiratorios
se debe concretar en medidas
eficientes de prevencion. “Cual-
quier persona gque sepa que esta
infectada por un virus debe de
cuidarse y evitar la trasmisién a
otros, especialmente si convive
o atiende a personas vulnerables
por su edad o sus dolencias de
base", subrayd. Al respecto, in-
sistié en que "nunca se insistira

bastante en las medidas” y su-
braydé que, aun siendo sencillas
de adoptar, “minimizan sustan-
cialmente la apariciéon de casos
secundarios si contactan con
una fuente de infeccion activa”.

“DEBERES" PARALA
ADMINISTRACION

Las tres cuestiones primordiales
sobre las que la Administracion
debe incidir, segun Eiros, son la
educacion sanitaria de los mas j6-
venes, la apuesta por las campa-
fias sociosanitarias y la implan-
tacién de indicadores que midan
y mejoren la adherencia vacunal.
“La educacion sanitaria desde
los niveles de secundaria deberia
incluir en sus guias docentes al-
gunos temas sanitarios relevan-
tesy, entre ellos, la eficiencia de la
vacunacion para reducir la carga
ocasionada por las enfermedades
infecciosas. Las administracio-
nes deberian optar en primer tér-
mino por consensuar programas
de educacion con contenidos
solidos que formen a las nuevas
generaciones”, reclamo.

Por otra parte, incidié en que
seria deseable promover en los
medios de informaciony difusion
audiovisual de campafias que
avalen la pertinencia de la va-
cunacion. Paralelamente a ello,
mencionod que también se debe-
ria apostar por laimplantacion de
indicadores que permitan medir
y mejorar la adherencia vacunal,
identificando las ‘"debilidades”
para tratar de corregirlas.

1.000 MILLONES ANUALES
Para el director del Centro Nacio-
nal de la Gripe de la OMS de Valla-
dolid se deberia desarrollar mode-
los de evaluacién econémica que
avalen con argumentos objetivos
cualquier estrategia vacunal. Des-
tacé que ya en el 2018 realizaron
una contribucién sencilla con el
objetivo de analizar la carga cli-
nica, el impacto econémico de
la gripe y la eficiencia de los pro-
gramas de vacunacion antigripal
en Espafia. Asi, apuntaron que la
incidencia media de gripe supera-
ba en una "temporada media" los
2.000 casos por 100.000 habitan-
tes, con un impacto relevante en
mortalidad y la disminucion de la
calidad de vida relacionada con la
salud. En cuanto a los costes aso-
ciados, sacaron a la luz que gene-
ra todos los afios una importante
carga en AP hospitalaria, trata-
mientos y absentismo laboral,
que podrian suponer hasta 1.000
millones de euros anuales. Motivo
de ello, mantuvo que “la vacuna-
cioén es una medida eficiente para
Su prevencion que puede generar
ahorros para el sistema de salud".
Ademas, hizo referencia a que la
unidosis de vacunas adyuvadas
0 alta carga en colectivos vulne-
rables, por razén de edad o por
enfermedades subyacentes, re-
sultan mas eficientes.

EN BUSCA DE “ADHERENTES
DE MODO CONTINUADO"
"Modestamente creemos que
nuestro pais tiene una buena es-
trategia de vacunacion antigripal
en su conjunto”, confirmd. Asi-
mismo, indicd que se debe refor-
zar continuamente. "La propia
estacionalidad de la gripe y el pro-
tagonismo creciente de otros vi-
rus respiratorios pueden ayudar a
ello”, aseguré incidiendo en que la
cultura de adherencia vacunal es
la mejor medida de prevencion.
Finalmente, Eiros sefialé que
se deberfa avanzar en la dimen-
sién temporal de los analisis que
avalen la "bondad" de la vacuna-
cién. “"Los costes y los efectos
sobre la salud no siempre tienen
lugar en el mismo periodo de
tiempo vy, en el caso del padeci-
miento de una gripe, seria desea-
ble capturar los efectos negati-
vos en un plazo amplio”, explicé.
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Cambio climdatico

€uropa financiard a ciudades que
luchen contra el cambio climatico

La Comision estd creando un nuevo Climate City Capital Hub

JULIA PORRAS
Madrid

a Comision  Europea

anuncié  una  nue-

va financiacion para

aquellas ciudades pio-
neras en materia de mitiga-
cion del cambio climdtico y
adaptacion al mismo. Asi, la
Comision estd creando un
nuevo Climate City Capital
Hub, un recurso financiero
internacional para seguir
dpoyando a las ciudades
que participan en la mision
de la UE sobre ciudades in-
teligentes y climdticamente
neutras.

Cracias al nuevo centro,
las ciudades que ya hayan
recibido el Sello de Mision de
Ciudades de la Unién Euro-
pea (UE) podrdn acceder al
asesoramiento financiero en
cooperacion con los servicios
de asesoramiento del Banco
Europeo de Inversiones (BEI).
También podrdn estructurar
sus necesidades de modo
gue comprendan varias for-
mas de financiacion, inclui-
da la puesta en comun de
proyectos y la introduccion

°
Edita: '

wecare-u

de los mismos en una serie
de proveedores de capital, in-
cluidos prestamistas e inver-
sores de los sectores publico
y privado (como el capital fi-
lantropico y empresarial, asi
como la financiacién innova-
dora, la de cardcter partici-
pativo y los bonos vinculados
a la sostenibilidad), apoyan-
do el proceso de cierre de
operaciones.

Coémo funcionard el centro
Como complemento de los
servicios del BEI, el Climate
City Capital Hub se creard
con el apoyo tanto de la mi-
sion de la UE sobre ciudades
inteligentes y climdticamen-
te neutras como de la misién
de la UE sobre adaptacion al
cambio climdtico. €n el caso
de las ciudades que han fir-
mado la Carta de la Misiéon
de Adaptacion al Clima y
han recibido el sello de mi-
sion de ciudades de la UE,
los servicios abarcardn tan-
to proyectos de mitigacion
como de adaptacion, adop-
tando un enfoque holistico
para hacer frente al cambio
climdatico.

Para mds informacion: rsc@wecare-u.com

€l centro estard gestio-
nado por la plataforma de
ejecucion de la mision sobre
ciudadesde la Comisién, ges-
tionada actualmente por el
proyecto NetZeroCities. Ade-
mas, el BEI ha asignado una
dotacion de préstamos de
2.000 millones de euros des-
tinada a la etiqueta de la UE
de la mision «Ciudades» para
apoyar sus planesde inversion
en energia, edificios eficientes,
sistemas de calefaccion urba-
na, energias renovables, movi-
lidad sostenible, renovacion y
regeneracion urbanas, agua
se infraestructuras sociales.
Esto refuerza el apoyo del BET
a las ciudades designadas y
afade un mecanismo de fi-
nanciacion especifico a los
servicios de asesoramiento.

Futuros pasos

Hasta la fecha, 33 ciudades
recibieron el sello de la mi-
sion de la UE para ciudades
inteligentes y climdticamen-
te neutras: 10 en octubre de
2023 y 23 en marzo de 2024.
La etiqueta reconoce el éxito
del desarrollo de los contra-
tos de ciudad por el clima,

Con la colaboracion de: LV LﬂbOf‘ﬂtO[‘iOS Vlﬁas

que esbozan la vision ge-
neral de las ciudades para
la neutralidad climdtica y
contienen un plan de accién
y de inversion. De los 33 pla-
nes de inversion presentados
hasta la fecha, se han presu-
puestado aproximadamen-
te 114.000 millones de euros
para acciones por elclima, de
una media de 3.600 millones
euros por ciudad. €n la ac-
tualidad, la CE estd revisando
otros 23 contratos de ciudad
climdtica. Paralelomente, la
mision de la UE para ciuda-
des inteligentes y climdtica-
mente neutras ha recopilado
mds de 200 soluciones que
ayudardn a las ciudades en
su camino hacia la neutrali-
dad climdtica. Estas abarcan
de la A—«Apoyo avanzado a
la renovacion» a la Z—«Bases
de emision ceron.

Trasfondo

Las ciudades representan
mds del 70 por ciento de las
emisiones mundiales de CO2
y consumen mds del 65 por
ciento de la energia mundial.
La accién urbana es crucial
para la mitigacion del cam-

desde 1911

€9 MSD

bio climdtico y puede con-
tribuir significativamente a
acelerar los esfuerzos para
alcanzar el compromiso de
lograr la neutralidad climati-
ca en el conjunto de la UE de
aqui a 2050, asi como al ob-
jetivo de la UE de reducir las
emisiones de gases de efec-
to invernadero en un 55 por
ciento de aqui a 2030 y, de
manera mMds general, cum-
plir el Pacto Verde Europeo.
La misién sobre las ciudades
de la UE tiene por objeto ayu-
dar a las ciudades europeas
a llegar a ser climdticamente
neutras y ofrecer a sus ciuda-
danos un aire mds limpio, un
transporte mds seguro y un
nivel mds bajo de congestion
y ruido."Es excelente que las
misiones de la UE sobre ciu-
dades y sobre adaptacion al
cambio climdtico unan fuer-
zas. Con el Climate City Capi-
tal Hub, reforzaremos nuestro
dpoyo a las ciudades que
configuran el rumbo hacia la
neutralidad climdatica”, ha di-
cho Iliana Ivanova, comisaria
de Innovacion, Investigacion,
Cultura, Educacion y Juven-
tud.

#)SIGRE
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Laboratorios Vinas

Comprometidos con la salud

y el bienestar de las personas

Su actividad trasciende loemypresarial, con el foco en la solidaridad y en la sostenibilidad

acido en 1911, Labo-
ratorios ViAas es un
laboratorio cuya mi-
sion es trabajar para
mejorar la salud y el bienes-
tar de las personas mediante
la excelencia y la innovacion
gracias a la investigacion,
desarrollo, produccién y co-
mercializacion de productos
farmacéuticos para dar res-
puesta a las necesidades de
los profesionales de la salud
y del publico en general, con
nuevas soluciones terapéu-
ticas. Son varias las dreas en
las que se focalizan sus es-
fuerzos, destacando la der-
matologia y la pediatria.

Su responsabilidad con la
sociedad se extiende mds
alléd de la actividad empre-
sarial, porque cree en ser soli-
dario y en las acciones orien-
tadas a la sostenibilidad.

Laboratorios Viflas apues-
ta por la innovacion como
pilar fundamental para sus
productos y lanzar nuevas
soluciones. Sus gamas de
productos cubren necesida-
des como el cuidado de la
piel, el cabello y las ufias, la
salud ocular, la salud buco-
dental, el cuidado de pies y
manos, asi como la salud de
la mujer, la infantil y el trata-
miento del dolor. Un equipo
altamente cualificado y su
infraestructura cientifica le
han permitido desarrollar un
amplio portfolio de produc-
tos que destacan por su cali-
dad, seguridad y eficacia

Para alcanzar sus metas,
Laboratorios  ViAlas cuen-
ta con la implicacion de un
equipo altamente cualifica-
do y comprometido con los
retos de la companiia y los
valores que impregnan su
ADN desde su fundacion.

Espiritu social y colaborativo
Laboratorios Vifias tiene una
firme vocacion social y co-
labora con organizaciones
no gubernamentales, hos-
pitales y otras entidades en
Espafa y a nivel internacio-
nal, en dreas en situaciones

de emergencia para mejorar
la calidad de vida de los mds
necesitados. £n 2023 partici-
paron en 25 proyectos de 14
organizaciones distintas de-
sarrollados en 24 paises. €n
el marco de su accién social,
obtuvo el reconocimiento
como “Compafiia mds soli-
daria” otorgado por la ONG
Farmamundi, con la que,
desde 2007, colabora en su
Fondo de Ayuda Humani-
taria y de Emergencias para
los paises mds desfavoreci-
dos.

La sostenibilidad: una
prioridad

Laboratorios Vifas se siente
muy comprometida con la
salud y el bienestar global.
Por ello, trabaja en imple-
mentar politicas y estrategias
para cuidar el medio am-
biente. Este afo se han alcan-
zado varios hitos importan-
tes, como la obtenciéon de la

La compaiia
ha alcanzado
hitos como La
certificacién
ISO 140010 La
instalacion de
770 paneles
solares en
Can Rosés
(Rubi)

certificacion ISO 14001, que
avala su buena gestion am-
biental en fabricacion de
productos farmacéuticos y la
instalacion de 770 paneles so-
lares en la fabrica de Can Ro-
sés en Rubi (Barcelona), que
evitardn la emision anual de
mds de 252 toneladas de CO2
ala atmosfera.

Asimismo, para construir
un futuro mejor para las ge-

neraciones actuales y las
futuras, el laboratorio quie-
re, con sus acciones, ayudar
a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles (ODS)
que establece la Agenda
2030 de Naciones Unidas.

Valores clave

Los valores de Laboratorios
Viflas atraviesan diferentes
dmbitos, aunando conoci-
miento y compromiso social.

La salud es su propodsi-
to principal como empresa
ofreciendo los mejores pro-
ductos y su conocimiento
para mejorar la calidad de
vida.

Por otra parte, la compa-
Aia apuesta por la constante
innovacion y desarrollo de
nuevos productos, creando
soluciones para responder a
las necesidades de pacientes
y profesionales sanitarios.

La calidad forma parte de
su ADN, con elfocoengaran-

tizar la seguridad y eficacia
de todos sus productos, cum-
pliendo con las mds estric-
tas regulaciones sanitarias.
Asimismo, la empresa se
rige por una conducta ética
y responsable, garantizando
la mdaxima transparencia y
honestidad en las relaciones
con sus colaboradores.

Cabe destacar que priori-
zan el desarrollo sostenible
para minimizar su huella
medioambiental en linea
con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible definidos
por Naciones Unidas. Tam-
bién, destaca su firme com-
promiso con la sociedad,
con una clara vocacion de
contribuir al bienestar de
las personas.

Asi, su trayectoria centena-
ria y valores han convertido
a la compania en referente
en el sector farmacéutico, en
constante crecimiento y evo-
lucion.
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Herramienta tecnoldgica

€l parlamento valenciano rechaza
una PNL sobre cambio climdtico

La iniciativa del PSOE no logro elapoyo de la camara porgue la consideraron poco definida

l Parlamento valen-
ciano tomo en consi-
deracion la Proposi-
cion No de Ley (PNL),
presentada por el grupo so-
cialista y la rechazoé por seis-
votos a favor y siete en contra.
La iniciativa propuso una he-
rramienta tecnoldgica para
medir y vigilar cambios en
factores que afectan directa-
mente alcambio climdtico.
€l diputado Mario Villar,
del grupo socialista, fue el
encargado de defenderla re-
cordando que Valencia “es
un drea de especial relevan-
cia donde se unen factores,
como que en algunas regio-
nes hay escasez de agua y
en otras zonas hay fuertes
precipitaciones, lo que nos
convierte en un drea especial
en toda Europa”.

Estas especiales condicio-
nes, dijo, “nos obligan a ser
mds precisos, por eso desde
mi grupo politico propone-
mos una herramienta basa-
da en tecnologia que podria
automatizar el seguimien-
to de indicadores a tiempo
real’.

Villar continué defendien-
do su PNL, explicando que
con este avance la Comuni-
dad Valenciana, podria tener
la capacidad de afrontar los
desafios climdticos que exis-
ten y que seguirdn llegando.

“Nos ayudaria a tomar
decisiones clave incluso an-
tes de que ocurrieran los he-
chos”. Por ejemplo, sefald, “si
con esta herramienta pudié-
ramos saber cudndo exacta-
mente eclosionan los huevos
de ciertos insectos que dfec-
tan a productos del campo,
los agricultores podrian sa-
ber cuando fumigar y eso se-
riac una ayuda enorme”.

Ademads, afadid en defen-
sa de su propuesta que les
"convertiria en lideres en esta
lucha global contra el cam-
bio climdtico”.

"Debemos considerar tener
una herramienta asi, la Ge-
neralitat, podria asumir mds
responsabilidad en la lucha
contra  estos problemas",
apunté. “Tendriamos datos
para analizar y adelantarnos
a fendmenos naturales como
inundaciones, contamina-

POLITICAS MEDIOAMBIENTALES

€l CGE insta a contar con las enfermeras
en la lucha contra el cambio climatico

l Consejo General de
Enfermeria (CGE) en-
fatizé en lo impres-
cindible de fomentar
politicas medioambientales
para luchar contra el cambio
climdtico alegando que el
planeta se enfrenta al mayor
desafio sanitario de este siglo
XXI. Asi, instaron a contar con
las enfermeras para afrontar
este reto que representa “una
clara amenaza para la sa-
lud humana” si no se toman
medidas drdsticas en todo el
mundo.
€l presidente del CGE, Flo-
rentino Pérez Raya, afirmo

que “hay numerosos estudios
gue ponen de manifiesto la
situacion actual y los pro-
blemas que puede acarrear
en la salud de las personas.

cion, vientos extremos, estrés
por calor, sequias e incendios
forestales, temas todos ellos
que atafien directamente a
la salud humana”, anadié. En
cuanto a la contaminacion,
por ejemplo, diversos estu-
dios cientificos aseguran que
la contaminacion atmosfé-
rica es un factor de riesgo de
cdncer de pulmon, a la vez
gue se ha ido también perfi-
lando unvinculo con el riesgo
de cdncer de mama, de cdn-
cer de prostata, colorrectal y
de endometrio.

€l parlamentario socia-
lista, sefald ademds que

Los Gobiernos de todos los
paises deben trabajar con-
juntamente para anticiparse
a los riesgos climdticos y, sin
ninguna duda, las enferme-
ras deben estar presentes en
la toma de decisiones de es-
tas futuras politicas. Durante
anos, Yy, sobre todo reciente-
mente con el COVID-19, las
enfermeras hemos demos-
trado ser uno de los pilares
fundamentales de los siste-
mas sanitarios y en un Mo-
mento como este tenemos
que ser parte del progreso y
estar en los equipos que coor-
dinen estas decisiones”.

w

el estatuto de autonomia
dice que toda persona tie-
ne derecho a disfrutar de
un medio ambiente sano y
equilibrado y eso es lo que
pretendemos proponiendo
esta herramienta".

“Queremos ocuparnos y
cuidar la agricultura y el
turismo de nuestra comuni-
dad”, concluyd Villar.

Otros grupos parlamentarios
Los grupos parlamentarios
presentes en la Cdmara,
no quisieron dejar pasar su
oportunidad para debatir la
propuesta, que en algunos

La enfermera del Hospital
de Mollet (Barcelona), ex-
perta en salud planetaria,
Silvia Casellas, considerd que
la enfermeria “debe ser co-
nocedora de los problemas
de salud que se generan por
la variabilidad climdtica y
actuar en consecuencia”. De
esta forma, expuso que ‘la
valoracion que da el CIS a las
enfermeras podria avalarlas
como figuras de confianza
en la relacion con los ciuda-
danos en sus cuidados y ser
las transmisoras de la forma-
cion y educacion necesaria,
ampliando los conocimien-

Casos, vieron innecesaria y en
otros, “poco dedifinida”.

Asi por ejemplo, el diputa-
do del grupo parlamentario
VOX, Jesus Albiol, argumentd
durante su turno de palabra,
gue “el cambio climdtico exis-
te desde que existe el planeta
y el hombre poco o nada tie-
ne que ver en él”. “Es una pro-
puesta totalmente ideologica
y novamos a aceptarla”, con-
cluyo.

Por su parte el diputado
del PSOE respondid que “no
voy a debatir una herra-
mienta para cuidar el medio
ambiente a un negacionista
delcambio climdtico”.

Desde el Partido Popualr
reflexionaron durante su in-
tervenciéon sobre el hecho de
que durante los afios en que
ha gobernado el PSOE este
punto no se ha tocado ni se
ha presupuestado. Ademds,
el diputado encargado de
defender esta postura dijo
que el estatuto de la Genera-
litat en su articulo 49 ya re-
coge esta competencia, que
ademds le pertenece, conclu-
yo. el portavoz.

tos de la comunidad frente a
las alteraciones provocadas
por elaumento de las tempe-
raturas como los problemas
cardiovasculares y los gol-
pes de calor, los peligros de la
contaminacion del aire (aler-
gias, asma) y el agua por las
enfermedades  producidas
por vectores”. En este sentido,
la coordinadora del Instituto
de Investigacion Enfermera
del CGE, Guadalupe Fontdn,
junto a la subdirectora de €n-
fermeria del Hospital Grego-
rio Marandn (Madrid), Diana
Molina, publicaron un articu-
loen el portal Fundacion Mu-
tualidad en el que instaron a
trabajar en tres lineas como
grandes desafios de futuro.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM
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Soluciones transformadoras

MSD impulsa IDEA Studios para
fomentar las innovaciones en salud

La sede estard ubicada en centros de Europa y Asia para colaborar con las start-ups

SD ha anun-

ciado el lan-

Zamiento  de

IDEA Studios,
una nueva iniciativa liderada
por el MSD Global Health In-
novation Fund (MGHIF) y los
equipos regionales de MSD
para financiar y colaborar
con emprendedores y start-
ups centradas en ofrecer
soluciones de salud transfor-
madoras.

Presentado en la conferen-
cia HLTH Europe, MSD IDEA
Studio Asia-Pacifico y MSD
IDEA Studio Europa com-
binardn el drea corporativa
de la compania, lider en la
industria, con la extensa ex-
periencia en el cuidado de la
salud de sus equipos regio-
nales.

Los IDEA Studios, situados
estratégicamente en los cen-
tros de innovacién de Singa-
pury Berlin respectivamente,
creardn un entorno empren-
dedor y facilitaran el inter-
cambio de ideas para acoger
iniciativas innovadoras.

“En MSD buscamos cons-
tantemente aplicar tecno-
logias digitales y de ciencia
de datos para mejorar los
resultados de los pacientes
e impulsar nuestro propdsi-
to de salvar y mejorar vidas”,
explicd Joseph Romanelli,
presidente de MSD Human
Health International.

“€El lanzamiento de MSD
IDEA Studios ofrecerd a los
emprendedores la oportuni-
dad de aprovechar nuestra
experiencia y conocimiento
enelcuidadode lasalud para
acelerar su impacto y lograr
innovaciones  significativas
para mejorar la vida de los
pacientes”, afnadié Romanelli.

Como parte de estos esfuer-
Z0s, los equipos de la compa-
Ala americana en Asia-Pa-
cifico y Europa colaborardn
estrechamente conel MGHIF
para seleccionar y financiar a
emprendedores locales que
estén desarrollando solucio-
nes innovadoras para el cui-
dado de lasalud.

EL MGHIF es
un inversor en

crecimiento
que se asocia
con companias
innovadoras de
salud digital

y ciencia de
datos

ELMGHIF es un inversor en
crecimiento gue se asocia con
empresas innovadoras de sa-
lud digital y ciencia de datos
que facilitan y optimizan las
operaciones biofarmaceéuti-
cas con el objetivo de mejorar
la atencioén al paciente.

Para ello, tiene previsto in-
vertir 38 millones de délares
entre ambas regiones du-
rante los proximos tres anos.
Entre las principales dreas
de interés de IDEA Studio
Asia-Pacifico se incluyen el
acceso d lasvacunas y las te-
rapias contra el cdncer.

Por su parte, MSD IDEA
Studio Europa buscard for-
mas innovadoras para diag-
nosticar las enfermedades
en etapas tempranas, moni-
torizar a los pacientes para
mejorar la adherencia al tra-
tamiento, asi como la mejora
del proceso de reclutamiento
de ensayos clinicos.

Concretamente, en el con-
tinente europeo la compa-
Afa americana invertird un
total de 15 millones de euros
a lo largo de los préoximos tres
Anos.

Prevencién y alfabetizacion
Con sede en Berlin, MSD
Idea Studio Europe no solo
proporcionard financiacion
a empresas de nueva crea-
cion, sino que también se
centrard en la creacion de
asociaciones con  empre-
sas tecnoldgicas, clinicas y
otras pdrtes interesadas en
la atencion sanitaria. Los
proyectos estardn enfoca-
dos en la oncologia, la in-
munologia y las vacunas, y

&én Europa La
compaiiia
americana
invertira un
total de 15
millones de
euros a lo largo
de los proximos
tres anos

abordardn cuestiones cen-
tradas en el paciente en los
dmbitos de la prevencion y
la alfabetizacion sanitaria.
También hard hincapié en
la mejora de la deteccion
precoz y el diagnostico a
través de la tecnologia y los
datos, la utilizacion de solu-
ciones de apoyo terapéutico
y monitorizacion remota de
pacientes para mejorar el
cumplimiento terapéutico,
la calidad de vida, y la racio-
nalizacion de los procesos
de ensayo clinico y recluta-
miento.

“Estamos contentos de po-
der aprovechar la trayectoria
del MGHIF en inversiones de
crecimiento para colaborar
con nuestros compaferos de
las regiones de Asia-Pacifico
y Europa a través del MSD
IDEA Studios”, afirmd Joel
Krikston, managing direc-
tor Venture Investments del
MGHIF.

“Nuestro objetivo es im-
pulsar soluciones innovado-
ras a través de inversiones
estratégicas que, en ultima
instancia, permitan un mejor
acceso de los pacientes a los
medicamentos y las vacu-
nas”, profundizd Krikston du-
rante su intervencion.

La inversion serd finan-
ciada por el MGHIF y forma
parte del compromiso conti-
nuo de MSD de apoyar a pe-
quenas empresas y start-ups
en eldesarrollo de soluciones
sanitarias novedosas que
mejoren la atencion al pa-
ciente y el acceso a la aten-
cién sanitaria en todas las
partes del mundo.
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Trabajo conjunto

Una 'Comision Interministerial' para
coordinar la estrategia One Health

Maite Martin, presidenta de One Health Espana, alienta al trabajo “interinstitucional”

no de los mayores
aprendizajes que
ha dejado la pan-
demia por COVID-19
ha sido la importancia de la
interconexion entre el medio
ambiente, la salud humana
y la animal. Esto ha puesto
de relieve que el concepto
‘One Health' debe atravesar
todas las politicas sanitarias,
en especial, las relacionadas
con la salud publica. Preci-
samente, el pasado mes de
abril se celebré el T Congre-
so Nacional One Health', or-
ganizado por la plataforma
con el mismo nombre, en una
cita que sirvid para poner en
comun los desafios pendien-
tes, asi como las posibles ac-
ciones a llevar a cabo para
avanzar en la materia.

En el encuentro intervino
Javier Padilla, secretario de
Estado de Sanidad, quien
avanzd la creacion de la
Agencia Estatal de Salud
Publica (RESP) y la incor-
poraciéon de la perspectiva
“Una sola salud' como uno
de sus principios fundamen-
tales”. Algo que ratificd Pedro

Gullén, director general de
Salud Publica, que definio
la creacion de esta entidad
como “uno de los hitos de su
departamento”. Maite Mar-
tin, presidenta de la Plata-
forma One Health Espana,
ha adelantado algunos de
los avances al respecto. Pre-
guntada por su valoracion,
asegura creer que “se van
haciendo pasos”, evidencian-
do el “interés” de los deciso-
res publicos. Sin embargo,
la experta cree “necesario
acelerar”, alentando a las
instituciones a disefiar sus
mecanismos para la implan-
tacion definitiva de la estrate-
gia. Y lo ha hecho llamando
a la colaboracioén: “estamos
habituados a trabajar en
compartimentos estancos, y
el enfoque One Health supo-
ne de alguna forma superar
eso para crear unas dindmi-
cas nuevas”. Para Martin, es
necesario que el enfoque sal-
ga de las instancias sanita-
rias para hacerlo mds trans-
versal y, por tanto, efectivo.
“€El enfoque One Health aun
se trabaja principalmente

ADAPTACION DEL SNS

El préoximo Congreso de SECA pondra el foco en la
sostenibilidad ambiental y la transicidn ecoldgica

a Sociedad Espafiola

de Calidad Asistencial

(SECA) celebrard su XL

Congreso el préximo
octubre en Las Palmas de
Gran Canaria. Entre los temas
gue desarrollardn en el en-
cuentro, pondrdan el foco en
la sostenibilidad ambiental y
la transicion ecoldgica, entre
otros objetivos que aborda-
rdn los desafios y las claves
del futuro de un sistema de
salud “que debe ser transfor-
mado”. Este congreso estard
organizado por la Asociacion
Canaria de Calidad Asisten-
cial (ACCA).

XL Congreso

de la Sociedad
Espanola de
Calidad Asistencial

Palaclo de Cenpredon de Canarlas
& Biracg | goy

Bl A e erDabire d 3004

Lir Pabi dle Gram Camustla

La presidenta de la SECA
y del Comité Director de este
Congreso, Inmaculada Me-
diavilla, afirmoé que “diver-
sos informes y diagndsticos
coinciden en que el sistema
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L

v T

desde el dmbito del Ministe-
rio de Sanidad y las conseje-
rias de salud y sanidad auto-
ndmicas, pero no llega tanto
a otros departamentos”, ha
asegurado, “‘cuando es una
cosa que requiere la coordi-
nacion interdepartamental o
interministerial”.

Unas reclamaciones que
se han convertido en la ac-
tividad principal de la pla-
taforma y que se han mate-
rializado durante este afio
en varias “reuniones institu-
cionales”. Representantes de
la entidad se dieron cita con
Gullén “para abordar la crea-
cion de la AESP" y “hacerle

de salud de Espafa necesita
adaptarse a profundos cam-
bios”. Asi, resaltd la necesi-
dad de “recuperar impulso e
ilusion y construir consenso
social en torno a prioridades”.

llegar propuestas’, segun las
declaraciones de la presiden-
ta. “También nos reunimos
con la comisionada para los
PERTE de Salud de Vanguar-
dia”, haciendo referencia a
Raquel Yotti, en el caso del
director general de Salud Pu-
blica, “estaban encaminadas
a incorporar de forma efec-
tiva el enfoque One Health
en la AESP", aun en aras de
aprobacion definitiva, y para
“la creacion de una Comision
Interministerial que permi-
tiera una mejor coordinacion
para hacer estrategia One
Health con objetivos concre-
tos", ha informado Martin. “Y

Para ello, “hay que crear un
proyecto compartido hacia el
futuro, y la calidad es uno de
los objetivos esenciales en el
proceso”, tal y como destaco.

En un comunicado expli-
caron que la presidenta de
ACCA, Alicia Herndndez, lide-
rard el Comité Organizador
del Congreso. Por su parte, la
catedrdtica de la Universidad
de Las Palmas de GC Beatriz
Gonzdlez Lopez-Valcarcel Li-
derard su Comité Cientifico.
Durante tresdias, el Congreso
abordard siete dreas tema-
ticas: gestion de la calidad,
seguridad del paciente, in-

en el caso de la comisionada
para el PERTE para la Salud
de Vanguardia, que estd en
el Ministerio de Ciencia, In-
novacion y Universidades, le
hicimos propuestas con rela-
cion a la incorporaciéon de las
habilidades y conocimientos
con relacién al enfoque One
Health en todos los grados
universitarios”, ha afirmado,
cuyo objetivo radica en que
“los nuevos profesionales ya
salgan con una vision dife-
rente de la salud, diferente a
la que tenemos ahora, que
es una vision centrada en los
humanos".

Martin, como profesora
universitaria, ha remarcado
la importancia de esta cues-
tion. “Esto se tiene que ense-
fAar”, dice, ya que la aplica-
cion estratéegica de una sola
salud supone “un cambio
cultural, y los cambios cultu-
rales requieren de formacion
y de educacion, y la forma-
cion de los profesionales es
en la universidades”.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

novacion tecnoldgica, pers-
pectiva y participacion de los
pacientes, perspectiva de los
profesionales, sostenibilidad
ambiental y transicion ecolo-
gica, asi como el aspecto éti-
co de la calidad asistencial.
Alicia Herndndez anuncié
que “serd el entorno perfec-
to para el debate y reflexion
acerca de los retos a los que
se enfrentan los profesio-
nales, donde se abordardn
cuestiones como Big Data e
inteligencia artificial".

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM


https://gacetamedica.com/politica/una-comision-interministerial-para-coordinar-la-estrategia-one-health/
https://gacetamedica.com/mas/rsc/el-proximo-congreso-de-seca-pondra-el-foco-en-la-sostenibilidad-ambiental-y-la-transicion-ecologica/
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Sostenibilidad

SIGRE respalda la campana
europeda #MedsDisposal

Su objetivo es concienciar sobre la importancia de una correcta gestion de los
medicamentos no utilizados o caducados

medsd

easier than you th
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l medicamento es un

bien esencial para

la salud de las per-

sonas. Permite curar
enfermedades, controlarlas o
reducir sus sintomas, dando
afios a la vida y calidad de
vida a los afos. Pero cuando
caducan o ya no son necesa-
rios, (sabemos exactamente
qué hacer con ellos para que
no dafen a nuestro medio
ambiente?

i€s mads facil de lo que pien-
sas! Cada vez son mads los
pafises europeos que cuentan
con sistemas a disposicion de
los ciudadanos para la reco-
gida y gestion de los residuos
de medicamentos.

Para dar a conocer es-
tos sistemas y promover su
utilizacion se ha puesto en
marcha la campaia #meds-
disposal, una iniciativa pro-

movida por la Federacion
Europea de Industrias y
Asociaciones  Farmacéuti-
cas (EFPIA), la Asociacion
de la Industria Europea del
Autocuidado (RESGP), Me-
dicines for Europe, la Agru-
pacién Farmacéutica Euro-
pea (PGEU), la Asociacion
Europea de Estudiantes de
Farmacia (EPSA), la Asocia-
cion Europea de Distribucion
Sanitaria (GIRP) y el Consejo
de Dentistas Europeos (CED).
#medsdisposal es  una
campafia que pretende con-
cienciar a la poblacién sobre
la importancia de deshacer-
se adecuadamente de los
medicamentos caducados
o no utilizados, reuniendo
informacion sobre los siste-
mas de gestion que existen
actualmente en  Europa:
https:/medsdisposal.eu/

Reducir el
impacto
ambiental

de los
medicamentos
a lo largo de
todo su ciclo
de vida es una
prioridad para
Llas compaiiias
Farmaceéuticas

Asimismo, a través de su
Web se puede acceder a un
conjunto de herramientas de
sensibilizacion y a las accio-
nes que desarrollan algunas
organizaciones europeds,
como SIGRE, para crear
conciencia sobre los riesgos
asociados a la eliminacion
inadecuada de medicamen-
tos.

SIGRE es una de las insti-
tuciones que respaldan pu-
blicamente esta campana
transnacional, contribuyen-
do a difundir sus objetivos
medioambientales Yy so-
cio-sanitarios a traves de los
multiples canales de comu-
nicaciéon con los que cuenta
esta entidad.

Iniciativas como SIGRE,
que gestiona de manera
eficiente los residuos de me-
dicamentos Yy sus envases

generados en los hogares
espanoles desde hace mds
de dos décadas, y #meds-
disposal son un claro expo-
nente de responsabilidad y
de sostenibilidad ambiental
dentro del sector farmacéu-
tico.

Y es que reducir el impac-
to ambiental de los medica-
mentos a lo largo de todo su
ciclo de vida es una prioridad
para las companias farma-
céuticas, como también lo
demuestra que la fabrica-
cion de medicamentos de
uso humano de las mas de
cien plantas instaladas en
Espana se hace de forma
sostenible, con altos estdn-
dares en materia de huella
medioambiental y uso opti-
mizado de energia y en van-
guardia en la denominada
economia circular.


https://medsdisposal.eu/
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ROVI

Comité de Sostenibilidad: impulsando
la accién climdtica y comunitaria

Este determina las pautas, los criterios y los principios de actuacion en este dmbito

a sostenibilidad ha de-
jado de ser un concep-
to vago para conver-
tirse en un imperativo
estratégico para las compa-
Aias farmacéuticas. Mds alla
de una cuestion de respon-
sabilidad social o ambiental,
la sostenibilidad es un factor
clave para la competitividad
y el éxito a largo plazo. €n
esta linea, la compania far-
macéutica ROVI ha mani-
festado su firme compromi-
so con esta responsabilidad,
que se materializa en diver-
sas iniciativas que abarcan
los dmbitos medioambien-
tal, social y de gobernanza.

Comité de Sostenibilidad

La compahia creé un Comi-
té de Sostenibilidad en 2023
con el objetivo de determinar
las pautas, criterios y princi-
pios generales de actuacion
para implementar su Politica
de Sostenibilidad en materia
Medioambiental y Social,
marcando su hoja de ruta
en este aspecto para alinear
sus objetivos y acciones con
la estrategia de negocio. Asi,
debe informar, al menos una
vez al ano, a las Comisiones
del Consejo con funciones
en materia medioambien-
tal y social sobre el grado de
cumplimiento de los puntos
estratégicos que compo-
nen el Plan Director de £SG
(medioambiente, social y go-
bernanza, por sus siglas en
inglés) 2023-2025, asi como
de cualquier otro asunto en
materia de cambio climadtico
y sostenibilidad que se consi-
dere relevante.

Este Plan se centra en cin-
co pilares prioritarios, los cua-
les se componen de 19 obje-
tivos estratégicos en materia
de ESG que, a su vez, se mate-
rializan en 45 indicadores.

ROVI ha reiterado su com-
promiso con la sostenibilidad
como eje central de su estra-
tegia empresarial, definién-
dola como un aspecto funda-
mental para su crecimientoa
largo plazo y la creacion de

valor para todos sus stake-
holders. De esta maneraq, es-
tablece un marco estratégico
basado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas (ONU) y los princi-
pios del Pacto Mundial.

Materia medioambiental

€l Comité de Sostenibilidad
se encarga, entre otras cosas,
de comprobar e informar so-
bre las acciones ambientales
llevadas a cabo por la com-
pafiia, como la sustitucion
de la iluminacion conven-
cional por tecnologia LED en
el exterior de sus plantas de
produccion y la instalacion
de paneles solares para au-
toconsumo de energia reno-
vable en todas sus plantas.
También otras, como la com-
pensacion del 15 por ciento
de las emisiones de CO2 de

EL Plan
Director

ESCG se
compone de
19 objetivos
ambientales,
sociales y de
gobernanza

€L Comité de
Sostenibilidad
compruebae
informa sobre
el grado de
cumplimiento
de sus
objetivos

Alcance 3, y, por tercer afo
consecutivo, de la totalidad
de las emisiones de CO2 de
Alcance 1y 2, asumiendo la
responsabilidad de su im-
pacto y acercandola a la in-
dependencia energética.

Referente de gobernanza
Asi, el Comité de Sostenibili-
dad comprueba que se estén
implementando acciones es-
tratégicas clave con el fin de
crear valor a largo plazo.

Por un lado, la implemen-
tacion de una gestion efi-
ciente de los riesgos ESQ,
identificando y cuantifican-
do financieramente los ries-
gos climdticos, como el estrés
hidrico y los riesgos climati-
cos de transicion. Asi, como
la adaptacion a los nuevos
modelos de financiacion
sostenible, mejorando conti-
nuamente sus calificaciones

en las principales agencias
de rating ESG y la puesta en
marcha de un Sistema de
Control Interno de la Infor-
macién No Financiera (SCI-
INF) con el fin de garantizar
la transparencia de los pro-
cesos de generacion, elabo-
racion y reporte de la infor-
macion no financiera.

Cuidado e integracién

€n otra linea, su compromiso
sostenible se reafirma me-
diante la colaboraciéon con en-
tidades sociales, con especial
foco en la inclusiéon de perso-
nas con discapacidad, a través
de la insercion laboral, como
mecanismo para combatir su
exclusion social y econdmica.
Asi, impulsa un programa de
voluntariado corporativo para
gue sus empleados dediquen
tiempo y talento a diversas
causas sociales.
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La SER actualizalas
recomendaciones de terapias
para la artritis reumatoide

Eltratamiento biologicoy sintético o la deteccion precoz, entre otras

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

La Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER) ha actualizado
su documento de consejo sobre
el uso de terapias bioldgicas y
sintéticas dirigidas en la artritis
reumatoide (AR) reemplazando
a la anterior publicada en 2015.
Asi, proporcionan un marco para
SU manejo con tratamientos ba-
sados en las Ultimas evidencias
disponibles, adaptadas a las ne-
cesidades especificas de cada
paciente con nuevas situaciones
clinicas, medicamentos y princi-
pios generales “que no estaban
contemplados en las recomen-
daciones previas".

El jefe del servicio de Reuma-
tologia del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid, José Maria
Alvaro-Gracia, detallé, en una
entrevista para GM, que esta
actualizacion ‘incluye la toma
de decisiones compartidas en-
tre el paciente y el reumatdlogo
para elegir cual es la terapia mas
apropiada para cada caso". Ade-
mas, apuntd a la importancia de
disponer de "todos los farmacos
que se han aprobado para el tra-
tamiento de esta enfermedad".
Esto es debido a que muchos
pacientes, aunque inicialmente
respondan a las terapias, pueden
dejar de hacerlo con el tiempo.

En cuanto a las recomendacio-
nes especificas, Alvaro-Gracia su-
brayé que "el tratamiento precoz
con farmacos modificadores dela
enfermedad, fundamentalmente
el Metotrexato en todo paciente al
gue se diagnostica de artritis reu-
matoide". Asi, para aquellos pa-
cientes que no responden a éste,

“se establecen opciones mas
adecuadas incluyendo terapias
bioldgicas y terapias dirigidas con
inhibidores  de  Janus-Kinasas
(JAK)". Por ejemplo, puntualizd
que "se considera una opcion ra-
zonable", aunque restringida en
ciertos casos. Entre ellos, "gente
con antecedentes de tumores” o
aquellos con un “riesgo aumenta-
do deinfecciones”, especialmente
en pacientes mayores de 65 afios
o con riesgos cardiovasculares.
Ademas, de ello, la SER ha pro-
porcionado pautas claras sobre
“qué hacer en aquellos pacien-
tes que dejan de responder a la
primera estrategia con terapias
bioldgicas". El objetivo es anali-
zar cuales son las opciones mas
adecuadas segun el perfil del pa-
ciente, sequn insistié Alvaro-Gra-
cia. También se han incorporado
recomendaciones para pacien-
tes en "situaciones clinicas espe-
ciales", como aquellos con “afec-
tacion pulmonar previa" o con
“antecedentes de cancer”.

IMPACTO EN REUMATOLOGIA
Sobre el impacto de esta actua-
lizacion en el campo de la Reu-
matologia, Alvaro-Gracia insistio
en gue ésta es "probablemente
la base mas solida para ayudar
a los reumatdélogos en la toma
de decisiones terapéuticas para
pacientes con AR". De este modo,
destacé la complejidad de esta
enfermedad y la variedad de op-
ciones terapéuticas disponibles.
Este motivo lo considerd "funda-
mental" para tener guias claras
basadas en evidencia rigurosa. El
panel de 13 expertos que ha tra-
bajado en estas recomendacio-
nes "ha digerido la complejidad

de estos tratamientos y establece
cudles son las opciones terapéu-
ticas mas adecuadas en funcién
del perfil de los pacientes”.

En cuanto a las futuras actua-
lizaciones y avances en terapias
para la artritis reumatoide, Alva-
ro-Gracia resalté que "hay que
estar muy atentos a cémo evolu-
ciona el conocimiento”. Asi,abun-
dd en la necesidad de obtener
mas informacion sobre el “perfil
de seguridad de estos farma-
cos" a través de nuevos ensayos
clinicos y estudios de vida real.
Ademas, enfatizd sobre “estar
pendiente de los nuevos avances
en el descubrimiento de trata-
mientos novedosos". Ello permiti-
ra incorporar nuevas opciones en
futuras recomendaciones.

ACTUALIZAREL DOCUMENTO
El objetivo principal ha sido “apo-
yar al clinico en sus decisiones
terapéuticas". Los expertos usa-
ron una metodologia mixta de
adaptacion-elaboracién-actuali-
zacion basada en recomendacio-
nes de EULAR 2019, el American
College of Rheumatology 2021y
GUIPCAR 2017. Concluyeron cin-
co principios generalesy 15 reco-
mendaciones sobre el manejo de
la AR tales como la importancia
del tratamiento precoz, el ob-
jetivo terapéutico o la frecuen-
cia de monitorizacion, el uso de
glucocorticoides y de farmacos
antirreumaticos  modificadores
de la enfermedad (FAME) sinté-
ticos convencionales, bioldgicos
y dirigidos, directrices sobre la
reduccion de dosis en pacientes
establesy el uso de FAMED e inhi-
bidores de JAK en las ya citadas
situaciones clinicas especiales.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

6 meses de carcel por dat
un pufietazo a su médico

Una demanda de una médico
inicié un procedimiento judicial
contra una paciente por unos he-
chos que, tras una primera fase de
investigacion y practicadas las de-
bidas diligencias de prueba en el
juicio, han resultado ser probados.

Durante la mafiana del 10 de
mayo de 2022, la médico espe-
cialista en traumatologfa, se en-
contraba ejerciendo las funciones
propias de su cargo y atendiendo
alaacusada en una consulta de las
instalaciones de un hospital pud-
blico de Gandia. En el momento
de explorar la rodilla de la acusa-
day al sentir ésta dolor en la zona
examinada, la acusada se irguié
de la camilla en la que estaba re-
costada y golped con su pufio el
esternén de la doctora. En con-
secuencia, la facultativa suftié le-
siones consistentes en contusién
a nivel esternal, que precisaron
objetivamente de una tnica asis-
tencia facultativa consistente en
pauta analgésica y que le ocasio-
naron cuatro dias de perjuicio
personal temporal.

Por la representacién de la
paciente, como linea de defensa,
se plante6 que el golpe se debid
a un acto reflejo al sentir dolor
en las maniobras exploratorias y,
por tanto, al no ser su acciéon vo-
luntatia, no podtia serle atribuida
responsabilidad. Sin embargo, el
juez no lo interpreté asf, pues no
se traté de un movimiento eva-
sivo de la pierna explorada para
alejarse de la fuente del dolor, ni
de un manotazo descontrolado
dirigido a apartar la mano de la
doctora de la rodilla lesionada.
Tampoco se acredit6é que tuviera
afectado ningin receptor senso-
rial o terminacién nerviosa de
manera que la obligase a cerrar su
pufio y golpear con él en el ester-
nén de la doctora.

Con lo anteriot, se cubren los
elementos objetivos y subjetivos
de los delitos de atentado y de le-
siones por los que se formul6 la
acusacion.

En cuanto al delito de atenta-
do, el juez concluyé que el com-

portamiento de la acusada, reunié
todos los requisitos para apreciatlo:
a. Bl caracter de autoridad, agente de
la misma o funcionatio publico (do-
centes y sanitarios).

b. Que el sujeto pasivo se halle en el
ejercicio de las funciones.

c. Un acto tipico constituido
por el acometimiento, empleo de
fuerza, intimidacién grave o re-
sistencia activa también grave.
El acometimiento equivale a agredir,
advirtiendo la jurisprudencia que,
aunque no se llegue a golpear fisi-
camente, tal delito se consuma con
la embestida o ataque violento, es
decir, con que haya un movimiento
revelador del propodsito de agredir
(por ejemplo, el levantar la mano).
Por ello, se ha sefialado que este de-
lito no exige un resultado lesivo del
sujeto pasivo, que si concurre se pe-
nara independientemente, como ha
sido el caso.

d. Conocimiento por parte del su-
jeto activo (paciente) de la cualidad
y actividad del sujeto pasivo (médi-
co).

e. Dolo, que consiste en agredir, a
los agentes de la autoridad en el des-
empefio de sus funciones, con cono-
cimiento de esa condicién y voluntad
de ejecutar la accion tipica.

Por todo lo anterior, el juez con-
dend a la acusada como autora de un
delito de atentado sobre personal sa-
nitario de los arts. 550.1 y 2 del Cédi-
go penal, a seis meses de prisién, con
la accesoria de inhabilitacidén especial
para el derecho de sufragio pasivo
durante el tiempo de la condena. Y
en atencién a las lesiones sufridas
acreditadas, a un delito leve de lesio-
nes del art. 147.2 del Cédigo Penal,
a un mes de multa con cuota diaria
de 6 euros. Asimismo, y en via de
responsabilidad civil, el juez consi-
der6 razonable partir de las cuantias
fijadas por la acusacién en atencion
al informe médico forense, por el
caracter doloso de las lesiones causa-
das, asf como la necesidad de resarcir
el dafio moral ocasionado y condené
a indemnizar en la cantidad de 450 €,
mas los intereses legales del art. 576
LEC, ademas del pago de las costas
procesales.

o legalgroup
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Galicia reconocida por su calidad,
eficiencia y humanizacion en los BiC 2023

El Servizo Galego de Saude, reconocido con siete galardones por su compromiso con la excelencia sanitaria

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

Los Premios Best in Class (BiC),
que otorga Gaceta Médica junto
a Céatedra de Innovaciony Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey
Juan Carlos (URJC) celebraron
su 182 edicion en noviembre de
2023. Esta edicién puso de ma-
nifiesto la buena salud de la que
goza la sanidad gallega, recono-
ciendo la excelencia y el compro-
miso de los profesionales sanita-
rios de laregion.

Asi, diferentes servicios de los
centros hospitalarios gallegos
fueron premiados con un total
de siete galardones acaparan-
do distinciones tan relevantes
como el mejor hospital de com-
plejidad alta, mejor servicio de
ginecologia o el mejor servicio
de enfermedades infecciosas,
entre otros. El acto de entrega de
las Placas BiC a los servicios ga-
nadores de Galicia, celebrado el
18 de julio en el Complexo Hos-
pitalario Universitario de Ponte-
vedra, visibiliza y pone en valor
el altisimo nivel de la sanidad

ot '_

gallegay el talento de sus profe-
sionales.

En esta linea, se expresod el
conselleiro de Sanidade de la
Xunta de Galicia, Antonio Gémez
Caamafio quien reivindico la ex-
celencia del sistema de salud
gallego. "Galicia tiene un gran
sistema de salud. Nuestro ADN
estd impregnado de calidad, efi-
cacia, eficiencia, humanizacion
y excelencia”". Ademas, ratificd
el compromiso de los profesio-
nales sanitarios por preservar
la salud de los gallegos con la

Acto de entrega de las Placas BiC a los servicios ganadores de Galicia.

o -

"mejor cantidad y calidad de
vida", manteniendo a Galicia a
la vanguardia de la asistencia
sanitaria espafiola. De hecho,
en la gala se ejemplifico este li-
derazgo con el reconocimiento
a la Conselleria de Sanidade de
la Xunta de Galicia en su trayec-
toria de Calidad en la Atencion
al Paciente, con un total de 180
premios, finalistas y reconoci-
mientos en el periodo entre los
afios 2020-2023. En palabras
de Gémez Caamafio, esta dis-
tincion es la demostracién del

trabajo y el esfuerzo diario de
los profesionales sanitarios por
dotar a los gallegos de la mejor
asistencia sanitaria posible.

Por su parte, Santiago de
Quiroga, presidente editor de
Gaceta Médica, ensalzé la la-
bor de la sanidad gallega por su
compromiso con la excelencia y
la asistencia de calidad que se
ve ejemplificada y sostenida en
el tiempo, afio tras afio en los
premios BIC, pero en especial,
en estos tres Ultimos afios con
las casi 200 distinciones que ha
acaparado. Es la demostracion
del compromiso de los centros
y profesionales gallegos por tra-
bajar con el foco puesto siempre
en la calidad y ubicando al pa-
ciente en el centro de su labor.

En el acto de entrega de las
Placas BiC estuvieron presen-
tes, ademas de Antonio Gémez
Caamafio, conselleiro de Sani-
dade de la Xunta de Galicia; José
Ramén Parada Jorgal, gerente
del Servizo Galego de Saude y
Alfredo Silva, director general de
Asistencia Sanitaria del Servizo
Galego de Saude.

Cas150.000 profesionales se han formado
este curso en el Instituto del CGE

GACETA MEDICA
I Madrid

El Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria (ISFOS) del Con-
sejo General de Enfermeria (CGE)
ha presentado los datos del curso
académico 2023-24. Asi, a tra-
vés de los 30 cursos de experto
universitario, mas de 500 de for-
macién continuada -presencial
y online-, 14 webinars y una jor-
nada presencial, se han formado
casi 50.000 profesionales. Entre
los temas tratados han destaca-
do la prevencion de agresiones
a enfermeras, los cuidados a los
pacientes con ELA, la enfermeria
escolar, la enfermeria oncoldgica,
los cuidados de la piel, el VIH, el
lupus o las principales novedades
en vacunacion, entre otros.

El objetivo de ISFOS es dar ser-
vicio a los colegios provinciales
de Enfermeria. Asi, segun expu-
sieron en un comunicado, lo ha-
cen disefiando cursos en base a
las necesidades formativas que
vayan surgiendo desde ambitos
enfermeros como la asistencia,
la gestion, la investigacion o la

educacion para la salud. "Quere-
mos que las enfermeras tengan
acceso a la mejor formacién po-
sible y vean cubierta cualquier
necesidad formativa que surja y
asi podamos seguir afirmando,
orgullosos, que contamos con las
mejores enfermeras y enferme-
ros de Europa y del mundo, unos
profesionales que contribuyen
a sostener el sistema sanitario y
la calidad de vida de los pacien-
tes gracias a sus cuidados", tal y
como destacd el presidente del
CGE, Florentino Pérez Raya.
"Pretendemos ser los referen-
tes en la formacion en el ambito
de la Enfermeria y poder acercar
esa formacion de calidad a todas
las enfermeras, independiente-
mente de su localizacion geogra-
fica y con el animo de facilitar la
conciliaciéon entre la vida profe-
sional y la vida universitaria. De
ahi nuestra apuesta decidida por
la formacién online”, sefiald, por
su parte, la directora de ISFOS,
Pilar Fernandez. Asi, asegurd que
"estos datos reflejan el compro-
miso de toda la organizacion co-
legial por dar respuesta a todas

las necesidades de la profesion
con una formacion con una me-
todologia diferente, adaptada a
los nuevos tiempos. En ISFOS
contamos con profesionales pro-
cedentes de distintas disciplinas
y apostamos por una formacion
profesional de calidad, pues la
formacion online nos permite lle-
garatodo el que desee formarse”.

EXPERTOS UNIVERSITARIOS
Tanto en modalidad semipresen-
cial (acreditados por la UDIMA),
como en modalidad online (ti-
tulos expedidos por la UNIR), en
este curso ISFOS ha impartido
30 cursos de posgrado univer-
sitario en formato de experto y
se han formado casi 2.000 en-
fermeros. Los que mayor interés
han suscitado han sido los de-
dicados a la enfermeria escolar,
la oncoldgica y la gestiéon sani-
taria para directivos. Se trata de
titulos que seguiran disponibles.
Durante este curso, ISFOS in-
cluyé dos novedades en su ca-
talogo como el experto en Cuida-
dos Enfermeros en Nutricion vy el
de Enfermeria Oncoldgica, ade-

mas del que tienen en exclusiva
dedicado a la Enfermeria Pericial.
Estos cursos se han sumado a
los tradicionales de Urgencias y
Emergencias, Enfermeria en los
Cuidados Criticos y Enfermeria en
el Area Quirdrgica. Son de los mas
solicitados cada afio en su oferta,
indicaron. Como novedad para el
curso 2024-25, ISFOS volvera a
realizar "espectaculares” macro
simulacros en conjunto para es-
tos ultimos expertos como prac-
tica de final de curso.

FORMACION CONTINUADA

En total, ISFOS impartié 514 cur-
sos de formacion continuada,
presencial y online, gracias a
los cuales mas de 25.000 pro-
fesionales incrementaron sus
conocimientos. En la formacion
continuada online, los méas desta-
cados han sido ‘Afrontamiento y
prevencion de agresiones a enfer-
meras/os' y 'Enfermeria: lideran-
do el cuidadoen ELA', con 1.903y
1.874 alumnos, respectivamente.
Superando los 900 alumnos tam-
bién destacaron 'Electrocardio-
grafia basica y emergencias car-

Los 7 galardones de la sanidad
gallega en los BIC 2023:

+ Mejor Hospital de Complejidad
Alta: Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Pontevedra

* Mejor Centro de Atencion Pri-
maria: Organizacion Integrada:
Complexo Hospitalario Universi-
tario de Pontevedra

+ Mejor Servicio de Cardiologia:
Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago

+ Mejor Servicio de Ginecologia
y Obstetricia: Complexo Hospi-
talario Universitario de A Corufia
* Mejor Unidad del Dolor: Com-
plexo Hospitalario Universitario
de A Corufia

+ Mejor Servicio de Enfermeda-
des Infecciosas: Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santia-
go (Con el apoyo de Shionogi)

+ Mejor Servicio de Medicina In-
tensiva/UCI: Mencién de Honor
al Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago (Con el
apoyo de Shionogi)

+ Reconocimiento a la Conselle-
ria de Sanidade de la Xunta de
galicia en su trayectoria de cali-
dad en la Atencion al Paciente

C=y
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diopulmonares mas frecuentes
para enfermeria’, '‘Cuidados en-
fermeros en procesos asistencia-
les pluripatoldgicos'y ‘Enfermeria
y vacunas'. Entre sus novedades,
los dedicados al cuidado integral
del paciente con una ostomia, la
deteccién y manejo de malposi-
ciones fetales, diabetes mellitus
en el ambito escolar, educacion
sexual para enfermeria, electro-
cardiografia basica en emergen-
cias o sexualidad y cancer, entre
otros. En cuanto a la presencial,
tuvieron lugar distintas formacio-
nes en grupos reducidos con un
enfoque eminentemente practico
con temas como suturas para
enfermeria o control y manejo de
la via aérea, entre otros.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Lamejora en el acceso, clave para potenciar
los ensayos clinicos en Espana

Lajornada "Investigacion y acceso a la innovacion”, en el marco de IDlalogoS, resalto la colaboracion publico-privada

GACETA MEDICA
Madrid

La investigacion clinica es un
elemento fundamental dentro
de la innovacién farmacéutica y
es el enlace entre la investiga-
cién basica y la asistencia a los
pacientes. De hecho, Espafia es
la referente mundial en ensayos
clinicos, gracias al esfuerzo de
los profesionales sanitarios del
ambito publico y privado: en el
periodo 2016 — 2023 un total de
137 centros privados espafio-
les participaron en el desarrollo
de algun ensayo clinico, lo que
supone el 30 por ciento del total
de centros. Sin embargo, este
liderazgo no se materializa en el
acceso a los medicamentos in-
novadores, en relacion con otros
paises de nuestro entorno (se
estima que los tiempos de espe-
ra desde que la EMA aprueba los
medicamentos hasta que son
financiados en nuestro pafs son
casi cuatro veces mayor a los
180 dias establecidos tanto en
la legislacion europea como en
la nacional).

ACCESO A LA INNOVACION
Por su parte, Juan Abarca, pre-
sidente de la Fundacién IDIS en-
fatizé que es fundamental cam-
biar el sistema de acceso a los
medicamentos porque la ciencia
hoy por hoy permite la incorpo-
racion de forma cada vez mas
rapida de nuevas posibilidades
terapéuticas que tienen efecto
real sobre la supervivencia de
los pacientes.

Por eso, recalcd que es esen-
cial trabajar conjuntamente y
buscar soluciones para benefi-
ciar al paciente y garantizar un
acceso mas eficiente y equita-
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-

M. Villanueva (IDIS), P. L. Sanchez (Farmaindustria), R. Marquez (MD Anderson), C. Escobar (POP) y J. Abarca (IDIS).

tivo a las Ultimas innovaciones
en el ambito de la salud. De esta
manera, Abarca inauguré la jor-
nada "Investigacion y acceso a
la innovacion” desarrollada en el
marco del foro IDI&logoS, en la
que se abordaron los retos que
afectan directamente a la inves-
tigacion clinica de nuevos medi-
camentos y a la facilidad y tiem-
po de espera de los pacientes
para poder beneficiarse de ellos;
en este sentido, quedd patente la
importancia de la colaboracién
publico-privada para la mejora
tanto de la investigacion como
del acceso.

En este sentido, Marta Villa-
nueva, directora general de la
Fundacion IDIS y moderadora de
la sesion, destacd laimportancia
de abordar los retos que afectan
directamente a la investigacion
clinica de nuevos medicamen-

tos y al acceso. Por ello, sefialo
que desde la Fundacién IDIS han
querido realizar una aproxima-
cién a los indicadores de acceso
a terapias innovadoras en Euro-
pa, en base a los resultados del
informe W.A.1.T. publicado por la
EFPIA, que indican una mejora
en la disponibilidad de terapias
innovadoras, pero muestran
que se sigue alargando el perio-
do medio para poder acceder a
la innovacion farmacéutica en
nuestro pafs. "Por ese motivo,
nuestro objetivo es mostrar el li-
derazgo en investigacion de Es-
pafia y la necesidad de que ese
liderazgo se traduzca en un ac-
ceso adecuado a la innovacion”,
subray? Villanueva.

4.000 ENSAYOS EN MARCHA
Pedro Luis Sanchez, director del
Departamento de Estudios de

Farmaindustria; Raul Marquez,
jefe de la seccién de tumores
ginecoldgicos del MD Ander-
son Cancer Center de Madrid y
Carina Escobar, presidenta de
la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes, constituyeron
la mesa de debate en la que se
puso sobre la mesa que Espafia
se ha convertido en una refe-
rencia internacional en ensayos
clinicos, con cerca de 4.000 en-
sayos en marcha en los que par-
ticipan 170.000 personas, apro-
ximadamente. Sin embargo,
aunque los avances son signifi-
cativos en nuestro pais, todavia
existen grandes retos burocrati-
cos que pueden retrasar la apro-
bacién y ejecucion del acceso a
determinados medicamentos.
Por ello, los expertos apostaron
por una simplificacién de los
tramites en el proceso de apro-

bacion de los medicamentos,
una mayor colaboracién entre
el sector publico y privado o
la creacion de incentivos para
sequir invirtiendo en I1+D, entre
otros aspectos.

En este contexto, algunas de
las propuestas para seguir me-
jorando pasan por la descen-
tralizacion de la investigacion y
el desarrollo del trabajo en red
para que los pacientes tengan
igualdad de oportunidades inde-
pendientemente de su lugar de
residencia. Ademas, es clave po-
der contar con procedimientos
agiles y eficientes que permitan
un acceso mas temprano a los
tratamientos, al igual que es fun-
damental contar con las asocia-
ciones de pacientes en todo el
proceso.

ESPACIO EUROPEO

DE DATOS SANITARIOS

Los expertos destacaron du-
rante la sesion la importancia
del Espacio Europeo de Datos
Sanitarios en el dmbito de la
investigacion anotando que el
uso de los datos permitira gran-
des avances en el desarrollo de
los ensayos clinicos. Asimismo,
coincidieron en sefialar que
en los préximos 5-10 afios se
observara una evolucién signi-
ficativa en la investigacion vy el
acceso a la innovacion, impul-
sada en gran medida por nue-
vas herramientas tecnoldgicas.
Asi, por ejemplo, apuntaron que
gracias a los avances en inno-
vacion cada vez sera mucho
mas facil estudiar tumores, en-
fermedades raras u otro tipo de
patologias, mejorando su evo-
lucién, la forma de entenderlas
y el acceso a los nuevos trata-
mientos.

Y ADEMAS...

Ballesol abre su segunda resi-
dencia de adultos mayores en
México

El nuevo centro Lomas Ver-
des se ubica en Naucalpan de
Juédrez. Estd alineado con el
proyecto de Querétaro y ofrece
139 plazas y servicios adapta-
dos a las necesidades de cada
residente, combinando la exce-
lencia hotelera mexicana con el
modelo asistencial de Ballesol,
enfocado en la sostenibilidad e
innovacion en la gestion de la
salud.

El Centro San Juan de Dios de
Ciempozuelos, referencia en los
cuidados psiquiatricos

Mas de 150 profesionales asis-
tieron a la X Jornada de Unida-
des de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados (UCPP), en la que
se demostré cémo los cam-
bios sociales influyen en el
auge de los trastornos menta-
les. Ademas. se puso de mani-
fiesto la necesidad de repensar
las practicas y objetivos de tra-
bajo, ya que la realidad actual
no es equiparable.

DKV Impacta impulsa cinco pro-
yectos en innovacion social de
startups y entidades sociales

El programa liderado por la
aseguradora, en alianza con
Impact Hub Barcelona, premié
a cinco proyectos con 15.000
euros cada uno por su labor
social en temas relacionados
con el cambio climatico, salud
y prevencién de enfermedades
para colectivos vulnerables;
asi, recibiran formacion y men-
torias especializadas en un
bootcamp en Barcelona.

ASISA incluye un nuevo servicio
de atencion social en su Chat
Médico

La compafia ha incluido en su
Chat Médico acceso a un tra-
bajador social para orientar y
ofrecer recomendaciones para
ayudar a mantener el bienestar
de los asegurados ante situa-
ciones sobrevenidas, como un
diagndstico, una situacion de
incapacidad, tanto temporal
como permanente, o cualquier
gestion vinculada a una hospi-
talizacion o convalecencia.

El CCUN ayuda a calcular el ries-
go de desarrollar un cancer se-
gun la informacion genética

El Cancer Center de la Clini-
ca Universidad de Navarra
(CCUN) ha desarrollado una
herramienta que cuenta con
algoritmo propio que ofrece la
posibilidad de obtener un ge-
nograma personal, es decir,
una foto de la historia genética
familiar que marca el rango de
probabilidades de padecer una
enfermedad oncoldgica, me-
diante el uso de una aplicacion.
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La esperanza de vida y la funcionalidad
desafian a los sistemas sanitarios

Con el envejecimiento poblacional y la pérdida de capacidades cognitivas, todavia hay retos en adaptacion

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

Segun datos del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), la
diferencia en afios de espe-
ranza de vida al nacimiento a
favor de la mujer crecid o se
mantuvo estable en Espafia
hasta mediados de los afios
90, como consecuencia de
una mortalidad masculina
mas elevada debida a facto-
res bioldgicos, estilos de vida
y conductas de riesgo. Pero se
ha ido reduciendo en las dos
Ultimas décadas, pasando de
6,8 afios de diferencia a favor
de la mujer en el afio 2002, a
5,7 aflos en 2012 y a 5,4 afos
en 2022. Ademas, se espera
que el aumento de la esperan-
za de vida acelere el enveje-
cimiento poblacional a partir
de 2030 pues, como afirma
el responsable del Grupo de
Trabajo en Neurologia de la
Sociedad Espafiola de Médi-
cos Generales y de Familia
(SEMG), Alberto Freire Pérez,
"es la fecha en la que supera-
rén los 65 afios los nacidos en
el 'baby boom' de mediados
de los afios 50 a mediados de
los 70".

ENFERMEDADES EN
PERSONAS MAYORES
El aumento de la esperanza de
vida no ha ido acompafiado de
los ajustes necesarios en el sis-
tema de salud y de cuidados re-
queridos. Esto tiene como con-
secuencia que muchas personas
mayores lleguen a esta etapa
con multitud de enfermedades,
predominantemente cronicas, lo
cual esta directamente relacio-
nado con una alta prevalencia de
limitaciones funcionales. Entre
esas enfermedades se pueden
encontrar "aquellas que tienen
que ver con el desgaste légico de
los tejidos como las osteomus-
culares, del sistema nervioso y
organos de los sentidos (pérdi-
da de agudeza visual y auditiva).
También las que tienen que ver
con los factores de riesgo meta-
bolicos (diabetes, enfermedades
cardiovasculares), con los estilos
de vida y de conducta y ambien-
tales (contaminacion del aire y
agua)" sefala Freire Pérez.
Aunque es parte del proceso
de envejecimiento, la pérdida de
funcionalidad se ve incrementa-
da por la presencia de patologias
concomitantes, lo que contribu-
ye al aumento de la cantidad de
personas mayores en situacion

de dependencia. Esta situacion
genera una carga significativa
tanto para los sistemas de salud
como para las familias y cuida-
dores, quienes a menudo care-
cen del apoyo necesario para
manejar adecuadamente estas
demandas.

ADAPTAR LOS SISTEMAS

DE SALUD

En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) solici-
té a todos los paises que adap-
tasen sus sistemas de salud a
las necesidades de las personas
mayores. Esto implica entender
la salud no solo como un medio
para aumentar la esperanza de
vida, sino también para mejorar
la calidad de vida de estos afios
adicionales, reduciendo o ralen-
tizando la aparicién de depen-
denciay, por consecuencia, de la
discapacidad.

Segun asegura Alberto Freire
Pérez, las medidas que tendrian
que tomar los sistemas de salud
para adaptarse a esta situacion
serfan "intervenciones politicas
destinadas a prevenir y disminuir
los factores de riesgo metahdli-
cos y conductuales, y control de
los contaminantes ambientales”,
ademas de un "aumento de los

recursos sociosanitarios y poli-
ticas que favorezcan la perma-
nencia de las personas mayores
en su entorno”.

FUNCIONALIDAD

En cuanto a la funcionalidad, en
los Ultimos afios ha habido un
cambio significativo en su com-
prension. Mientras que en los
anos 80 se veia como un proce-
so lineal que iba de la enferme-
dad a la discapacidad y, por lo
tanto, a la necesidad de asisten-
cia, hoy en dia esta perspectiva
ha evolucionado. Actualmente, la
funcionalidad se entiende como
"el conjunto de funciones tanto
mentales como fisicas que nos
permiten realizar actividades
para poder vivir de manera inde-
pendiente dentro de la sociedad”,
sefala Freire Pérez. Esto implica
que, con las intervenciones ade-
cuadas, sea posible mejorar o
mantener la funcionalidad, inclu-
so cuando se tienen enfermeda-
des cronicas.

TEST MONGIL

En el contexto actual, se com-
binan todos estos factores, y
la idea del "envejecimiento sa-
ludable” cobra mayor impor-
tancia. Es por ello por lo que la

especialista en Geriatria, Rosa
Lopez Mongil, ha desarrollado
el test Mongil de funcionalidad.
Se trata de tres test jerarquiza-
dos que "permiten evaluar las
actividades avanzadas delavida
diaria que habitualmente son las
primeras que se pierden cuando
comienza un deterioro cogniti-
vo", asegura Freire Pérez.

Con la valoracion de las ac-
tividades avanzadas de la vida
diaria, lo que se pretende es "re-
ducir la puntuacion fomentando
las actividades que mejoran las
funciones cognitivas, afectivas y
de aumento de calidad de vida",
para asi detectarlas, lo que "nos
permite a los médicos ayudar al
paciente fomentando que reto-
me o potencie esas actividades,
que recupere su vida social, sus
hobbies, salir, relacionarse, reali-
zar actividades culturales”, con-
cluye Freire Pérez.

Con el objetivo de que este
test se encuentre disponible
para todos los profesionales in-
teresados relacionados con la
valoracién de la funcionalidad,
SEMG ha elaborado un mode-
lo para cumplimentar online, a
modo de calculadora, accesible
de manera gratuita por todos los
profesionales interesados.
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Ampliar los intervalos entre tratamientos,
clave para pacientes con DMAEn y EMD

Las inyecciones intravitreas son esenciales para estas patologias oculares, pero su aplicacion conlleva desafios

ANDREA RIVERO
Madrid

La degeneracion macular aso-
ciada a la edad neovascular
(DMAEN) y el edema macular
diabético (EMD) son dos de las
principales causas de pérdida
de vision en el mundo. Ambas
patologias afectan a millones
de personas en todo el planeta
y suponen una carga significa-
tiva para los sistemas sanita-
rios de todos los paises.

En este sentido, el doctor Er-
nesto Pereira Delgado, oftal-
mologo especialista en retina
del Hospital Virgen de Valme de
Sevilla, destaca que una de las
principales causas de la alta de-
manda de consultas oftalmolo-
gicas en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) es el envejecimien-
to de las personas.

“La poblacidon mayor necesita
calidad de viday el sentido de la
vision es uno de los mas impor-
tantes en esta etapa de la vida.
Ademas, esto lleva a un aumen-
to en la incidencia de enferme-
dades crénicas como la diabe-
tes, que puede llevar también al
desarrollo de complicaciones
oculares”, aclara el especialista,
gue también asegura que existe
mayor conciencia social sobre
la importancia de la salud ocu-
lar y los programas de detec-
cion temprana.

La DMAEN se alza como una
de las causas mas importantes
de pérdida de vision en adul-
tos mayores de 50 afios a nivel
mundial, posicionandose como
la principal causa de discapa-
cidad visual en paises desarro-
llados y convirtiéndose en res-
ponsable del 50 por ciento de los
casos de ceguera. En Espafia, se
estima que la sufren alrededor
de 205.000 personas.

Por otro lado, el EMD se pre-
senta como una complicacion
ocular frecuente en personas
con diabetes, pudiendo ocasio-
nar una pérdida significativa de
la vision si no se atiende de for-
ma adecuada. Esta enfermedad
surge cuando los altos niveles
de azUcar en sangre deterioran
los vasos sanguineos del ojo,
provocando la fuga de fluido
hacia la méacula, la zona central
del ojo responsable de la vision
nitida y detallada. La acumula-
cion de este fluido puede oca-
sionar complicaciones como
vision borrosa, distorsiones vy,
en los casos severos, ceguera.

NECESIDADES

NO CUBIERTAS

A pesar de los avances en el tra-
tamiento de estas enfermeda-
des, todavia existen importantes
necesidades no cubiertas. Una
de ellas es la frecuencia en el
tratamiento. “Los tratamientos
actuales parala DMAEny el EMD
se basan en inyecciones intravi-
treas de medicamentos anti-VE-
GF (factor de crecimiento endo-
telial vascular). Esta proteina es
la diana terapéutica central de
ambas enfermedades”, apunta
Pereira. "Estos farmacos son
muy potentes, pero tienen una
serie de peculiaridades tanto en
su frecuencia como en su régi-
men de administracion”, afiade.

Las inyecciones intraoculares
frecuentes se han convertido
en un pilar fundamental en el
tratamiento de diversas enfer-
medades oculares. Si bien estas
terapias han demostrado ser al-
tamente efectivas para frenar la
progresion de estas patologias y
preservar la vision, su adminis-
tracion conlleva una serie de de-
safios que impactan tanto a los
pacientes como a los sistemas
de salud.

Actualmente, estos pacien-
tes deben recibir inyecciones
intravitreas de forma regular de
forma mensual o bimestral. Esto
puede ser una carga significati-
va, tanto en términos de tiempo

como de comodidad. De este
modo, otros de los problemas
que surgen son la dependencia
de acompafiantes para poder
acudir a las citas y recibir el tra-
tamiento, asi como el temor a
las agujas de algunas personas,
pudiendo tener un impacto psi-
coldgico negativo en el paciente.

“Otro desafio es la accesibili-
dad, ya que no todos los pacien-
tes tienen facil acceso a centros
especializados en oftalmologiay
pueden encontrar dificil acceder
a tratamientos regulares. Ade-
mas, el costo de los tratamien-
tos anti-VEGF puede ser elevado
y no todos los sistemas de salud
0 seguros cubren completa-
mente estos costes", sefiala el
experto en oftalmologia.

INTERVALOS ENTRE
TRATAMIENTOS

Una de las claves para paliar es-
tos retos es la extension entre
intervalos de los tratamientos.
Por un lado, mejora la calidad
de vida, ya que “al reducir la fre-
cuencia de las inyecciones dis-
minuye el estrés y la ansiedad de
los pacientes asociados con las
visitas médicas y las inyeccio-
nes”, tal y como indica Pereira,
quien afiade que también “mejo-
rala adherencia al tratamiento al
requerir menos administracio-
nes porque disminuye la carga
de visitas frecuentes al centro

especializado”. "De hecho, ac-
tualmente se considera que el
numero ideal de inyecciones in-
travitreas en el primer afio es de
entorno a siete”, apunta.

Por otro lado, al extender los
tiempos entre tratamientos,
los sistemas de salud liberan
recursos, "permitiendo que los
profesionales médicos atiendan
a mas pacientes y reduzcan las
listas de espera”, segun expli-
ca el experto. A su vez, también
experimentarian una reduccion
de los costes. "Aunque los tra-
tamientos de mayor duracion
pueden ser mas costosos ini-
cialmente, a largo plazo pueden
reducir los costes totales de la
atencion médica al disminuir la
frecuencia y las complicaciones
asociadas”, expone.

RETOS PARA LA EXTENSION
No obstante, existen varios retos
que deben superarse para que la
extension de los intervalos en-
tre tratamientos se convierta en
una realidad para los pacientes
con DMAEy EMD.

Es necesario el desarrollo de
nuevos tratamientos que sean
mas eficaces y duraderos, para
que se puedan espaciar mas
las inyecciones. Asimismo, es
importante identificar a los pa-
cientes que son candidatos ade-
cuados para la extension de los
intervalos entre tratamientos.

i

Esto se puede hacer mediante
una cuidadosa evaluacion clini-
ca y pruebas de imagen. "En la
actualidad estan llegando nue-
vos farmacos anti-VEGF, que
permitirdn reducir el ndmero
de inyecciones de manera muy
significativa”, sefiala el oftalmo-
logo. Con el beneficio para los
pacientes y para el sistema de
salud que todo ello conlleva.

Asi, la monitorizaciéon de los
pacientes que reciben trata-
miento con intervalos entre tra-
tamientos prolongados debe
realizarse cuidadosamente
para detectar cualquier signo
de progresion de la enfermedad.
A eso hay que sumar el elevado
numero de personas en lista de
espera que, como subraya Pe-
reira, "pueden tener graves con-
secuencias para los pacientes”.
“Necesitamos campafias de
educacion sanitaria sobre estas
patologias, que son la principal
causa de ceguera en nuestro
pais, para un diagndstico y tra-
tamiento precoz. La demora en
el tratamiento también puede
llevar a un aumento en la com-
plejidady el coste del tratamien-
to, ya que las intervenciones ne-
cesarias pueden volverse mas
complicadas a medida que la
enfermedad progresa”, asegura
el oftalmdlogo.

En colaboracion con Bayer.
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MANUEL MOLINA, director gerente del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

“El Virgen del Rocio, por su especializaciony
tecnificacion da apoyo esencial atodalared”

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

El Hospital Universitario Virgen
del Rocio (Sevilla), cuenta con
una unidad investigadora y di-
versas areas acreditadas como
unidades de referencia. Manuel
Molina Mufioz, director gerente
del centro, hace balance en Ga-
ceta Médica de sus cinco afios el
frente del hospital.

Pregunta. Desde su nombra-
miento en 2019, ;Qué balance
haria de este tiempo al frente
del hospital?

Respuesta. El balance es po-
sitivo dentro de las dificultades y
situaciones que hemos vivido. Al
poco de mi llegada lidiamos con
la crisis de la carne mechaday la
listeriosis y fue un momento que
hizo falta tomar medidas es-
peciales, lo que fue una prueba
recién llegado para ver la capa-
cidad del hospital, que fue mag-
nifica. También el balance es
bueno en cuanto a reformas es-
tructurales y de equipamiento.

P. ¢(Qué otras lineas de traba-
jo destacaria?

R. Ademas de las infraestruc-
turas, la modernizacion y equi-
pamiento del hospital que se ha
ido desarrollando estos cinco
afos, también con el dltimo im-
pulso del Plan INVEAT. Lo prin-
cipal es impulsar el &mbito de
estructuras, asicomo el de esta-
bilizacion de profesionales; ha-
bia muchos puestos de mando
intermedio sin cubrir, servicios
sin jefatura de seccion o jefatu-
ras de servicio sin completar y
esto se ha hecho a un ritmo aqil,
con una estabilizacion de entre
el 85y el 90 por ciento de los
puestos. Esto se extiende tanto
a facultativos como a enferme-
riay servicios generales.

P. El Virgen del Rocio es re-
ferencia en diferentes ambitos,
uno de ellos la investigacion.
¢Como se trabaja para equili-
brar asistencia e investigacion?

R. El equilibrio es que estas
dos areas se complementan. Se
alimenta la calidad de la investi-
gaciéon y ambas estan estrecha-
mente unidas; nosotros fomen-
tamos un enfoque integral con el
objetivo en el paciente y la cali-
dad asistencial. No solo somos
pioneros en investigacion, he-
mos ido implementando recur-
s0s y un determinado entorno y
colaboracién con distintas enti-
dades. Esto hace que tengamos
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El objetivo

del centro es
garantizar

una mejora
asistencial al
paciente y que
les tengamos
mejor tratados e
informados”

mas de 250 proyectos competi-
tivos activos y estemos partici-
pando en mas de 300 ensayos
clinicos, lo que certifica que te-
nemos la investigaciéon como
una prioridad absoluta.

P. Hace dos aios, el Virgen
del Rocio fue reconocido por los
Premios BiC como Unidad de
Referencia CAR-T. ¢Cuales son
las claves del servicio?

R. Para entrar en una autori-
zacion tienes que haber traba-
jado previamente en un area.
Tenemos profesionales en el
servicio de Hematologia que
llevan trabajando en el area de
referencia CAR-T y creo que se
ha demostrado y sigue demos-
trando que la eleccién era muy
acertada. En 2023 se beneficia-
ron de esta terapia 48 pacientes
y el equipo médico y de enfer-
meria es el cuarto en terapia
celular CAR-T de toda Espafia.
Esta area es la que mas impac-
to ha tenido en incremento de
actividad.

P. Recientemente se han pre-
sentado datos ademas de que
el Virgen del Rocio es el centro
que ha alcanzado una cifra ma-
yor de trasplantes de médula
de donante no emparentado.
¢Cuales son las claves que han
hecho alcanzar este hito?

R. Es el centro donde mas pa-
cientes se beneficiaron de este
trasplante, que es el mas com-
plejo. Esto es resultado del tra-
bajo multidisciplinar, muy bien
‘engrasado’ y coordinado por la
unidad de Hematologia, trans-
versalmente y junto al area de
Trasplantes. Hay que destacar
la alta disponibilidad de donan-
tes voluntarios dentro del Re-
gistro de donantes de médula
6sea (REDMO), porque sin ellos
no tendriamos esta capacidad.
Nuestros hematélogos son
actualmente los segundos en
cuanto a volumen global de acti-
vidad segun datos de la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes
(ONT). A lo largo del afio pasa-
do hicimos 155 trasplantes de
progenitores hematopoyéticos,
entre los que se incluyen médula
Osea, sangre periférica y cordén
umbilical; dentro de estos, 76
procedian del propio paciente y
79 de donante, lo que también
hay que destacar.

P. También es el primer cen-
tro autorizado en Espaina para
implantar piel artificial. ¢Cual
ha sido el proceso?

R.Hasidolargo; cuandollegué
hace cinco afios ya se estaba
trabajando en esto. Quiero des-
tacar laimplicacién de la Univer-

sidad de Granada, que con Anto-
nio Campos al frente, fue desde
donde se dieron los primeros
pasos, con del departamento de
Histologiay el Hospital Virgen de
las Nieves, que es quien realizd
el inicio de fabricacion de piel.Es
que es el primer centro en Espa-
fia que ha conseguido la autori-
zacion de la Agencia Espafiola
del Medicamento y Producto
Sanitario (AEMPS) de uso hospi-
talario para el medicamento de
terapia avanzada de piel huma-
na obtenida mediante ingenieria
de tejidos. Esto lo han concedido
ahora, pero ya estabamos ha-
ciendo tratamiento compasivo
con 18 pacientes, seis de ellos
menores que han sido tratados
con cultivos de piel artificial des-
de 2016 que se incorporé como
uso compasivo; ahora, la auto-
rizacion es un espaldarazo para
gue sea una terapia totalmente
normalizada. En este proyecto,
también hay que poner en va-
lor la Red Andaluza de Disefio y
Traslacion de Terapias Avanza-
das (Radytta), de la Fundacion
Progresoy Salud.

P. En cuanto a las nuevas tec-
nologias como la inteligencia
artificial o el big data, {Como se
esta preparando el centro?

R. El hospital estd desarro-
llando una estrategia de parti-
cipacion en grandes proyectos.
Es fundamental que estemos
implicados para integrar gran-
des bases de datos que permitan
acelerar el entrenamiento de los
modelos de inteligencia artifi-
cial (I1A). Como ejemplo, nuestro
hospital participa en un rol de
socio con la infraestructura de
investigacion en medicina de
precision, integrada y coordina-
da con el ISCIIl. Destaca nuestra
participacién en el gran proyecto
europeo que esta implementan-
do la infraestructura de datos
de imagen, sentando las bases
en las UCI, trabajo por el que el
centro ha sido premiado por su
magnifico trabajo en uso de da-
tos, mejora y monitorizacion de
los pacientes en estas unidades,
donde es fundamental tener todo
adecuadamente monitorizado.

P. ¢{Como se trabaja desde el
centro para promover la huma-
nizacion de la asistencia sani-
taria dentro de sus servicios?

R. Tenemos la suerte de que,
en el Plan de Humanizacion
Regional, nuestra directora de
Enfermeria, Rocio Pérez, es refe-
rente. Los planes de este &mbito

tienen muchas lineas: cuando se
presentan avances se abordan
las estructuras, accesibilidad,
cuidados, informacion... todo va
dentro de ese paquete. En con-
creto, hay proyectos que des-
tacan como la UCI de puertas
abiertas, en la que los pacientes
pueden estar acompafiados to-
das las tardes. También resalta-
ria el plan de acompafiamiento
durante el duelo perinatal, en el
que los profesionales preparan
a los padres recuerdos del bebé
para acompafiarles en el pro-
ceso. Asimismo, otorgamos el
'diploma de valentia' en el area
de post anestesia a los nifios
que superan cirugias complejas.
Luego hay temas de infraes-
tructuras, que a veces vienen
directamente de la propuesta del
hospital o dela colaboracién con
entidades publicas o privadas.
Se han ido humanizando espa-
cios, sobre todo en el area infan-
til, también se han puesto jardi-
nes verticales espacios como
oncologia radioterapica y estos
tienen un efecto positivo sobre
pacientes y familiares.

P. A dia de hoy, ¢Qué papel
juega el Virgen del Rocio en el
mapa asistencial de los hospi-
tales andaluces?

R. Cuando llegué al puesto me
dijeron que era el 'buque insig-
nia', lo que es un arma de doble
filo. Pero que es referente en
diferentes areas no sdlo en An-
dalucia sino en toda Espafia con
las unidades de referencia que
he mencionado. También parti-
cipamos en diez redes europeas
lo que nos da capacidad de tra-
tamiento y seguimiento. Es un
hospital que por su envergadura,
especializacion y alta tecnifica-
cién da un apoyo a toda la red,
también estableciendo redes
de atencion y colaboracion con
otros hospitales, participando en
proyectos o técnicas pioneras y
gue se extienda el conocimiento.
Asimismo, es importante salir
fuera a través de atencién pri-
maria, con los que trabajamos
en programas de teleconsulta
o teleasistencia fundiendo los
distintos servicios con equipos
directivos para favorecer esta
interrelacion. En definitiva, se
trata de garantizar una mejora
asistencial al paciente y que les
tengamos mejor tratados e in-
formados.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Marcadores geneticos para un diagnostico
preciso y menos invasivo de tumores uterinos

Aymara Mas, directora del proyecto, explica a GM las implicaciones para las pacientes y la practica clinica

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Entre los tumores miometria-
les se encuentran los fibromas
0 miomas, que son tumores
benignos, y los sarcomas, que
son tumores agresivos de mal
prondstico. Una de las dificul-
tades de su diagndstico es que
la morfologia y los sintomas de
ambos tipos son similares, y ac-
tualmente no existe un método
diagndstico no quirdrgico que
permita diferenciarlos con pre-
cision. Esto puede llevar a diag-
noésticos erréneos, con un gran
impacto clinico tanto para las
pacientes como para el Sistema
Nacional de Salud (SNS).

En este sentido, el Instituto de
Investigacion Sanitaria INCLIVA
y la Fundacién Carlos Simén han
lanzado un proyecto para ana-
lizar las diferencias genéticas
entre tumores uterinos que se
desarrollan en el miometrio. El
objetivo es obtener un diagnds-
tico preciso sin procedimientos
invasivos, permitiendo asi ofre-
cer el tratamiento mas adecua-
do. La tesis doctoral de Sandra
Boldu, “Desarrollo de un modelo
de diagndstico precoz y no inva-
sivo de tumores miometriales”,
forma parte de una de las lineas
de investigacion del Grupo de
Medicina Reproductiva de IN-
CLIVA, bajo la direcciéon de Ay-
mara Mas, investigadora Miguel
Servet (ISCIII) en INCLIVA.

"Aunque los sarcomas ute-
rinos son poco frecuentes, con
una prevalencia del 1-3 por
ciento, sus sintomas y caracte-
risticas se asemejan considera-
blemente a los de los miomas,
lo que complica el diagndstico
temprano de ambos tipos de tu-
mores miometriales. De hecho,
la FDA ha sefialado en varias
ocasiones que las mujeres que
son sometidas a cirugia bajo la
sospecha de tener miomas en
realidad tienen sarcomas, y el
tratamiento en estos casos pue-
de resultar en la diseminacion
del tumor”, explica a Gaceta Mé-
dica Aymara Mas.

Asi, como menciona la exper-
ta esto estd ocasionando que
la miomectomia laparoscdpica

Aymara Mas

Investigadora Miguel
Servet en INCLIVA

“Lafalta de criterios
estandarizados

y objetivos para
diferenciar los
miomas de los
sarcomas uterinos
antes e incluso
después de la cirugia
representa un desafio
diagnostico actual”

y la histerectomia ya no sean
tan populares como primeras
opciones terapéuticas. "Pero
las cirugias abiertas, como las
laparotomias, estan volviendo a
ser mas comunes, aunque au-
mentan las complicacionesy las
tasas de mortalidad", subraya.

TECNICAS MENOS
INVASIVAS

Los sarcomas uterinos son tu-
mores malignos muy agresivos
que tienden a hacer metdstasis
tempranas, tienen un mal pro-
nostico, altas tasas de recu-
rrencia y responden poco a los
tratamientos actuales. Estas ca-
racteristicas resaltan la necesi-
dad de comprender mejor estos
tumores y de desarrollar méto-
dos de diagndstico preoperato-
rio que sean precisos y lo menos
invasivos posible.

“Las pruebas preoperatorias
disponibles actualmente em-
plean de manera indirecta ciertas
caracteristicas clinicas basadas
en la sintomatologia, pruebas de
imagen y la biopsia endometrial
para un posible diagndstico. Sin
embargo, la falta de criterios es-
tandarizados y objetivos para di-
ferenciar los miomas de los sar-
comas uterinos antes e incluso
después de la cirugia representa
un desafio diagndstico actual’,
asegura Mas. Hasta ahora, el
grupo de investigacion que de-
sarrolla este trabajo ha revelado
gracias a estudios anteriores,
mediante analisis gendémicos y
transcriptémicos, marcadores
genéticos distintivos entre los

sarcomas y los miomas a nivel
tisular. Este descubrimiento ofre-
ce una nueva forma de abordar el
diagndstico de manera diferen-
cial antes de la cirugia de estos
tumores del miometrio.

Gracias a enfoques novedo-
sos en biologia molecular, este
nuevo estudio pretende desa-
rrollar un modelo de diagnos-
tico precoz, preciso y no inva-
sivo que permita identificar, a
partir de una muestra de san-
gre de una paciente con sos-
pecha de tumor miometrial, si
se trata de un mioma o un sar-
coma. Ademas, este proyecto
podria proporcionar informa-
cion Util para mejorar el segui-
miento y tratamiento de estos
y otros tumores ginecoldgicos.
“Nuestro estudio, todavia en
fase inicial, tiene como objetivo
realizar un analisis molecular
de los miomas y sarcomas ute-
rinos. Gracias a las técnicas de
secuenciacion masiva, podre-
mos analizar todo el material
genético del tumor y detectar
las alteraciones genéticas que
podrian estar relacionadas con
el proceso”, aclara la investiga-
dora de INCLIVA.

La biopsia liquida ha surgido
como una alternativa menos

invasiva a las biopsias tradicio-
nales de tumores solidos que
presentan mutaciones altamen-
terecurrentes, ya que evita lane-
cesidad de extraer muestras de
tejido tumoral antes y después
del tratamiento. "Los datos pro-
metedores publicados reciente-
mente y los avances en nuevas
tecnologias tienen el potencial
de cambiar radicalmente la de-
tecciony el tratamiento de estos
tumores reproductivos en un fu-
turo cercano”, aflade Mas.

IMPACTO EN PACIENTES Y
EN LA PRACTICA CLINICA
Este proyecto se encuentra ac-
tualmente en la fase inicial de
reclutamiento de pacientes y
optimizacién de los protocolos
necesarios para el disefio expe-
rimental. Se prevé la participa-
cién de aproximadamente 250
mujeres con sospecha de tumor
miometrial e indicacion de histe-
rectomia o miomectomia.

La especialista espera que
la implementacion de un po-
sible método de diagndstico
molecular en la practica clinica
resultarfa en un mejor servicio
y atencién personalizada para
las pacientes, asi como en una
reduccion de los costes econo-
micos que supone y una menor
presion psicolégica para ellas.
"Ademas, se podria obtener in-
formacion sobre las alteracio-
nes asociadas a un peor pro-
noéstico en términos de recaidas
o malignizacion, lo que seria Util
para mejorar y ampliar el segui-
miento y tratamiento de las pa-
cientes con estas patologias”,
sefiala Mas.

Asi, la especialista también
sostiene que la aplicacién clini-
ca de este proyecto implicaria
trasladar estos conocimientos a
los servicios de ginecologfa on-
coldgica y obstetricia de todo el
Sistema Nacional de Salud. "El
objetivo seria crear un progra-
ma de abordaje quirdrgico asis-
tencial que ayude a prevenir la
diseminacion oculta de tumores
malignos. Sin embargo, la im-
plementacién clinica de este tipo
de investigacion, en caso de ser
exitosa, se espera que ocurra a
largo plazo", concluye.
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La fragilidad disminuye con el
trasplante de rinén en 7 de cada 10 casos

Un estudio del Regional de Malaga también alerta que la debilidad conlleva mas riesgo de reingresar a los 90 dias

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El Hospital Regional de Malaga ha
realizado un estudio que advierte
que "la fragilidad frecuente entre
los pacientes que van a recibir
un trasplante renal conlleva un
mayor porcentaje de reingreso a
los 90 dias, peor calidad de vida'y
mayor dependencia”. Esta inves-
tigacion, presentada en el 8° Con-
greso de la Sociedad Espafiola
de Trasplante (SET), alerta de "un
factor de riesgo para mortalidad y
pérdida del injerto”. Si bien, tam-
bién confirma que la situacion
de estos pacientes mejora con el
trasplante en siete de cada diez
casos. La investigacion también
analiza otras posibilidades que
pueden afectar la fragilidad de
los pacientes y qué implicaciones
tiene para su supervivencia.

La fragilidad es un estado cli-
nico que implica una disminu-
cién de la reserva fisioldgica y
funcional de multiples érganos y
sistemas. Esto reduce la capaci-
dad del paciente para enfrentar
otros factores que pueden resul-

tar estresantes. En el contexto
de estos trasplantes, la fragilidad
se ha asociado con un sindrome
inflamatorio que acelera el enve-
jecimiento celular y vascular del
injerto renal. Se trata de una si-
tuacién que aumenta el riesgo de
complicaciones como la funcion
retrasada del injerto y el reingreso
hospitalario, segun indico la SET.
La especialista en nefrologia
del Regional de Malaga, autora de
este estudio, Verdnica Lopez, ex-

plicé, en una entrevista a GM, que
“aunque la fragilidad tiene una
prevalencia muy alta, con casi
el 61 por ciento de los pacientes
trasplantados considerados fra-
giles o prefragiles, el trasplante en
si mismo puede mejorar signifi-
cativamente esta condicion”. De
hecho, se ha mostrado que hasta
un 67 por ciento de los pacientes
fragiles experimentan una mejora
en su fragilidad tras el trasplan-
te. Asi, el estudio ha contado con

La vacuna 4CMenB, una historia
de éxito sostenida en el tiempo

I FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

La vacuna 4CMenB (Bexsero),
desarrollada por GSK, ha revo-
lucionado la prevencion de la
meningitis B desde su aproba-
cion en 2013. De hecho, esta ha
tenido una gran trascendencia
en el manejo de la enfermedad
con un gran impacto en todos
los aspectos de su abordaje,
lo que pone sobre la mesa una
serie de retos y perspectivas de
futuro. Asi lo pone de manifiesto
el documento titulado "4CMenB
journey to the 10-year anniver-
sary and beyond" que incide en
la importancia de la implemen-
tacién de la vacuna en lo siste-
mas de salud.

El desarrollo de la vacuna
4CMenB fue un hito en la me-
dicina moderna. La compleji-
dad radicaba en la variabilidad
genética de Neisseria meningi-
tidis, lo que dificultaba la crea-
cion de una vacuna universal-
mente efectiva. Utilizando la
secuenciacion del genoma, los
cientificos identificaron varios

antigenos clave, como la pro-
teina fHbp, que juega un pa-
pel crucial en la invasién de la
bacteria en el sistema inmune
humano. La identificacién de
estos componentes esenciales
permitié el desarrollo de una va-
cuna que ofrece proteccion am-
plia contra diferentes cepas del
serogrupo B. No obstante, no
fue hasta el afio 2013 cuando
la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA) aprobd la vacuna
4CMenB, marcando un hito en
la lucha contra la meningitis B.
Se demostrd su eficacia y se-
guridad en diferentes grupos
de edad, desde lactantes hasta
adultos jovenes.

IMPACTO EN LA SALUD
PUBLICA

Desde su introduccién, la vacu-
na 4CMenB ha tenido un impac-
to profundo en la reduccién de
casos de meningitis B en varios
paises. En el Reino Unido, uno
de los primeros paises en adop-
tar un programa de vacunacion
sistematica para lactantes, la
incidencia de la enfermedad

disminuyd  significativamente.
Este éxito se debe a la alta tasa
de vacunacién y a la efectividad
de la vacuna en la prevencion de
la infeccion. Ademas de los bri-
tanicos, otros paises como Italia
y Australia han implementado
programas de vacunacion que
han resultado en una disminu-
cion notable enlos casos de me-
ningitis B. Estos programas no
solo han salvado vidas, sino que
también han reducido el nimero
de hospitalizaciones y los cos-
tes asociados con el tratamiento
de la enfermedad.

TRASCENDENCIA DE
LAVACUNACION

En este sentido, el informe re-
calca la importancia de la va-
cuna 4CMenB que va mas alla
de la simple prevencién de una
enfermedad infecciosa; tiene
implicaciones profundas para
la salud publica global. En pri-
mer lugar. incide en su influen-
cia en la prevencién de enfer-
medades graves y mortalidad.
La meningitis B puede causar
la muerte en un corto periodo

65 pacientes candidatos a tras-
plante renal con una edad media
de 58 afios, un 70 por ciento de
hombres. Se ha identificado que
un 61 por ciento de los pacientes
presentaba algun grado de fragi-
lidad. En total, un 22,5 por ciento
tenian un grado alto de fragilidad
utilizando la escala FRAIL. Segun
este parametro, tres 0 mas pun-
tos indica fragilidad, y un puntaje
de uno o mas indica prefragilidad.
Por otro lado, en el estudio no se
han encontrado diferencias en
los pardmetros de inflamacién
entre los pacientes fragiles y no
fragiles. Tampoco se ha obser-
vado un mayor riesgo de funcion
retrasada del injerto o rechazo
agudo. Sin embargo, se ha cons-
tatado una disminucion en la
supervivencia global del injerto
en pacientes con algun grado de
fragilidad.

RESULTADOS Y ESTRATEGIAS
"El trasplante de rifidn mejora
la situacion tanto de fragilidad
como de calidad de vida de los
pacientes trasplantados”, tal y
como sefiald Lopez. Algo notable

y dejar secuelas neurolégicas
severas en los sobrevivientes.
La vacunacion es la forma mas
efectiva de prevenir estos resul-
tados devastadores. Al evitar la
enfermedad, la vacuna 4CMenB
salva vidas y mejora la calidad
de vida de las personas, espe-
cialmente en poblaciones vul-
nerables como los lactantes y
los nifios pequefos.

Asimismo, tiene trascenden-
cia notable en la proteccion de
la comunidad (inmunidad de
grupo). Cuando una proporcién
significativa de la poblacién esta
vacunada, se reduce la transmi-
sién de la bacteria en la comuni-
dad, protegiendo asi a aquellos
que no pueden vacunarse por
razones médicas. Esta inmu-
nidad de grupo es crucial para
controlar la propagacion de en-

en los pacientes fragiles. Asi,
han reportado una mejora en su
calidad de vida y una disminucion
en su dependencia de familiares
y cuidadores tras el trasplante.
Si bien un pequefio porcentaje de
pacientes puede experimentar un
empeoramiento temporal en los
primeros meses tras el trasplante
debido a la cirugia, la mayoria
tiene una mejora notable en su
salud. "La fragilidad no debe ser
vista como una contraindicacion
para el trasplante”, subrayd. Una
de las estrategias para mejorar
la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes fragiles es la
prehabilitacion. Lopez explicd que
“cuando lo detectamos en la lista
de espera, le proporcionamos
un paquete de rehabilitacion que
puede incluir ejercicios de fuerza
y mejoras en la nutricion”. Aunque
la intervencién puede suponer un
desafio, estos esfuerzos estan
dirigidos a corregir la fragilidad
antes del trasplante para mejorar
los resultados postoperatorios.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM

=

fermedades infecciosas y prote-
ger alos mas vulnerables.

Del mismo modo, la vacuna-
cién tiene un impacto directo en
la reduccion de los costes en sa-
lud, ya que la meningitis B supo-
ne una carga economica signifi-
cativa en los sistemas de salud.
Los costes de tratamiento, hos-
pitalizacién y rehabilitacion son
elevados. Por ello, al prevenir la
enfermedad, la vacuna 4CMenB
ayuda a reducir estos costes,
aliviando la presién sobre los
servicios de salud y permitiendo
una asignacion mas eficiente de
recursos. Y por ultimo, el docu-
mento ensalza el fortalecimien-
to de la confianza en las vacu-
nasy en la salud publica.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Bempedoico: opcion eficaz, sequra y de
facil posologia en el control del C-LDL

Es el primer inhibidor oral de ACL aprobado en Europa parareducir el riesgo cardiovascular mediante la reduccion del LDL colesterol

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Los niveles altos de colesterol
de lipoproteinas de baja den-
sidad (C-LDL) representan un
factor de riesgo cardiovascular.
Contar con niveles elevados de
este lipido puede derivar en dife-
rentes enfermedades cardiacas
o accidentes cerebrovasculares.
Por ello, su control tanto desde
la prevencién como terapéuti-
camente, es esencial para evitar
complicaciones.

“Su impacto es muy impor-
tante porque los niveles eleva-
dos de colesterol de lipoprotei-
nas de baja densidad o C-LDL,
conocido popularmente como
colesterol malo, es la principal
causa del desarrolloy progresion
de la Enfermedad Vascular Ate-
rosclerética (EVA), enfermedad
responsable del mayor nimero
de muertes en el mundo, mayo-
ritariamente en forma de infarto
agudo de miocardio y de ictus”,
explica Carmen Sudrez, jefa de
Servicio de Medicina Interna en
el Hospital La Princesa (Madrid).

Por ello, primeramente, Suarez
alude a las medidas preventivas,
basadas en "un estilo de vida sa-
ludable que incluya dieta medite-
rrdnea, ejercicio fisico y absten-
cién de tabaco, lo que constituye
un pilar fundamental para la pre-
vencion de la aparicién y progre-
siéndela EVA".

Ademas, Alessandro Sionis,
director de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y Agudos Cardia-
cos del Servicio de Cardiologia
del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona incide en
que "el colesterol LDL es un fac-
tor causal de la aterosclerosis y
la reduccion del colesterol LDL
ha demostrado reducir el riesgo
de padecer eventos cardiovas-
culares en un amplio espectro
de categorias de riesgo”.

Por todo ello, una vez se de-
tecta esta patologia y se obser-
van niveles altos de C-LDL, es
necesario actuar terapéutica-
mente para evitar consecuen-
cias negativas.

AVANCES TERAPEUTICOS

En este contexto, Daiichi Sankyo
y Esperion Therapeutics anun-
ciaban recientemente que la
Comisién Europea (CE) habia
aprobado la actualizacion de la
ficha técnica de acido bempe-
doico (Nilemdo) y Nustendi (su
combinacién a dosis fija con

ezetimiba) como tratamientos
para la hipercolesterolemia que
reducen el riesgo de sufrir even-
tos cardiovasculares mayores.
Esta poblaciéon coincide con la
ya financiada en Espafia desde
septiembre de 2023.

La aprobacion se ha basado
en los resultados del ensayo
CLEAR Outcomes y convierten
a este tratamiento en el primer
inhibidor oral de la ACL (ATP
citrato liasa) que reduce el ries-
go cardiovascular mediante la
disminucién de los niveles de
C-LDL. También, como expone
Sionis, "los resultados del Cho-
lesterol Treatment Trialists Co-
llaboration (CTT) han mostrado
gue a una reduccion de coleste-
rol LDL-C de T mmol/L (40 mg/
dL) comporta una reduccién
del riesgo de eventos del 22 por
ciento”. Este mismo dato lo co-
rrobora un estudio publicado re-
cientemente en JACC Journals.

"Tras 20 afios sin innovacion
en el campo de los farmacos
orales para reducir LDL- coles-
terol, actualmente contamos
con bempedoico”, indica Car-
men Suarez. Y es que, COMO ex-
plica Sionis, "durante décadas,
las estatinas han sido la prin-
cipal y casi Unica opcién para
reducir el colesterol LDL, pero
afortunadamente, a lo largo de
los ultimos 20 afios nuevos far-
macos han ampliado el arsenal
terapéutico en este campo”.
"Después de la ezetimiba y los
inhibidores de la PCSK9, el 4cido
bempeddico ofrece una opcién
mas para ayudar a los pacien-
tes", agrega.

También, Sionis destaca que
disponer de esta opcion es es-
pecialmente relevante "para el
5-10 por ciento de pacientes
intolerantes a estatinas, en los
que es la primera opcion de tra-
tamiento". En esta idea abunda
Suédrez concretando que "hay
personas que, por efectos se-
cundarios, frecuentemente mo-
lestias musculares o cansancio,
no toleran las estatinas, y en
ellos este farmaco se convierte
en una buena alternativa".

BARRERAS EN
INVESTIGACION

Asi, bempedoico se convierte en
la primera innovacion en terapia
oral en mas de dos décadas que
ha mostrado resultados posi-
tivos en el control del C-LDL en
esta indicacion. Los expertos re-
saltan que es un area con barre-
ras que han dificultado obtener
frutos en investigacion.

En este sentido, Sionis recalca
que "el desarrollo de nuevos far-
macos es un proceso comple-
jo y costoso y en el caso de los
farmacos que tienen como ob-
jetivo reducir el colesterol LDL,
ademas se busca un beneficio
clinico a largo plazo (cinco 0 10
aflos) ya que persiguen proteger
a los pacientes durante toda su
vida". “Esto encarece mucho su
desarrollo y los ensayos clini-
cos", apunta.

Ahora, los datos avalan esta
nueva opcion. Sionis precisa que
"era conocido por los estudios
previos que este tratamiento
puede reducir el colesterol LDL
tanto en monoterapia como en

combinacién con otros farma-
cos, por ejemplo, las estatinas”.
“En el ensayo CLEAR OUTCO-
MES el objetivo principal era la
reduccion del riesgo de even-
tos cardiovasculares mayores
(MACE-4), que incluye muerte
de origen cardiovascular, infarto
de miocardio no fatal, ictus no
fatal y revascularizaciéon coro-
naria; se observé una reduccion
del 13 por ciento de este objeti-
vo", subraya el especialista.

Asimismo, Sudrez incide en
gue "bempedoico supone una
mejora importante en la protec-
cién de estas personas, ya que
con las terapias orales disponi-
bles no se conseguia descender
suficientemente los valores de
C-LDL y en los ensayos clinicos
se ha demostrado la mayor pro-
teccion para estas personas, al
evitar o retrasar la EVA o su pro-
gresion”.

GUIAS CLINICAS
Cabe destacar que, en Espafia,
mas del 70 por ciento de los pa-
cientes con EVA no alcanzan los
objetivos de C-LDL recomen-
dados en las actuales guias de
practica clinica a pesar de recibir
otros farmacos para este fin. Por
ello, siguen teniendo mas riesgo
de sufrir un infarto o ictus y ne-
cesitan tratamiento adicional.
Asi, como expone Suarez, "“la
disponibilidad de esta innova-
cién terapéutica aumenta de
forma importante el nimero de
personas que pueden conseguir
niveles protectores de C-LDL".
Siguiendo este hilo detalla que
“con la triple terapia oral forma-

da por estatinas, ezetimiba vy
bempedoico, se puede mejorar
el prondstico de la enfermedad”.

Sionis apunta que "esta opcion
amplia el abanico de farmacos
disponibles para el tratamiento
del colesterol LDL y, aunque las
estatinas siguen siendo el pilar
del tratamiento, el acido bem-
pedoico resulta de gran utilidad
para que aquellos pacientes de
muy alto riesgo cardiovascular
qgue no hayan conseguido una
reduccion suficiente de coles-
terol LDL puedan alcanzar los
objetivos recomendados por las
guias de préactica clinica (LDL
<1.4 mmol/L [55 mg/dL en pa-
cientes de muy alto riesgo] y un
50 por ciento de reduccién con
respecto a los niveles basales)".

COMBINACIONES

Y POSOLOGIA

En cuanto a las ventajas que
aporta, Sionis indica que a pesar
de gue "no es el Unico farmaco
que puede ser combinado con
otras terapias para reducir el co-
lesterol LDL y, de hecho, es habi-
tual combinar las estatinas con
ezetimiba y/o con inhibidores de
la PCSK9".

Por su parte, Sudrez desta-
ca que una de las aportaciones
de este tratamiento es que “con
las terapias orales de las que se
disponia, ezetimiba es muy bien
tolerado, pero muchas veces
insuficiente por si solo para al-
canzar los objetivos de control
de C-LDL".

En definitiva, los expertos con-
sideran que la disponibilidad de
este farmaco viene a completarel
arsenal terapéutico en esta indi-
cacion con buenos niveles de to-
lerabilidad y eficacia. En concreto,
Sionis destaca de esta opcién “"su
facil posologia al ser un farmaco
de administracion oral, asi como
el hecho de que esté disponible
su combinacion a dosis fija con
ezetimibe en un solo comprimi-
do". Suarez expone unaidea simi-
lar enfatizando que "va a permitir
aumentar la eficacia mediante un
tratamiento oral que, en muchas
ocasiones no supondra incre-
mentar el nimero de comprimi-
dos a tomar, lo que incrementa-
ra el nimero de personas mas
protegidas frente a la aparicion
o progresion de la EVA, mejoran-
do su prondstico y reduciendo la
probabilidad de sufrir una compli-
cacion vascular, como un infarto,
un ictus o una enfermedad de las
arterias de las piernas ".
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Datos en vida real: palanca para avanzar
en politicas, prevencion e investigacion

Expertos reunidos en la presentacion del Observatorio de Cancer de Pulmon destacaron el valor de estos registros

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmoén (GECP) presentaba re-
cientemente el Observatorio
Nacional de Cancer de Pulmon.
Esto se realizd en el marco de
la jornada 'Real World Data en
cancer de pulmon: claves para
la proxima década’. Mariano
Provencio, presidente del GECP
explicé que este observatorio
nacioé para “hacer investigacion
y tener una repercusion social,
viendo que faltaba unregistro de
estas caracteristicas”. Una vez
se contod con datos, se observo
que estos eran intercambiables
con los procedentes de otras
fuentes como el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) o la Red
Espafiola de Registros de Can-
cer (REDECAN), lo que corrobora
su rigurosidad. Provencio es-
pecificd que "se incluyen datos
epidemioldgicos, de NGS, trata-
miento o supervivencia'.

Como detalld Enric Carcereny,
coordinador de la Unidad de Tu-
mores Toracicos en el Institut
Catala d'Oncologia-Badalona/
Matard, “sigue siendo uno de los
tumores con mayor mortalidad y
tenemos que trabajar para dis-
minuirla”. Ademas, se pretende
gue sirva para que, con datos
sobre los malos habitos, se pue-
da avanzar "Es necesario tomar
conciencia, hemos normalizado
el uso del tabaco y mas del 83
por ciento de casos de cancer de
pulmén estan relacionados con
el mismo”, expuso Carcereny.

EVOLUCION DE LOS DATOS
Bartomeu Massuti, secretario
del GECP expuso que, aunque
hay tumores de alta incidencia
como los de mama o colon vy
recto, estos registran una mor-
talidad menor. También indicé
que “"en cancer de pulmon los
casos diagnosticados con en-
fermedad metastasica superan
el 50 por ciento, lo que reduce la
posibilidad de curacién”.Aun asi
indicd que “en estadios iniciales,
cambios como la integracion del
tratamiento sistémico se han
acelerado en la Ultima década,
también el papel del GECP para
aprobar la quimioinmunotera-
pia perioperatoria ha marcado el
cambio en estados iniciales”.

En enfermedad avanzada
Massuti aludio al "manejo de las
dianas gendmicas que ha propi-
ciado cambios”.
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Participantes en la jornada 'Real World Data en cancer de pulmén: claves para la proxima década’.

Teniendo en cuenta esta evo-
lucién, el registro también ha
ido creciendo. Provencio expli-
c6 que "se ha ido ampliando el
conocimiento, se pensaba que
el cancer de pulmon era una en-
tidad y son varias, por lo que el
observatorio se ha ido dotando
de nuevos datos como los re-
lativos a biomarcadores”. Aqui,
el presidente del GECP puso en
valor el trabajo que se esté reali-
zando en Espafia en este ambito,
precisando que "“la experiencia
en determinacion de biomarca-
dores es mas alta incluso que en
otros paises europeos”.

INCERTIDUMBRE Y EQUIDAD
En el escenario de la oncologia
actual, todos estos datos como
los que ofrece el observatorio,
por ejemplo, en determinacion
de biomarcadores, tienen un
alto impacto. "Cada vez que
hacemos un informe de posi-
cionamiento, lo primero es ver
a cuantas personas afecta, y
mas en cancer”, indicé Arantxa
Sancho, Directora del Departa-
mento de Asuntos Médico-Cien-
tificos de Farmaindustria. Aqui,
apuntd, que "el reglamento de
medicamentos va asociado a
incertidumbre y permite dar res-
puestas que a veces vendran
determinadas por investigacion
0 ensayos, pero también por es-
tos estudios epidemiolégicos”.
Javier de Castro, vicepresi-
dente de SEOM, incidid en que
“la oncologia espafiola tiene un
alto nivel y responde a las ne-
cesidades no cubiertas a las
que el sistema no llega”. Tam-
bién aludié a la incertidumbre,

la cual considerd "tiene que ser
cubierta por datos de vida real".
"Somos los oncodlogos médicos
los que podemos ayudar al sis-
tema para que sea mas eficien-
te", considero el experto.

Desde la Asociacion Espafiola
contra el Cancer, su presidente
Ramon Reyes, sefialé que "tan-
to en pulmén como en otros
tipos de cancer se ha de hacer
un registro nacional de tumores
pensando en la equidad, en que
aporta beneficios claros y direc-
tos a los pacientes estén donde
estén". Este, valoro, "debe ser
centralizado y cualificado”.

Precisamente César Hernan-
dez afirmé que es necesario
"que los registros sean como
este, de enfermedades y no solo
de tratamientos para justificar
un precio, cuanto mas genera-
les y abiertos, mejor". Aun asi, se
mostré "un poco mas escéptico”
al definir la aplicabilidad de es-
tos registros. “La generacién de
datos y conocimiento tiene que
ser independiente, y aqui se esta
documentando algo que es muy
claro”. Por ello, destacé que “al
hablar de medicina personali-
zada, inteligencia artificial... todo
se tiene que materializar en co-
sas que tengan valor en la toma
de decisiones”. A este respecto,
Provencio afiadié que, "desde el
principio se tuvo una visiéon de
no ligar este observatorio a far-
maco y ademas es un registro
al que le crecen 'apéndices’, por
ejemplo, con financiacién del
ISCIII para determinar la exposi-
cion al radon”. Ademas, aunque
reconocid que "hay cosas que no
tienen una directa aplicacion”,

considerd que "el conocimiento
genera mas conocimiento”.

CANTIDAD Y CALIDAD
Carcereny enfatizé en "la can-
tidad de datos y su calidad, que
se monitoriza periédicamente
en este registro”. Ademas, qui-
so agradecer “a los 34.000 pa-
cientes que se han ofrecido a
compartir sus datos, mas en una
enfermedad tan estigmatizada”.
Contar con esta cantidad de
datos durante el transcurso de
varios afios supone una opor-
tunidad de andlisis y para fijar
tendencias en cancer de pul-
mon. Segun Massuti, los datos
recogidos a dia de hoy "permiten
entrar en el registro y observar
algunas pinceladas de como es-
tdn cambiando las cosas y qué
consecuencias tienen".

Ahora, indicé Hernandez, "con
estos datos como base hay que
hacer esfuerzos en prevencion,
y en diagnostico precoz, porque
esto ofrece mas posibilidades
de curar”. Ademas, el director
general de Cartera Comun del
SNS y Farmacia aplaudié la ce-
racion de este registro alegando
que “cubre lo que la administra-
cion necesita”.

MORTALIDAD Y PREVENCION
Carlos Camps, vicepresiden-
te del GECP, expresd que "este
tipo de bases de datos tienen un
valor inestimable y en Espafa
los fondos publicos destinados
a cancer de pulmon ocupan la
octava prioridad en oncologia”.
"Algo no se esta haciendo bien
si hay otros tumores con menos
mortalidad por encima”, valoré.

En esta linea, De Castro ex-
puso que “el INE ha dicho que
el cancer ha sobrepasado en
mortalidad a las enfermedades
cardiovasculares”. Por otra par-
te se refirid a que "el cancer de
pulmon es una enfermedad es-
tigmatizada, principalmente, por
el tabaco, pero hay casos de pa-
cientes con 20, 25 o 30 afios que
lo desarrollan por otros factores
y esto es un campo de investiga-
cion que explotar”, asevero.

INTEROPERABILIDAD
Por otra parte, De Castro consi-
derd que "el registro es un enor-
me esfuerzo de introduccion de
datos, pero tiene que dar el paso
a la transformacién digital y te-
ner en cuenta la interoperabili-
dad". Sancho apoyd la demanda,
aludiendo a que "es una fuente
de conocimiento e hipdtesis
que puede abrir lineas de inves-
tigacion”. Provencio se refirié a
la inteligencia artificial (I1A) se-
flalando que “los algoritmos en
cancer se han generado en base
al registro, y tener un ‘pipeline in-
formatico’ con datos de Espaiia;
es impresionante”. “No obstan-
te, esto no consiste en introducir
los datos, lleva un analisis pos-
terior y nos posiciona también
en proyectos europeos".
Massutiincidio en que "el can-
cer de pulmoén es un problema
sanitario de primera magnitud”.
“En los préximos 20 o 25 afos
falleceran mas de medio millén
de personas por esta enfer-
medad en nuestro pais y estos
registros abren la posibilidad
a estudiar muchos aspectos”,
concluyod.
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Este trabajo ofrece una opcion poco invasiva para el monitoreo de los pacientes diabéticos

Un estudio revela el potencial de sensores
basados en papel para medir la glucosa

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La diabetes mellitus es una con-
diciéon metabdlica caracterizada
por una deficiencia de insulina,
lo que resulta en niveles eleva-
dos de glucosa en sangre (hi-
perglucemia) y conduce a intole-
rancia a la glucosa en pacientes
con esta patologia.

Es fundamental monitorizar
los niveles de glucosa en sangre
varias veces al dia, usualmente
mediante puncion de los dedos
0 antebrazos del paciente para
obtener una pequefia muestra
de sangre. Sin embargo, este
método presenta algunas limi-
taciones, como la formacién de
callos en los dedos, molestias,
dilucién de las muestras cuan-
do el paciente aplica presion
sobre la herida para obtener
mas sangrey el uso excesivo de
materiales.

A lo largo de los afios, se han
investigado diversos métodos
no invasivos para la recoleccion
o el monitoreo de fluidos. Para
consequir una técnica no invasi-
va de medicién de los niveles de
glucosa en sangre, algunos de
los estudios proponen el anali-
sis de otros fluidos fisioldgicos,
como la saliva, el liquido intersti-
cial, el sudor, la orina o el liquido
lagrimal, siendo este Ultimo uno
delos mas prometedores para la
recogida de informacion.

En esta linea, un nuevo estu-
dio de la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM) publicada en la
revista 'Colloids and Surfaces B:
Biointerfaces', ha desarrollado
una nueva técnica para determi-
nar los niveles de glucosa de una
persona de forma rapida, eficaz
y poco invasiva.

LiQUIDO LAGRIMAL

Diversos estudios han revelado
que la mayoria de las proteinas
presentes en el plasma huma-
no también estan presentes en
el liquido lagrimal. Algunos han
establecido correlaciones entre
las concentraciones de albumi-
na, urea, glucosa y colesterol en
lagrimas de reptiles semiacua-
ticos, terrestres y marinos. Por
esta razon, este liquido ha cap-
tado el interés de la comunidad

cientifica debido a su potencial
para el diagndstico y control de
diversas enfermedades como
fibrosis quistica, parkinson, al-
zhéimer, céncer, esclerosis vy
diabetes mellitus.

Ademas, uno de los puntos
fuertes es que la recoleccion
de liquido lagrimal puede reali-
zarse de manera no invasiva en
pocos segundos, evitando mo-
lestias al paciente y permitien-
do la obtencién de volimenes
desde nanolitros hasta micro-
litros. Sin embargo, la concen-
tracién de componentes como
la glucosa en el liquido lagrimal
es considerablemente menor
que en la sangre, lo cual repre-
senta uno de los principales de-
safios para su uso en el moni-
toreo de fluidos corporales. Por
ello, el desarrollo de sensores
altamente sensibles y especi-
ficos es crucial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes
diabéticos.

SENSORES DE
NANOPARTICULAS

Los investigadores aseguran
gue las nanoparticulas de con-
version ascendente dopadas
con tierras raras (UCNP) sobre-
salen entre las sondas de de-
teccion fluorescentes utilizadas
para medir los niveles de gluco-
sa en sangre, gracias a sus pro-
piedades opticas Unicas. Estas
han demostrado ser capaces de
detectar cambios en sus propie-
dades o&pticas segun diversos
factores como el pH, la presion,
la temperatura o la presencia de
estados vibracionales de alta
energia. Por tanto, son una op-
cion excelente para aplicaciones
de deteccion avanzada.

Otro factor fundamental a
considerar al fabricar un sen-
sor es la eleccidn de un sustrato
adecuado, ya que esto afectara
directamente a su rendimiento.
Los sustratos flexibles son espe-
cialmente adecuados para el de-

sarrollo de sensores wearables
y desechables debido a sus ca-
racteristicas particulares y, entre
ellos, el papel destaca por su fle-
xibilidad mecanica, durabilidad y
estructura porosa, combinadas
con su bajo costo y facilidad de
funcionalizaciéon. Ademads, se-
gun exponen los investigadores
en su trabajo, el uso de sensores
en papel puede tener un impacto
significativo en lareduccion de la
cantidad de suministros utiliza-
dos en las técnicas tradicionales
para monitorear los niveles de
glucosaen sangre.

Estas nanoparticulas se han
integrado en sensores basados
en papel como un primer enfo-
que para desarrollar sensores de
luminiscencia de D-glucosa sin
enzimasy noinvasivos.

En este trabajo, los autores han
sintetizado nanoparticulas  de
conversion ascendente (UC) do-
padas coniones Nd®*, que actian
como sensibilizadores, e iones

Er®*, que actuan como activado-
res. Estas nanoparticulas se han
integrado en sensores basados
en papel como un primer enfoque
para desarrollar nuevos sensores
de luminiscencia de D-glucosa
sin enzimas y no invasivos. Las
nanoparticulas utilizadas exhiben
intensas emisiones de conver-
sién ascendente que coinciden
con los niveles vibracionales del
grupo OH de la D-glucosa, lo que
induce cambios en su relacion ro-
jo-verde, y esto se puede utilizar
como un mecanismo de detec-
cion basado en luminiscencia.

POTENCIAL PARA

LA DETECCION

Este estudio demuestra la capa-
cidad de deteccion de nanopar-
ticulas NaGdF,: 5% Ers*, 3% Nd**
de 31 nm hacia la D-glucosa. En
primer lugar, se realizd un es-
tudio de la interaccion entre las
nanoparticulas y la D-glucosa, y
se presentaron pruebas de esta
interaccidon mediante diferentes
mediciones, obteniendo asi re-
sultados éptimos.

A continuacién, se probd el
mecanismo de deteccion de la
D-glucosa, demostrando que
una dispersion de estas nano-
particulas presentaba cambios
en la banda verde de la emision
de conversion ascendente en
presencia de D-glucosa, lo que
comprobé sus capacidades de
deteccién. Posteriormente, las
nanoparticulas se depositaron
con éxito en sustratos de papel,
y se utilizaron diferentes con-
centraciones de D-glucosa para
probar el sensor, observando
cambios en la relacién rojo-ver-
de de las nanoparticulas para
cada concentracion.

Con estos resultados, los
investigadores obtuvieron un
modelo de calibracion para la
deteccion de concentraciones
de D-glucosa que van desde 0 a
200 mg/dL. Se fabricé con éxito
un sensor de luminiscencia libre
de enzimas basado en papel
para la deteccion de D-glucosa,
fundamentado en los cambios
en la emision de ErNd-NP con
un limite de deteccién de 22 mg/
dL, lo que supone un avance en
la deteccion futura no invasiva
del liquido lagrimal.



