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LA DESIGUALDAD ENTRE
REGIONES ESPANOLAS FRENA
LA MEDICINA PERSONALIZADA

Solo algunos hospitales criban pacientes para
que se beneficien de los ultimos tratamientos

INNOVACION ASISTENCIAL
LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES
DE LA PRIVADA YA ES INTEROPERABLE
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El uso desigual de biomarcadores frena la medicina personalizada

Identificar a los pacientes que se pueden beneficiar de las nuevas terapias
necesita de un cribado que no estd instalado en todos los hospitales de Espafia.

Lourdes Lopez

La CEO de Becton Dickinson explica
que su divisién de productos para
la diabetes se convertird en una
nueva compafiia este mes de abril.
Esta empresa tiene tres fabricas

en Espana.

La resistencia a los antibiéticos sera la principal causa de muerte en 2050

Las bacterias resistentes a los antibidticos es un problema que crece cada afio que
pasa. El concepto One Health es una de las vias para atajar esta pandemia silente.

La farmacia se erige como aliado de la salud mental

Ante la saturacion de la sanidad publica, los farmacéuticos incrementan las consultas
que realizan a pacientes con problemas relacionados con la salud mental.

artier Esham

Las farmacéuticas
consiguen récord de
lanzamientos

Las compafiias llevan al
mercado 84 lanzamiento,
una cifra que duplica a la
gue consecharon hace
cinco afnos.

La sanidad privada
consigue la
interoperabilidad

Cualquier historia clinica
que desarrolle un paciente

en un hospital privado con-

creto se podra consultar
desde otro centro.
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Un nuevo enfoque para la salud
que nos proteja en el futuro

os ultimos acontecimientos sanitarios han puesto de relieve una proble-

matica que subyacia desde hace muchos afios. La pandemia nos ha en-

seflado cuan fragil es nuestra salud y nuestro sistema sanitario. Un virus
gue tampoco tiene una incidencia excesiva en la mortalidad ha puesto en jaque
al mundo. Hemos visto una prueba piloto de lo que podria pasar si un virus con
una tasa de mortalidad del 5 0 10% (en lugar del 1% del Covid) arrasara con to-
do como hizo el patégeno de Wuhan.

Para evitar nuevas zoonosis peligrosas, el ser humano debe cambiar el enfoque
que tiene hacia el mundo que le rodea. Hace tiempo que en sanidad o, mejor di-
cho, en economia de la salud, se hace hincapié en que un sistema sanitario proac-
tivo en lugar de reactivo serfa la férmula que méas se acerca a la cuadratura del
circulo: mantener la sostenibilidad del sistema estando a la Ultima en cuanto a
terapias y atenciones médicas. El concepto One Health pone de relieve algo simi-
lar. Cuida de lo que tienes alrededor, usa solo lo que nece-
sitas si no quieres que la naturaleza se vuelva contra ti.

Ademas de los nuevos virus que pueden aparecer por la in-
teraccion con el mundo animal o por el cambio climatico,

antibidticos se cobraron también hay que cambiar el uso de los medicamentos, en

concreto de los antibidticos. El mal uso, o abuso, que se ha

la vida de 4.000 personas  hecho de los mismos a lo largo de los Ultimos afios ha pro-

vocado una pandemia silente que se cobra la vida de 4.000
compatriotas al afio y de 33.000 personas en Europa. Las
previsiones de la falta de eficacia de los antibiéticos ante
estas bacterias, que han aprendido a defenderse de ellas,
eleva la problematica a una de las principales causas de
muerte para mediados de siglo.

Y ya no es solo la lucha sin descanso ante problemas de salud emergentes. Es
que mientras se combate una pandemia, se olvida casi todo lo demas. Son mu-
chos los datos que han ido arrojando los profesionales de la salud sobre la falta
de diagnodstico en algunas enfermedades. Ha sido patente que el colapso de la
atencion primaria ha provocado un caos sanitario, porque cuando a una perso-
na no le dan cita en el centro de salud, corre a urgencias. Esto, ademds de pro-
vocar retrasos, es un gasto econémico ingente. No hay nada mas barato y mas
efectivo para ciertas enfermedades (la mayoria) que la atencién primaria. Una
consulta en urgencias, es muchismimo mas cara.

Con todo, y casi como siempre, se dice que estamos a tiempo de reparar el da-
fio. Esperemos que en esta ocasidon no sea un canto a la esperanza y tenga vi-
sos de realidad. Sino lo es, al menos, trabajemos por minimizar el dafio que pro-
vocardn nuevos patégenos emergentes.

Juan Yermo
Director general de
Farmaindsutria

Tras veinte afios en el
sector, Humberto Arnés
se jubilard y dard paso a
su sucesor en el cargo.
Juan Yermo llegaala
patronal en un momen-
to muy intenso. En es-
tos meses se decidira
el Perte sanitario y tam-
bién el papel que jugara
Espafia en la fabrica-
cion local de farmacos.

Consejo
Interterritorial

Las inequidades en ma-
teria sanitaria en Espa-
fia se producen con ma-
yor frecuencia de la de-
seable. El ultimo proble-
ma llega por la
implantacion progresiva
de la medicina persona-
lizada, que es desigual
dependiendo del territo-
rio en el que nazcas.
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La reunion ha acogido una conferencia sobre las ayudas que prestan las cor-
poraciones colegiales que ayudan a los farmaceuticos a cumplir con su labor.

El 31 de marzo, elEconomista presenté la seccién de salud en la que el lector
puede informarse sobre enfermedades, nuevos farmacos, avances médicos
y todo lo relacionado con la sanidad.

El nimero de per-
sonas que aguar-
dan a ser atendi-
dos por un espe-
cialista sanitario
ha aumentado un
65% en un solo
afio en la capital.
Mas de 550.000
individuos nece-
sitan un cardiélo-
go o traumatélo-
go, entre otros.

1.184 serdn puestas a disposicion de nifios ucra-
nianos como respuesta a la crisis de guerra.
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Hospital General Universitario

Gregg¥o Maranon

Este hallazgo da nuevos datos sobre patologias
genéticas, reproduccion o diversidad de especie.

La primera terapia génica aplicada sobre la piel
cura las heridas sin cicatrizar de 9 pacientes.



Reimaginando
lamedicina

En Novartis llevamos mas de 100 anos formando parte de la sociedad y
reimaginando nuevas maneras de mejorar y prolongar la vida de las personas.
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Alvaro Rogado, Jesus Garcia Foncillas, Nicolas Gonzalez y Rafael Lépez. Fundacion ECO

El uso desigual de biomarcadores en
Espana frena la medicina del futuro

Identificar a los pacientes que se benefician de las nuevas terapias de precision requiere realizar pruebas
de diagnéstico muy especificas de biomarcadores que en la actualidad solamente estan disponibles en
ciertos hospitales. Los expertos se preparan para su implantacion en un decreto este mismo ano.

Belén Diego.
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a medicina personalizada de precision es mu-

cho mas que una aspiracion cientifica. Cada

vez existen mas tratamientos dirigidos a al-
teraciones muy especificas que tienen unas perso-
nas y otras no. Eso permite que las terapias se ad-
ministren a quienes van a responder mejor a ellas
y ganen en eficacia y seguridad. No obstante, este
modo de hacer medicina también es una transfor-
macioén tan enorme que requiere que los profesio-
nales y la administracion aceleren el paso para po-
nerse a la altura de los enormes avances cientificos
en este campo.

Los biomarcadores, que son resultados de pruebas
muy especificas que identifican a los pacientes que
se beneficiaran de las terapias personalizadas, no
estan disponibles en toda Espafa. El Ministerio de
Sanidad ha anunciado que esta trabajando en un
decreto para regularlos y hacerlos accesibles en to-
do el pais. Se espera que esté operativo antes de
que acabe el afio. Por su parte, los profesionales tie-
nen por delante una serie de retos formativos que
muchos ya han completado, pero a los que tendran
que ir sumandose otros.

Dos recientes informes analizan la situacién de la
implantacion de esta nueva modalidad de la cien-

Los biomarcadores son
resultados de pruebas de
diagndstico muy especificas

ciay la asistencia sanitaria poniendo el acento en
lo que exige la medicina personalizada de precision
a unosy a otros.

Es el caso de las Reflexiones y recomendaciones so-
bre diagndstico molecular en oncologia de precision,
elaborado por un grupo multidisciplinar de exper-
tos, que puso en marcha el proyecto NexGen. Su
objetivo es sumar el conocimiento de gestores, mé-
dicos, pacientes y expertos en medicina genémica
con el fin de aportar a las autoridades sanitarias re-
comendaciones para el avance hacia un modelo de
medicina de precision efectivo que beneficie a pa-
cientes, Administracion Publica y personal clinico.
Quieren contribuir para garantizar que los pacien-
tes oncoldgicos tengan un acceso equitativo en to-
da Espafa a las técnicas diagndsticas avanzadas,
como la secuenciacion masiva (Next-Generation Se-
quencing, o NGS), con el fin de recibir el mejor tra-
tamiento disponible para su patologia.

Alvaro Rodriguez Lescure, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) hasta
el pasado octubre de 2021 es uno de sus autores.
El explica que en los ultimos afios el conocimiento
molecular de los tumores ha permitido desarrollar

Alvaro Rodriquez Lescure. eE

tratamientos dirigidos a la especificidad de cada tu-
mor, aunque matiza que este abordaje no es, des-
de luego, exclusivo de la oncologia. La medicina de
precision estd orientada a “tratar al paciente ade-
cuado con la terapia adecuada en el momento ade-
cuado’, indica.

Por ese motivo es tan necesario el diagndéstico ge-
némico y molecular, integrado en el proceso asis-
tencial sin que sea algo por lo cual los profesiona-
les “tienen que luchar”. Del mismo modo que nadie
cuestiona una biopsia ni un escaner o una cirugfa,
porque estan en la cartera de servicios, el diagnds-
tico molecular deberia ser parte de la cadena de cui-
dados establecidos y consolidados en el Sistema
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Progeesta de

COMPETENCIAS en

Medicina Personalizada de Precision

o ks profesionales sanitanios on

Consuelo Martin de Dios, Federico Plaza, Milagros Garcia y Toni Andreu. eE

Nacional de Salud, afiade. “La NGS deberia estar en
la cartera de servicios, accesible a todos los pacien-
tes que necesiten ese tipo de diagndstico”, insiste.

Pensando en la nueva realidad asistencial que de-
rivara de la medicina de precision, la Fundacion Ins-
tituto Roche ha trabajado con un grupo de expertos
de diversos campos para elaborar una propuesta
de competencias en este area para los profesiona-
les. Entre las intervenciones recomendadas a titu-
lo individual figuran los biomarcadores de diagnds-
tico, prondstico y tratamiento “que permiten estra-
tificar a los pacientes, especialmente aquellos bio-
marcadores especificos de su campo de trabajo’,
ademas de los biomarcadores predictivos para el
disefio del plan terapéutico individualizado tenien-
do en cuenta las terapias asociadas a la expresion
de cada uno de los biomarcadores y a la situacion
clinica de cada paciente.

Consuelo Martin de Dios, directora gerente de la Fun-
dacion Instituto Roche, declaraba en la presenta-
cion del documento que “para la plena incorpora-
cion de la medicina personalizada de precision es
esencial que los profesionales se formen en diferen-
tes areas, como la biomedicina y la biologia mole-
cular, la genémica, la salud digital, la inteligencia ar-
tificial y la bioética". La adquisicion de conocimien-
tos en estos campos -ha afiadido- contribuird a me-
jorar la salud de los ciudadanos en su conjunto y de
manera individual, dando un paso mas para acer-
carnos a la medicina del futuro. Por su parte, la exdi-

rectora de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de Sistemas de Salud y coautora del documento,
Milagros Garcia Barbero, ha afiadido que el marco
de competencias quiere servir de referente para ini-
ciar el proceso de adaptacion para proporcionar una
asistencia de calidad a cada ciudadano.

En sus encuentros con parlamentarios nacionales
y europeos, los representantes de la Fundacion pa-
ra la Excelenciay la Calidad en Oncologia (ECO) han

Sociedades cientificas han
expuesto las inequidades
asistenciales en Espaaia

profundizado en las necesidades de Espafia para
adaptarse al Plan Europeo de Lucha contra el Can-
cer. 30 sociedades cientificas participan en su ini-
ciativa “Cancer Now". Los expertos hacen un llama-
miento para promover la equidad en la asistencia
oncoldgica -lo que incluirfa centros monograficos,
asistencia oncoldgica en red e importancia de Aten-
cién Primaria-. También piden que se potencie el ac-
ceso a la innovacion y se garantice el acceso a los
biomarcadores. El primer paso es su inclusion en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud,
junto con la creacién de un listado basico de bio-
marcadores.
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Una pyme madrilena descubre la piedra
de Rosetta del lenguaje de las celulas

Peaches Biotech publica un articulo en la revista ‘Biomolecule’
en el que se descifra el lenguaje con el que se comunican
las células inmunitarias con los diferentes tejidos.

Javier Ruiz-Tagle. Foto: iStock

| Grupo Peaches Biotech, compafiia espafio-

la especializada en tratamientos innovado-

res en medicina regenerativa y terapias avan-
zadas, anunci6 la publicacion de un articulo en la
revista Biomolecules titulado Production of a new an-
ti-inflammatory biological drugs. La publicacion reco-
ge su trabajo basado en la comunicacion entre ma-
crofagos y células mesenquimales con el que de-
sarrollara su primer medicamento biolégico inmu-
nomodulador y antiinflamatorio que tratard la
tormenta de citoquinas.

El articulo explica como la compafiia Peaches Bio-
tech ha descifrado el lenguaje con el que se comu-
nican las células inmunitarias con los diferentes te-
jidos. Esta aportacion cientifica es de gran relevan-
cia, ya que se abre una nueva via para la obtencién
de medicamentos de origen biolégico que daran lu-
gar a terapias mas eficaces en patologias de alta
prevalencia y que carecen de tratamientos eficaces
actualmente.

Tal como se demuestra en Biomolecules, la comu-
nicacion intercelular entre macréfagos y las células
que participan en la regeneracion de tejidos, como
las células estromales mesenquimales adultas y las
células tisulares primarias, es esencial para la rege-
neracion de tejidos. Para entender esta comunica-
cion y obtener el mensaje, entre las células inmuno-
|6gicas -los macréfagos- y las células tisulares da-
fladas o atacadas por patégenos, Peaches Biotech
reproduce en un medio de co-cultivo celular las con-
diciones que se dan en nuestro propio cuerpo.

El mensaje entre los macréfagos M2 y células tisu-

Imagen al microscopio de una célula.

de citoquinas, inicialmente en pacientes con Co-
vid. El posible medicamento no solo combate la
respuesta proinflamatoria de citoquinas, sino que
también mejora la actividad regeneradora del teji-
do pulmonar dafado tras la enfermedad en los en-
fermos de Covid.

La empresa iniciara un ensayo
clinico para frenar la tormenta
de citoquinas en pacientes Covid

lares estd compuesto por un conjunto complejo de
citoguinas, quimiocinas y factores de crecimiento
que forman el secretoma del co-cultivo y que dara
lugar al nuevo medicamento. Esta comunicacion es

la que impulsa una respuesta inmunomoduladora
y antiinflamatoria. El primero de estos nuevos me-
dicamentos, con el que Peaches esté trabajando,
es el PRS CK-Storm y proviene del co-cultivo de ma-
créfagos con células mesenquimales adultas.

La empresa iniciara en breve el ensayo en hospi-
tales madrilefios para el tratamiento de tormenta

Este mismo método se aplicaria a otras patologias
donde se dan las tormentas de citoquinas como en
la pancreatitis o las producidas por otras infeccio-
nes sépticas. Dependera del desarrollo de los ensa-
yos el poder contar con un medicamento contra el
Covid desarrollado en Espafia.
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LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

ESTABLE, CUALIFICADO E IGUALITARIO

La industria farmacéutica en Espana es uno de los sectores mas avanzados Y
en la generacion de empleo de calidad, igualitario, cualificado, con proyeccion I
y vinculado a la innovacién, vector clave para el progreso de las sociedades e
modernas. El compromiso de las companias farmacéuticas con el empleo
hace de este sector un motor econdmico y social en nuestro pais. . 2
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Enriqueta Felip
Presidente de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOMM)
2021-2023

Fl conocimiento del cancer de pulmon
se traduce en mejor pronostico

| cancer de pulmon continda siendo uno de los canceres mas diagnosti-

cados en Espafia con mas de 30.000 nuevos casos esperados para el 2022

en ambos sexos, siendo el tercero en incidencia tanto en hombres como
en mujeres. El cancer de pulmon es la primera causa de mortalidad por cancer
entres los hombres y la segunda entre las mujeres, indicando que ya no es en
nuestro pafs, un cancer solamente asociado al género masculino.

Recientemente hemos asistido a una auténtica revoluciéon en cuanto a la estra-
tegia terapéutica de los pacientes con cancer de pulmaén con independencia de
si el tumor se localiza en estadios limitados permitiendo un tratamiento quirur-
gico, como en estadios localmente avanzados como en enfermedad disemina-
da o metastasica.

El mayor conocimiento de la biologia molecular del tumor, asi como el papel que
el sistema inmunitario puede jugar en el control de la enfermedad es una com-
binacién que ha permitido el desarrollo de farmacos que blogquean determinadas
alteraciones oncogénicas dando lugar a la medicina personalizada y al desarro-
llo de la inmunoterapia.

La medicina de precision se desarrolld inicialmente en canceres de pulmon me-
tastasicos e intenta identificar determinadas alteraciones oncogénicas en los
canceres pulmonares para las cuales se han desarrollado farmacos especificos
que tienen la capacidad de inhibirlas. Estas alteraciones oncogénicas se dan mas
frecuentemente en los canceres de pulmon tipo adenocarcinoma, y un 30% de
estos tumores las pueden contener (alteraciones oncogénicas en los genes EGFR,
ALK, ROST, BRAF, NTRK).

En estos tumores con alteraciones oncogénicas, el tratamiento personalizado
impacta en la supervivencia de los pacientes y mejora la calidad de vida. Es muy
relevante el incremento progresivo en el nimero de farmacos personalizados
disponibles contra otras alteraciones oncogénicas como KRAS, HER2, MET, etc.
indicando que, en un futuro, el nimero de pacientes con cancer de pulmon que
pueden beneficiarse de esta estrategia ird incrementando.
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Nuevas estrategias

terapéucias estan

Sin embargo, cabe destacar que por el momento no todos estos tratamientos di-
rigidos estan ya aprobados por las autoridades sanitarias europeas y/o espafo-
las. Del mismo modo, la inmunoterapia, farmacos endovenosos que estimulan
al sistema inmunitario del paciente para que reconozca a la célula cancerigena
como exdgena Yy la destruya, ha sido el segundo hito en la estrategia terapéuti-
ca de los pacientes con cancer de pulmoén. Actualmente en un tercio de los pa-
cientes con cancer de pulmon avanzado altamente sensibles a la inmunoterapia
(basado en la expresion de un biomarcador, el PD-L1 en més del 50% de las cé-
lulas cancerigenas) permite que los pacientes inicien un tratamiento de inmuno-
terapia sola sin quimioterapia. Esta estrategia de inmunoterapia en monoterapia
aumenta la supervivencia respecto a un tratamiento de quimioterapia sola, y per-
mite que un tercio de los pacientes estén vivos a los cinco afios. Para aquellos
tumores con una expresion menor de PD-L1, incluso sin expresion, las combina-
ciones de inmunoterapia con quimioterapia han demostrado también aumentar
la supervivencia de los pacientes respecto a un tratamiento de quimioterapia so-
la'y este beneficio se da con independencia del subtipo histolégico de cancer de
pulmon, adenocarcinoma o carcinoma escamoso. Estas nuevas estrategias de
tratamiento han permitido cambiar el prondéstico de los pacientes con cancer de
pulmon avanzado aumentando la supervivencia y permitiendo, en algunos ca-
sos, retrasar el uso de la quimioterapia.

Todo este conocimiento que se ha adquirido respecto la estrategia
terapéutica de los pacientes con cancer de pulmén avanzado se ha
trasladado a modificar las estrategias de tratamiento en pacientes
con canceres de pulmoén sin metastasis. Actualmente para aquellos
pacientes con canceres de pulmdn localmente avanzados no candi-
datos a recibir un tratamiento quirdrgico por la extension de la enfer-
medad, la combinacién de quimioterapia mas radioterapia es el tra-
tamiento estandar.

permitiendo cambiar Una vez completado el tratamiento, si no hay progresion, hacer un tra-

el pronostico del

cancer de pulmon

tamiento de consolidacién con una inmunoterapia durante un afio res-
pecto a no hacerlo, reduce el riesgo de mortalidad un 32%, y aumenta
la supervivencia a los cinco anos un 10%. Estos datos son altamente
significativos y es por ello que, a dia de hoy, la inmunoterapia se ha in-
corporado ya en el tratamiento estandar de estos pacientes como es-
trategia terapéutica después de completar la quimio-Radioterapia.

La inmunoterapia y la medicina de precision también forman parte del arsenal
terapéutico en pacientes con canceres de pulmon localizados. De hecho, la in-
munoterapia administrada después de la cirugia y de la quimioterapia reduce el
riesgo de progresion del tumor, sobre todo en tumores susceptibles a recibir in-
munoterapia (tumores PD-L1 positivos).

Sin embargo, esta estrategia todavia no esta avalada por la autoridad sanitaria
europea (EMA) aunque si por la americana (FDA). Igualmente existe evidencia a
partir de un estudio espafol, el estudio NADIM, que la inmunoterapia combina-
da con la quimioterapia puede ser una estrategia futura en pacientes con cancer
de pulmén localizados a aplicar antes de la cirugia.

Finalmente, la medicina de precisién es también una realidad en canceres de pul-
mon resecados que contengan la alteracion oncogénica en el gen EGFR. El tra-
tamiento personalizado en este subgrupo de tumores durante tres afios reduce
el riesgo de progresion de la enfermedad en un 80%. Esta estrategia se encuen-
tra pendiente de aprobacion en nuestro pais.

Todos estos datos claramente reflejan la investigacion continua que se esta rea-
lizando en cancer de pulmon, no solo a nivel internacional, sino también nacio-
nal y como todo este conocimiento claramente impacta en el prondstico de es-
tos pacientes.




ell-conomista.

Y Qwe @

m i
el.l At “nﬂn" l,u - :

‘ONE HEALTH

#0neHealth ot

Instantanea de la primera mesa de expertos del | Foro One Health.

L.a resistencia a los antibioticos sera
la primera causa de muerte en 2050

‘elEconomista’ organizé el | Foro One Health en donde participaron un elenco de expertos
multidisciplinares que acercaron la necesidad de buscar un cambio conceptual a la hora
de planificar la salud humana teniendo en cuenta la salud animal y medioambiental.

Isabel Gaspar y Cecilia Moya. Fotos: Alberto Martin Escudero

demas de la conocida, hay otras pandemias

que azotan con dureza a la sociedad, aun-

gue son mas silenciosas. Las consecuen-
cias en la salud provocadas por el mal uso de los
antibidticos es una de ellas, y alberga cifras tan im-
pactantes como que, en 2050, la resistencia a es-
tos medicamentos podria convertirse en la prime-
ra causa de muerte en todo el mundo, segun datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya
que se prevé que ésta sea la causa de muerte de al-
rededor de 10 millones de personas para esa fecha.

El abuso de los medicamentos en la salud animal y
humana, la incidencia clinica de las bacterias mul-
tirresistentes o los programas y medidas de con-
cienciacion al uso racional de los antibidticos fue-
ron algunos de los temas debatidos en el | Foro One

Health organizado por elEconomista. Entre las prin-
cipales conclusiones, los expertos sefalaron tres
pilares fundamentales en los que se deberia poner
el foco para poder luchar contra esta pandemia si-
lenciosa. La primera pasa por un mayor desarrollo
de los planes de salud publica, conocidos como
PRAN (Plan Nacional de Resistencia a los Antibi¢-
ticos). La segunda, potenciar la concienciacion, tan-
to de los profesionales sanitarios como de la pobla-
cion general, del uso adecuado de los medicamen-
tos. Por ultimo, aumentar la inversion en preven-
cién, un aspecto que, pese a haber cogido impulso
tras la crisis sanitaria del coronavirus, todavia tiene
un largo camino por delante.

Y es que, pese a no ser un tema muy mediatico, una
de las mayores problematicas que existen hoy en
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Instantanea de la segunda mesa del | Foro One Health.

dia relacionadas con el concepto one health es la re-
sistencia a los antibiéticos. Concretamente, esto se
produce cuando las bacterias aprenden a defender-
se de los antibidticos por el mal uso o el abuso de
los mismos, y por lo tanto, dejan de ser sensibles a
estos medicamentos. Esto ocasiona que se desa-
rrollen, sigan creciendo en nuestro interior las infec-
ciones y terminen con muchas vidas. Tantas, que
los datos hablan por sf solos. Segun la Agencia Es-
pafola del Medicamento, las muertes provocadas
por resistencia a los antibiéticos fueron 3.000 en
2019; en 2020, 4.000y, en 2021, en Europa se con-
tabilizaban hasta 33.000 por tanto, un 10% de ellas
se producen en Espafa. No obstante, si nos fijamos
en datos proporcionados por fuentes no oficiales,
pero si cientificas, como la Sociedad Espafiola de
Infectologia y Microbiologia Clinica, la cifra sube mu-
cho mas.

Amortiguar los efectos del cambio climatico, evitar
la aparicién de nuevas infecciones, mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes la solucién a todos es-
tos factores pasa por un punto en comun: mejor
prevenir que curar. Aungue puede parecer mas un
dicho de abuela que una politica eficaz y eficiente,
la realidad es que se trata de la solucion a la que se
debe encaminar el sector en particular y la pobla-
cién en general.

“Prevenir es lo mas importante, es mas barato que
diagnosticar y tratar’, apuntaron los expertos. “Ve-

nimos de una medicina reactiva y curativa que su-
pone un coste econdmico y medioambiental y te-
nemos que virar a una cada vez mas preventiva. En
esto nos puede ayudar la tecnologia ya que pone en
contacto a todos los players del sector y les ofrece
soluciones. Esto nos permite introducir una innova-
cion colaborativa", afladieron

Los expertos estuvieron de acuerdo en que en el
futuro llegaran nuevos problemas que golpeen de

Millones de personas
perderan la vida por las
bacterias resistentes en 2050

lleno a la salud de las personas como lo ha hecho
el Covid-19. Sin embargo, apuntaron que €so no
debe ser motivo de preocupacion dado que desde
el sector y la sociedad se debe trabajar para que
cuando estos nuevos problemas y alertas lleguen
encuentren un sistema sanitario lo més fortaleci-
do posible.

Estos nuevos problemas, de hecho, ya son una rea-
lidad. Los expertos apuntaron durante la mesa de
debate que en Andalucia, concretamente en la ribe-
ra del Guadiana se han registrado los primeros ca-
sos de infeccion de un virus procedente del rio Ni-
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lo, en Egipto. Pero, ;cémo ha llegado un virus del Ni-
lo hasta Andalucia? “Convivimos con animales, el
60% de sus patdgenos se transmiten al ser huma-
no. Con las migraciones de las aves se movilizan
patdgenos que hasta hace unos afios no habfan sa-
lido de Africa, por ejemplo. Esto también esta dan-
do lugar a la aparicion de virus que ya habiamos da-
do por erradicados”, explicaron.

‘Si algo ha puesto sobre la mesa la pandemia es la
demostracion dramética de lo apropiado de la frase
un mundo, una sola salud (one world, one health)", di-
jo Juan Fernando Mufioz Montalvo, secretario gene-
ral de Salud Digital, Informacion e Innovacion del Sis-
tema Nacional de Salud. Con ello, Mufioz Montalvo
quiso manifestar cémo los problemas de salud en un
mundo global requieren de medidas y soluciones glo-
bales e interconectadas. “Precisamente, los resulta-
dos positivos han venido de la mano de esa colabo-
racion internacional”, analizé. Un aspecto relevante
en ese trabajo colaborativo ha sido el uso de la infor-
macion. “La pandemia ha puesto de manifiesto la im-
portancia de contar con datos apropiados, suficien-
tes, precisos y fiables sobre los que poder adoptar
decisiones informadas en momentos de alta incerti-
dumbre y riesgo”, destacé Mufioz Montalvo.

La importancia de la cooperacion para enfrentar los
problemas que impactan en la salud publica ha que-
dado también patente en el hecho de que la Unién
Europea contard con un nuevo programa de Salud
dotado de 5.100 millones de euros. Su objetivo prin-
cipal es reforzar a los paises miembro ante amena-
zas sanitarias y mejorar los sistemas de salud na-
cionales. Asi lo remarcé la eurodiputada Dolors
Montserrat. “En este Ultimo afio hemos construido
en Europa los pilares de la Unidn Europea de la Sa-
lud, logrando objetivos en un afio que habriamos al-
canzado en 20 o 30 afios. Es |la primera vez en la
historia que la UE tiene un programa exclusivo pro-
pio, auténomo, con un presupuesto diez veces ma-
yor". A este respecto, Montserrat ha remarcado que
“la Unién Europea de la Salud sera tan sélida como
lo sea el compromiso de sus estados miembro”.

Maria Neira, directora del Departamento de Salud
Publica'y del Ambiente en la OMS, recalco en el | Fo-
ro One Health, organizado por elEconomista, que “te-
nemos que dejar de destruir los ecosistemas. No
vamos a tener ninguna probabilidad de que nuestra
salud se base en un pilar sdélido si seqguimos conta-
minando todo lo que tocamos, comemos o respira-
mos". Asi, ha querido incidir en que “nos va la vida
y la salud en ello. Nuestra mejor barrera para defen-
dernos de los virus con los que convivimos es pro-
teger la naturaleza”. La idea de esta campafa, por
tanto, es que cada persona piense qué puede hacer
como individuo para contrarrestar la destruccion
del planeta. La experta hizo un llamamiento a "des-
carbonizar el sector de la salud, que a nivel global
representa entre un 5% y un 7% de las emisiones”.
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Maria Neira (Organizacion Mundial de la Salud).
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La salud persona a persona
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para estar mejor

MEJOR

para estar juntos

Siempre hemos estado muy cerca de ti.
A partir de ahora, vamos a estar juntos.

Porque la salud no esta solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrara saber que las puedes
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

Y eso es mucho mas que estar conectados,
eso es estar juntos.
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Descubre mas
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Radiografia de un cancer de pulmén.

La innovacion prepara el asalto a la
fase temprana de cancer de pulmon

Con avances en los ultimos anos que superan los de décadas anteriores, los desarrolladores de nuevas
terapias para el cancer de pulmén estan sentando las bases para el proximo gran avance, que sera el
tratamiento en fases tempranas, antes de que los tumores “aprendan” a resistir a los medicamentos.
Belén Diego. Fotos: iStock

omo comunidad del cancer de pulmon, he-
mos visto mas avances en supervivencia al
cancer de pulmaon en los Ultimos afios que
en décadas anteriores, sobre todo en fases avanza-
das de la enfermedad, donde se han concentrado
los esfuerzos de las inmunoterapias y las terapias
dirigidas, pero podemos seguir mejorando. Los tra-
tamientos han avanzado enormemente, creo que
podemos progresar alin mas explorando nuevas

areas, como la introduccién de esos avances en eta-
pas mas tempranas”, dice Pasi A. Jane, del Institu-
to Dana Farber (Estados Unidos), en un reciente ar-
ticulo publicado por la Sociedad Europea de Onco-
logia Médica (ESMO).

A la altura de finales del afio 2021, la supervivencia
en cancer de pulmoén no habia dejado de mejorar,
comparada con los afios anteriores, en areas del
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mundo con sistemas sanitarios tan diferentes co-
mo el de Estados Unidos y los europeos (més Rei-
no Unido), segun los datos de las sociedades cien-
tificas y las asociaciones que representan a esa “co-
munidad”, incluidos los pacientes y sus familias.

Autores de trabajos publicados en revistas cientifi-
cas como la prestigiosa The Lancet atribuyen ese
logro a una combinacion de avances en la compren-
sion que tenemos de cémo funciona la enfermedad,
el descubrimiento de biomarcadores para su pro-
nostico preciso y el perfeccionamiento de las tera-
pias, que ahora quieren dar el salto a las primeras
fases de este tipo de cancer. Todos insisten frecuen-
temente en el enorme peso de las estrategias pre-
ventivas, sobre todo en lo que se refiere a politicas
para tratar el tabaquismo y evitar que los jévenes
adquieran ese habito.

Mark Kris, del Centro Memorial Sloan Kettering, tam-
bién en Estados Unidos, se refiere al pasado 2021
como “otro afio fantdstico en el desarrollo de nue-
vas terapias para el cancer de pulmoén”. Para empe-
zar, practicamente el 50% de los pacientes ya tiene
mutaciones genéticas para las cuales hay un trata-
miento especifico (“redondeando un poco”, matiza
en un reciente articulo).

Este experto destaca la importancia de la apari-
cion de los nuevos farmacos llamados conjuga-

dos de anticuerpos. Son combinaciones de anti-
cuerpos monoclonales ligados quimicamente a un
medicamento. El anticuerpo monoclonal se une a
proteinas especificas o a receptores de ciertos ti-
pos de células (cancerosas). El medicamento que
va ligado entra en esas células y las destruye sin
dafar otras células. Muchos expertos han descri-
to este tipo de terapia como “caballos de Troya".
Entre ellos estan ado-trastuzumab emtansine o

La deteccion precoz y la
prevencién son también
estrategias clave

trastuzumab deruxtecan. El especialista también
hace hincapié en que se han desarrollado trata-
mientos para alteraciones (dianas terapéuticas)
presentes en el cancer de pulmon para las cuales
antes no habfa medicamentos. Entre esas innova-
ciones estan nivolumab, atezolizumab (que paso
rapidamente de la aprobacion por la FDA a que lo
recomendaran las guias clinicas que elaboran las
sociedades cientificas) y osimertinib.

El estadounidense Instituto Nacional del Cancer
(NCI, por sus siglas en inglés) destaca entre los
avances en este campo las estrategias para fo-
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mentar la prevencion y el per-
feccionamiento de las técni-
cas quirdrgicas, entre otros
campos, pero dedica un
apartado especifico a los
nuevos tratamientos que
han revolucionado el
tratamiento de este
cancer. En el area de
inmunoterapias, los
tratamientos que “‘em-
pujan” al sistema in-
munoldgico para que |
combata tumores con
mayor eficacia, el NC|
nombra atezolizumab, ce-
miplimab, durvalumab, nivo-
lumab y pembrolizumab.

El instituto incluye en la lista de avances mas sig-
nificativos las terapias dirigidas, que identifican y
atacan ciertos tipos de células tumorales causan-
do menos dafio a los tejidos sanos.

En los dltimos afios, han sido muchas las terapias
dirigidas que se han desarrollado para el cancer de
pulmaén, como alectinib, brigatinib, lorlatinib (inhibi-

dores de una alteracién en el gen ALK); inhibidores
de la proteina EGFR como afatinib, dacomitinib, er-
lotinib, gefitinib, osimertinib y amivantanab; inhibi-
dores de la proteina ROST como crizotinib y entrec-
tinib; inhibidores de la proteina BRAF como dabra-
fenib y trametinib y otros inhibidores, incluyendo la-
rotrectinib, tepotinib, capmatinib y, en esta ultima
categoria, selpercatinib. Muchos otros estan en fa-
se de investigacion.

Tumores mas frecuentemente diagnosticados en el mundo

Estimacién para 2020. Ambos sexos
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El Hospital Universitario
Puerta de Hierro Maja-
dahonda es uno de los
dos centros hospitala-
rios espafioles que par-
ticipan en un ensayo cli-
nico internacional cuyos
resultados podrian sig-
nificar un cambio de pa-
radigma en el trata-
miento del cancer de
pulmon en estadios ini-
ciales e intermedios. Es-
te es el primer avance
que se produce a nivel
mundial en estos pa-
cientes con estadios ini-
ciales e intermedios en
los dltimos 30 afos.

El ensayo clinico
(Checkmate-816) mues-
tra que la administra-
cion de quimioterapia e
inmunoterapia antes de
la cirugia en pacientes
con cancer de pulmén
en estadios iniciales o
intermedios ofrece me-
jores resultados en su-
pervivencia que la admi-
nistracion de quimiote-
rapia sola. Aunque es-
tos resultados
definitivos todavia no
son publicos, la Agencia
Americana del Medica-
mento (FDA) ha decidi-
do aprobar ya este nue-
vo esquema de trata-
miento por la via rapida
(‘fast track). En las pré-
ximas semanas, los da-
tos se presentaran tam-
bién a la Agencia Euro-
pea del Medicamento
(EMA). Mariano Proven-
cio, jefe de oncologia
del hospital, sera el en-
cargado de presentar
los datos finales de este
ensayo clinico durante
el proximo Congreso
Americano de Oncologia
Clinica (ASCO).
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- - as innovaciones de la industria farmacéutica

La ln ustrla rompe mundial batieron su propio récord en 2021,
con el lanzamiento de 84 nuevos principios

activos, lo cual duplica la cifra de hace cinco afios,

e tec O e nuevos segun un informe recientemente publicado por la
consultora IQVIA. El dato refleja, seguin las conclu-

- siones de sus autores, la fuerza del sistema de in-
lanzamlentos novacion biomédico para descubrir, desarrollary re-
cibir el visto bueno de las autoridades para poner a

disposicion del mercado medicamentos nuevos. Con

En 2021 se lanzaron al mercado un total de 84 nuevas la vista en las Ultimas dos décadas, los farmacos de

moléculas en todo el mundo, el doble de las innovaciones nueva factura son 883, si bien no todos ellos estan
. ~ . . disponibles en todos los mercados, matizan.

que hace solamente cinco aios, segun un nuevo informe.

Belén Diego. Fotos: IQVIA Estados Unidos sigue siendo el pais en el que los
nuevos medicamentos disponibles son mas nume-
rosos y estan accesibles de una manera mas agil.

Cartier Esham

Cartier Esham, maxima responsable de la Organizacion para la Innovacion en Biotecnologia (BIO).
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Lanzamientos de nuevos principios activos

84 lanzamientos de nuevos principios activos (NAS), duplican la cifra de 2016

Todos los demas (144)

NAS GLOBALES . Covid-19 (15)

2012-2021

552 Respiratorio (14)
Dermatologia (17)

. Inmunologia (23)
. Cardiovascular (23)

Antidiabéticos (24)

Neurologia (54)

Enfermedades infecciosas
(incluyendo vacunas) (69)

2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021

329 lanzamientos de NAS en los ultimos cinco anos, 883 en dos décadas

= Global (883) EEUU (779) = Europa y Reino Unido (603) e China (556)

. Oncologia (169)

2002-2006 2007-2011

2012-2016

2017-2021

Fuente: IQVIA.

En 2021, de los 72 nuevos medicamentos que se
lanzaron en el pafs también fue més elevada la ci-
fra de los considerados primeros en su clase, la ca-
tegoria que la agencia nacional de medicamentos
(FDA) otorga a terapias que emplean un mecanis-
mo de accién nuevo y Unico para tratar enfermeda-
des. Mas de la mitad (40 del total) eran medicamen-
tos huérfanos, los que sirven para tratar enferme-
dades raras.

La variedad de disefios de ensayos clinicos para res-
paldar las solicitudes de aprobacién ha sido amplia
el afio pasado, “un reflejo de la diversidad de enfo-
ques en la innovacioén terapéutica, incluyendo el uso,
cada vez mas extendido, de datos obtenidos en la
practica clinica real (real world evidence o RWE, por
sus siglas en inglés).

En la presentacién del informe, recientemente cele-
brada en formato virtual, Cartier Esham, maxima
responsable de la Organizacion para la Innovacion
en Biotecnologia (BIO), aventuraba que durante 2022,
cabe esperar que la centralizacién de datos y el apro-
vechamiento de las nuevas tecnologias haran que
el proceso de innovacion del cual el informe hace
una instantanea va a acelerarse ain mas. Es una
visién compartida por el resto de participantes: Jo-
seph DiMasi, director de andlisis econémico del Cen-
tro Tufts para el Estudio de Desarrollo de Farmacos;
Tim Opler, cofundador de Torreya Partners y Peter
Ronco, director de Desarrollo Global de Janssen.

Ronco también ve en el futuro un desplazamiento
geografico de la innovacion a territorios no conven-
cionales, como China, una apreciacion que el resto

elEconomista
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Murray Aitken

Murray Aitken, dir. del Instituto IQVIA (moderador).

de ponentes también compartia como parte de la
evolucion del desarrollo de nuevos medicamentos
en el futuro mas proximo.

Con mas de 3.000 compafifas y organizaciones im-
plicadas en investigacion, el 12% de la cartera de
productos estudiados esta en manos de compafiias
con sede principal en China, cuando hace cinco afios
solamente representaban el 4%.

En el debate al que dio lugar la presentacion, con el
director del Instituto IQVIA para Ciencia de Datos
Humanos Murray Aitken como moderador, se puso
de manifiesto que el nimero actual de productos
en fase de desarrollo activa supera los 6.000, un
67% por encima de los niveles de 2016. “Esto cons-
tata que las compafiias de las ciencias de la vida si-
guen invirtiendo y ofreciendo terapias y vacunas in-
novadoras para un amplio rango de enfermedades,
a pesar de las alteraciones que causo la pandemia
de Covid-19". La expansion de la cartera de produc-
tos en desarrollo es particularmente acusada en el
area de oncologia, productos para la salud gastroin-
testinal y neurologia, mientras que en el area de va-
cunas y enfermedades infecciosas se aprecia un
cierto declive que cambié al alza por efecto de los
nuevos tratamientos y vacunas para SARS-CoV-2.

Ademas, la medicina de precision es la linea domi-
nante en la investigacion de terapias contra el can-
cer, donde la practica totalidad de los proyectos y
mas del 40% de la cartera lo ocupan formas raras
de cancer para las cuales se desarrollan tratamien-
tos bioldégicos de nueva generacion, incluyendo te-
rapias celulares y génicas, que van ocupando un lu-

s

Peter Ronco, director de Desarrollo Global de Janssen.

gar cada vez mas prominente entre los lanzamien-
tos de nuevos farmacos.

En el campo de la neurologia destacan los produc-
tos orientados al tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. “Aunque
durante décadas ha habido retos considerables en
este terreno, la aprobacion de aducanumab -el pri-
mer nuevo medicamento para esta condicion en 18
anos- ha redirigido la atencion a este area, para la
cual existen en la actualidad 127 farmacos en fase
de desarrollo con diversos mecanismos de accion’,
apuntan los autores.

Peter Ronco

Mas del 40% de las terapias de
precision en fase de estudio son

para formas raras de cancer

Hay mas de 800 terapias bioldgicas de ultima ge-
neracion en la cartera de productos en fase de in-
vestigacion. A finales de 2019 eran 600. Es muy ac-
tivo el campo de las terapias CAR-T, asi como el de
las células NK, ademas de las terapias basadas en
edicion genética y en tecnologfa ARN. La actividad
investigadora se ha mantenido durante la pande-
mia, ya que la industria se ha adaptado y desarro-
llado nuevos métodos para que asi sea. En 2021 se
iniciaron 5.500 ensayos clinicos, un 14% mas que
en el gjercicio anterior y un 19% mas de los que se
pusieron en marcha en 2019. La actividad investi-
gadora ha aumentado, incluso si se saca de la ecua-
cién lo relacionado con Covid-19.
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Gina Rosell
Sociay directora sénior de LLYC Health Europa

Un sector protagonista
en plena transformacion

os afos después del inicio de la pandemia de la Covid-19 y hoy 7 de abril,

Dia Mundial de la Salud, es un buen momento para reflexionar hacia dén-

de se dirige este sector. Tras seis olas diferentes, mas de 100.000 muer-
tos y el 86% de la poblacion espafiola vacunada, estamos ya en una fase endé-
mica. Dejamos de lado la mascarilla, el recuento diario de casos y pasamos a
preocuparnos por otras crisis no relacionadas con la salud. Y ahora, ;qué pasa-
raé con este sector que ha sido protagonista indiscutible durante dos afios?, ;co-
mo podemos contribuir para que su importancia y la necesaria transformacion
que requiere no caigan en el olvido?

Para afrontar con éxito este nuevo escenario, serd necesario que los diferentes
actores involucrados en el sector sepamos aprovechar el proceso de transfor-
macion iniciado para convertir los retos en oportunidades de una mejor salud
para todos. En este sentido, serd importante tener presente las principales ten-
dencias que marcaran la agenda y los nuevos proyectos que se desarrollaran
desde el sector sanitario para seguir siendo protagonistas de su propia trans-
formacion.

La digitalizacion es un claro ejemplo de desafio convertido en oportunidad. La
pandemia ha acelerado un proceso de transformacion digital que muestra que
es el momento de invertir en procesos estructurales basados en las nuevas tec-
nologias, de planificar y de adoptar medidas para impulsar una verdadera trans-
formacion digital del sector, creando sistemas de salud modernos e interconec-
tados.

La necesaria conexion entre salud y sostenibilidad es otra de las claves del futu-
ro. Sostenibilidad entendida no solo como la eficiencia econdmica del sistema
de salud, si no en su relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
donde la salud es uno de los pilares. En este ambito, es urgente buscar solucio-
nes a nivel regulatorio, en términos de concienciacion de la poblacion y de un
compromiso real por parte de las empresas. En linea con esto, el enfoque One
Health se presenta como propuesta de solucién a los retos que a los que se en-
frenta el futuro de la salud humana, animal y del planeta.




el .conomista..

Otro de los retos
al que se enfrenta el

El acceso equitativo a la salud también se configura como uno de los gran-
des retos. La salud es un derecho fundamental y un componente clave de la
justicia social, pero se presenta como un desafio complejo de abordar que, a
diferentes niveles, necesitard un compromiso a largo plazo y una colabora-
cion estratégica entre los gobiernos, la sociedad y el sector privado.

En este tiempo, hemos visto como la Covid-19 ha blogueado nuestro siste-
ma de salud y otras patologias prevalentes han quedado en un segundo pla-
no. Es el caso de las enfermedades no transmisibles (ENT) que necesitaran
el foco de atencién para retomar el ritmo de diagndéstico precoz; para conti-
nuar avanzando en nuevos abordajes clinicos y en la investigacion de tera-
pias innovadoras. Pero esta pandemia también ha visibilizado otras enfer-
medades antes escondidas como la salud mental, de la que ya se habla ca-
da vez mas pero donde auin hay mucho trabajo por hacer. Sera necesario
crear programas de prevencion, promocién y aportacion de fondos publicos,
crear nuevos tratamientos eficaces e integrar la salud mental en la atencion
primaria. A su vez, debe darse voz a estos pacientes, visibilizar estas pato-
logias y conseguir reducir los estigmas. Por otro lado, a nivel de ciencia e in-
vestigacion, veremos importantes avances en medicina personalizada y de
precision gracias a la farmacogendmica, la nanomedicina y la epi-
gendémica.

También cabe sefialar que estamos pasando de la atencion a la en-
fermedad a la democratizacion del cuidado de la salud, con una
clara tendencia a la prevencion y el autocuidado. En este sentido,
sera fundamental alcanzar a todas las capas sociales y grupos de
edad para que interioricen estos dos planteamientos y adopten un
abordaje de su salud como individuos activos. Serd necesaria mu-
cha concienciacion, que debe ir acompafiada de estrategias de for-
macion y empoderamiento.

sistema nacional de salud

es la necesaria respuesta

al envejecimiento

Precisamente, los pacientes y la poblacion general estan cada vez
mas empoderados y tienen méas capacidad de acceso a informa-
cion sobre salud de forma auténoma gracias a las redes sociales
y nuevos perfiles de divulgacion cientifica. Por eso, es mas impor-
tante que nunca garantizar que la informacion rigurosa y las vo-
ces autorizadas estén disponibles en los canales donde esta la au-
diencia.

Otro de los retos que enfrentamos en salud es la necesaria respuesta al en-
vejecimiento de la poblacién. Este cambio demogréfico produce un aumen-
to de pacientes cronicos que necesitan asistencia, seguimiento y tratamien-
to. La teleasistencia, telemedicina y teleconsulta podran suponer una ayuda.
Ademas, la silver economy (economia plateada), que aglutina a diferentes sec-
tores, entre los que se encuentra la salud, se configura como una respuesta
a los retos que supone la longevidad.

Me gustaria también mencionar el poder de la colaboracién publico-privada
que ha evidenciado la pandemia como una tendencia que brindaréd nuevas
oportunidades de mejora. Es el momento de aprovechar las lecciones apren-
didas para seguir construyendo hacia una mayor apertura y colaboracion. Y
si miramos a uno de los principales sectores dinamizadores de la economia,
el farmacéutico, destacaria el gran reto que enfrentan para garantizar mode-
los innovadores y transparentes de acceso, donde las terapias sean recono-
cidas por el valor que aportan a la sociedad.

En definitiva, las iniciativas que aporten soluciones en linea con estas ten-
dencias permitiran dar respuesta a las nuevas necesidades de los pacientes,
de la sociedad y de un sistema de salud que requiere ser cada vez mas trans-
parente, eficiente, accesible y sostenible.

)
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LOURDES LOPEZ

CEQ de Becton Dickinson en Espana

“Nuestra drea de diabetes se convertird
en una nueva compaiiia en abril”

Becton Dickinson es una empresa especializada en tecnologia y productos sanita-
rios que tiene una fuerte presencia en Espaiia. En su haber se encuentra haber pro-
tagonizado la fabricacion de las jeringas necesarias para inocular las vacunas con-

tra el coronavirus.

Por Javier Ruiz-Tagle. Fotos: Alberto Martin

La Revista de Sanidad de elEconomista reci-
be a la directora general de Becton Dickin-
son en Espafa. La multinacional, con tres
plantas de fabricacion en Espafia y constru-
yendo una cuarta en Zaragoza, ha sido el
principal productor de jeringas para las va-
cunas contra el Covid. Ademads, revela que
la division de Diabetes que tenian hasta aho-
ra se convertira en una compafia indepen-
diente en abril.

¢Coémo ha sido el cierre de ejercicio?

Ha sido un buen afio, sobre todo por los te-
mas relacionados con el Covid. Tenemos tres
areas relacionadas con la pandemia. Tam-
bién es cierto que tenemos otros negocios
gue son la antitesis. Trabajamos en el diag-
néstico del Covid, donde conseguimos sa-
car con bastante celeridad tanto un test PCR
como uno rapido. También tenemos un drea
de administracion de la medicacion, donde
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por ejemplo trabajamos bombas de infusion
para UCIS. La tercera parte es la de las jerin-
gas. En test y jeringas si que hemos tenido
buenos resultados. Sin embargo, toda la par-
te que tenemos de cirugias, como se detu-
vieron todas, no nos ha ido bien. Entre unas
cosas y otras, hemos tenido crecimiento del
15% en facturacion respecto a 2020.

Pero 2020 fue un aio excepcional. ¢Estos re-
sultados nos ponen al nivel prepandémico?
Los resultados actuales nos colocan a nive-
les de 2019. Ahora en 2022 veremos las po-
liticas de vacunacién, aunque es cierto que,
aungue vendamos muchas jeringas, el pre-
cio es muy bajo y el margen muy pequefio.
Tenemos que vender mucho para compen-
sar la pérdida de una malla o de otros pro-
ductos de mayor valor agregado. Ahora es-
tamos viendo qué va a pasar este afio sobre
los picos de venta de algunos productos a
lo largo de la pandemia. Por ejemplo, se ins-
talaron mas de 10.000 bombas para UCIS

“Se instalaron (en pandemia) mds de
10.000 bombas para UCIS cuando ﬂ
la cantidad normal son unas 2.000”
“En pandemia fabricamos mds de
500 millones de jeringas especificas
para el Covid, producidas en Fraga”

cuando la cantidad normal son unas 2.000.
También hicimos inversiones para escalar
la produccion de jeringas, si bien es cierto
que ahi trabajamos con flexibilidad y una de
las lineas ya se esta reacondicionando para
otro producto.

Cuando llegé la vacuna de Pfizer, usted ex-
plicaba a ‘elEconomista’ que Becton Dickin-
son tenia alrededor del 40% del mercado de
jeringas. ¢Qué cuota llegé a alcanzar la em-
presa a lo largo de la campana de vacuna-
cion de 2021?

Hemos trabajado con casi todas las co-
munidades auténomas. La fabricacion que
hemos tenido en pandemia es de mas de
500 millones de jeringas especificas para
el Covid, producidas en las instalaciones
de Fraga (Huesca). Eso significa triplicar
la produccion normal, practicamente. De
esa produccion, mucha se exportd y en Es-

pafa se vendieron entre 50 y 60 millones
de unidades.

Habla de jeringa especifica. ;Tiene algo que
ver con la polémica que hubo alrededor de
poder apurar mejor los viales que llegaban?
Si. Basicamente la diferencia que tiene esta
jeringa es que en la parte superior del émbo-
lo tiene una pieza que entra totalmente en el
cono de la jeringa. Por lo tanto, ese remanen-
te que quedaria con una jeringa que tenga
un émbolo plano, esta pieza lo empuja para
gue pueda ser inyectada totalmente la do-
sis. Ese remanente es entre un 15y un 17%
de una dosis, por lo que se podia sacar una
dosis mas.

¢Hay mucha diferencia de precio entre es-
ta jeringa especifica y una normal?

No. Ademas, las que nosotros vendemos es-
téan a precio muy ajustado porque son las
gue comercializamos a las ONG. De hecho,
ya la fabricabamos para Unicef, para la fun-
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dacion de Bill Gates para campafias de va-
cunacion en Africa. Desde hace méas de 15
afios se fabrican en Fraga. Esta jeringa se
desarrolld junto a la Organizacién Mundial
de la Salud.

Por lo que dice, las jeringas estan lejos de
ser el negocio rentable de Becton Dickin-
son. ;Cudles son las areas de la compaiiia
con mayor rédito?

Tenemos tres areas principales. La prime-
ra esta relacionada con la medicacion y son
productos para administrar medicamentos:
catéteres, jeringas y la gestion de los me-
dicamentos. Aqui entrarian las bombas de
infusion, pero también hay robots que se
encargan de ordenar el stock de los medi-
camentos de farmacia, ya sea de calle o del
hospital. También tenemos robots mas pe-
quefios en las plantas para asegurar que se
pone la medicacion adecuada al paciente
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“Un paciente desde que entra a un hospital
hasta que sale, en el 90% de su tiempo

correcto en la dosis justa. Otra area hace
referencia al diagndstico. Aqui tenemos equi-
pos para distintas enfermedades, sobre to-
do infecciosas y algunos canceres. Por Ul-
timo, tenemos la parte de cirugfa. Ahi tene-
mMos equipos para hernias, pero también es-
téa muy relacionada con temas venosos. En
total tenemos unas 70.000 referencias y
con todo esto podemos decir que un pa-
ciente desde que entra a un hospital hasta
que sale, en el 90% de su tiempo puede to-
car un producto de Becton Dickinson. Apun-
tar, por ultimo, que antes tenfamos una li-
nea de diabetes, pero en abril serd una nue-
va compania.

De toda la gama que acaba de comentar,
£qué porcentaje se fabrica en Espana?

En Espafa tenemos tres plantas, una en Ma-
drid, otra en Fraga y otra en Caceres. Ahora
estamos construyendo una cuarta en Zara-
goza. En Madrid se fabrican jeringas y agu-
jas espinales. En Fraga se fabrican jeringas

puede tocar un producto de BD”

“Espafia es un pais muy atractivo para BD
y como muestra, se van a invertir 300

millones en la planta de Zaragoza”

a gran escala, algunas precargadas. En Ca-
ceres se hacen sondas y valvulas para me-
dicacion. La de Zaragoza lo que va a hacer
son jeringas de cristal para precargarlas con
medicamentos. Es decir, se las venderemos
a las farmacéuticas para que ellos las relle-
nen. ¢El porcentaje de fabricacion? En esta
area si que es muy importante. A nivel mun-
dial, es un porcentaje pequefio de todo nues-
tro portfolio.

Hablaba hace un momento de su division
de diabetes. ;Por qué se disgrega de la
matriz?

La rama de diabetes es el Unico producto
que va dirigido al paciente directamente.
Ademas, es un negocio diferente, con in-
terlocutores diferentes no tiene tantas si-
nergias con el resto de portfolio que tene-
mos. A nivel financiero, se trata de nuestra
vaca lechera, porque son productos que lle-

van mucho tiempo en el mercado y son los
mejores, desde nuestro punto de vista 'y
también desde el punto de vista del pacien-
te, al menos eso dice el mercado. Los be-
neficios que se estaban obteniendo de dia-
betes pasaban a nutrir inversiones en otros
negocios.

Pero la compafifa ha visto que es interesan-
te ofrecer una cobertura de productos mas
amplia para la diabetes. Para eso hace fal-
ta hacer inversiones, que podrian ser adqui-
siciones. Su nombre serd Embecta, el board
director serd el mismo y para los emplea-
dos que tenemos acciones de Becton, ha-
bréa un split. En el final del proceso, seran dos
compafiias independientes.

Espana esta a las puertas de desarrollar su
Perte en Salud. ;Habéis presentado pro-
yectos?

Estamos presentado proyectos muy rela-
cionados con la parte verde, de energia re-

novable y digitalizacion para nuestras fa-
bricas.

¢Habra una parte exclusiva de fabricacion
de BD que se haga en Espafa que se dedi-
que a consumo interno, por si viene otra
pandemia?

Esto necesita un analisis amplio. Espafia es
un pafs muy atractivo para BD y como mues-
tra, se van a invertir 300 millones en la plan-
ta de Zaragoza. Tenemos gente muy bien for-
mada, con salarios adecuados. Hemos visto
en otros paises como Hungria que el tema
del lenguaje es importante, o la inflacion en
salarios no es tan beneficiosa como en un
principio se crefa. La posicion que tiene BD al
tener fabricas a nivel mundial es que somos
clientes muy importantes para los proveedo-
res. En estos momentos de falta de materia-
lesy crisis logistica, BD ha salido mucho me-
jor porque somos clientes prioritarios.
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Estados de animo.

ada vez son mas los espafioles que recurren

a la farmacia en busca de consejo profesio-

nal en materia de salud mental. De hecho, el
74,4% de los farmacéuticos, los profesionales sani-
tarios mas proximos a la ciudadania, reconoce que
se ha producido un aumento en el nimero de con-
sultas relacionadas con bienestar emocional o psi-
coldgico a pie de mostrador.

Asfi lo demuestra el sondeo llevado a cabo por Co-
fares en el marco del congreso Infarma Madrid 2022,
el mayor encuentro profesional del sector farma-
céutico a nivel nacional. Los profesionales han de-
clarado que las consultas relativas al manejo del es-
trés, problemas como la respiracion acelerada e in-
cluso casos de insomnio se han convertido en cues-
tiones cada vez mas habituales entre los pacientes

que acuden a las oficinas de farmacia tras estos
dos afos de pandemia.

Han sido numerosas las advertencias de las socie-
dades cientificas sobre las consecuencias de la pan-
demia en la salud mental a corto y a largo plazo. Se-
gun la Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud
mental, estas consecuencias se miden en términos
de incrementos objetivables de la morbilidad y de
la demanda de atencion en salud mental, como la
que estan experimentando los farmacéuticos.

La fundacion mantiene que el punto de partida en
el Sistema Nacional de Salud es una insuficiencia
de recursos en este campo que es preciso abordar.
La demanda creciente precisa de una ampliacién
de los servicios de salud mental, normalizando la

Pacientes
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atencion a los pacientes y abordandolos desde una
Optica integral. También apuntan que, durante la
pandemia, buena parte de las iniciativas con utili-
dad practica para pacientes y personal sanitario,
partieron de los propios profesionales. Los princi-
pales factores de riesgo derivados de la pandemia
han sido la alteracién completa de la vida diaria, el
aislamiento, el miedo y la sobresaturacion de los re-
cursos del SNS.

Las poblaciones mas afectadas por las consecuen-
cias de la pandemia han sido los nifios, los adoles-
centes, las personas mayores, los que ya padecian
algun trastorno mental y, en general, el personal sa-
nitario. Estos grupos requieren de planes especifi-
cos para afrontar la carga de enfermedad genera-
day las consecuencias futuras en términos de mor-
bimortalidad. Esto, sobre una poblacién en la que
ya se calculaba que una de cada cuatro personas
tendra un problema de salud mental en algiin mo-
mento de la vida. EI 9% de la poblacion espafiola pa-
dece alguna alteracién de este tipo, y el 25% pasa-
ra por ello en algin momento, segun datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).

La pandemia ha generado un aumento de proble-
mas de ansiedad y depresion. El confinamiento ha
tenido especial impacto en la salud mental de ni-
fios, j6venes y adolescentes con aumentos de fre-
cuencia de autolesiones, intentos de suicidio y sin-
tomas relacionados con trastornos por déficit de

atencion. Aumento el tiempo dedicado a pantallas

y contactos virtuales. Esta conducta debe abordar-
se en especial en nifos y adolescentes, teniendo en
cuenta los efectos negativos de esta préactica cuan-
do se prolonga en el tiempo y sus imprevisibles con-
secuencias cerebrales en el futuro.

Se han valorado como positivas las iniciativas de
sistemas multimedia(videollamadas, llamadas te-
lefénicas, servicios de teleasistencia, etc.) para la
prestacion de servicios. La pandemia ha puesto de

El 9% de la poblacion espanola

experimenta algun problema

relacionado con la salud mental

manifiesto la utilidad de la telemedicina en la aten-
cion sanitaria a los trastornos mentales y, en gene-
ral, como herramienta para la prevencioén en salud
mental.

La fundacion recomienda, en linea con esas estra-
tegias, un abordaje integral de la salud mental den-
tro del propio sistema, incluyendo en la atencion a
diferentes especialistas trabajando en linea con la
atencion primaria 'y la psiquiatria, sin olvidar que los
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Un farmacéutico hablando con un paciente.

riesgos comunes para la salud en general estan in-
crementados en la poblacion con algun trastorno
mental y mas aun con enfermedad mental grave.

Son muy comunes entre los expertos los llamamien-
tos a poner en marcha iniciativas que acaben con
el estigma asociado a un espectro de enfermeda-
des que se han hecho particularmente prevalentes
en los ultimos dos afios.

Pacientes anonimos y conocidos y profesionales de
diferentes ambitos abordan abiertamente todos los
angulos que rodean a una enfermedad del territorio
de salud mental tan compleja como la depresion en
No es depre, es depresion; una serie documental de
seis capitulos impulsada por Janssen que ha con-
tado para su realizacion con el asesoramiento de
profesionales sanitarios asi como con las asocia-
ciones de pacientes Asapme (Asociacion Aragone-
sa Pro Salud Mental), ES+Salud Mental (Asociacion
Empresarial de la Economia Social en Salud Men-
tal) y Avifes (Asociacion Vizcaina de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental). La serie de do-
cumentales estéa disponible también en internet a
través de la pagina web destinada a pacientes,
Janssen Contigo.

La depresion afecta en Espafia a cerca de tres mi-
llones de personas. Es mas frecuente en las muje-
res. Segun la OMS, es la principal causa de disca-
pacidad en el mundo. Como explican varios de los
profesionales sanitarios que intervienen en la serie,

se trata de una patologia grave y discapacitante,
que interrumpe la vida de las personas que la pade-
cen y que todavia se sigue banalizando y confun-
diendo socialmente con expresiones como estoy de
bajdn o estoy depre, lo que no ayuda a las personas
que la sufren.

“Ante una depresion, como en cualquier otra enfer-
medad",asegura Victor Pérez Sola, presidente de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica,"lo pri-

Porcentaje de la poblacion
que va a experimentar algun
problema de salud en su vida

mero que hay que hacer es un diagnéstico precoz
que permita diferenciar lo que es el proceso de una
tristeza normal, alteraciones que responden a otras
enfermedades mentales con sintomas muy pareci-
dos o -como sucede en ocasiones- incluso enfer-
medades organicas, que muchas veces tienen sin-
tomatologia depresiva”.

Pérez Sola insiste en que cada enfermo con depre-
sién es una persona Unica y cada uno necesita un
abordaje distinto."Lo que si es muy importante -afia-
de-es buscar ayuda lo antes posible. De la depre-
sion se puede salir”.
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Imagen del debate sobre fracturas 6seas mantenido por los expertos. Alberto Martin Escudero

Invertir en la prevencion secundaria
de las fracturas es una medida eficaz

Los expertos coinciden en la inversion en tratamientos e infraestructuras para ahorrar costes, ademas de
de la importancia de invertir en recursos humanos y tratamientos, claves para un sistema sostenible

Ana Delgado.
| coste sanitario asociado a las fracturas teopordticas consideradas “menores” (mufieca, ver-
por fragilidad en Espafia en 2019 fue de tebra, himero) para valorar iniciar el tratamiento de
4.300 millones de euros y se estima que en osteoporosis y abordarlo de forma multidisciplinar
2030 esta cifra alcance los 5.500 millones. Si se e individualizada.
desglosan estos datos, 1.810 millones correspon-
den a los costes directos de las fracturas inciden- Para tratar de dar respuesta a esta situacion, elEco-
tales, 2.190 millones a los costes de la discapa- nomista organizo, el pasado jueves en colaboracion
cidad a largo plazo y 303 millones al coste de la con Amgen y UCB, un encuentro que reunio a dis-
intervencion farmacolégica. En Europa, el coste tintos expertos del sector. A este respecto, la doc-
anual de las fracturas por fragilidad alcanzé 56.900 tora Maria Jesus Moro, jefe de seccion de medici-
millones en 2019, un 3,5% del coste sanitario to- na Interna del Hospital Central de la Cruz Roja San
tal. Se trata de una carga econdmica mucho mas José y Santa Adela, sefald que la prevencion de la
elevada que la de otras enfermedades crénicas fractura secundaria, que incluye evaluacion y trata-
no transmisibles. miento de la osteoporosis, “puede minimizar las con-
secuencias de futuras fracturas”. Pues los pacien-
En este contexto, es fundamental mejorar la cali- tes que han sufrido una fractura por fragilidad, ex-
dad de asistencia a este tipo de fracturas. Para ello, plico, “presentan una osteoporosis mas grave, por

es muy importante la deteccion de las fracturas os- lo que seran necesarios tratamientos innovadores
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gue acttien de forma mas rapida, mejoren la masa
6sea y hagan el hueso mas resistente”.

La investigacion, incidieron los expertos, y dar voz
desde las instituciones a la osteoporosis es primor-
dial en una enfermedad crénica y progresiva que
provoca que los huesos se vuelvan mas porosos,
débiles y con mayor propension a fracturarse. Una
enfermedad silenciosa que afecta a mas de 300 mi-
llones de personas en todo el mundo y a casi 3 mi-
llones en Espafia. Se calcula que el 22,5% de las mu-
jeres y el 6,8% de los hombres mayores de 50 afios
tienen esta enfermedad.

La identificacién de esta afeccion a tiem-
po es crucial para un correcto tratamien-
to del paciente. La osteoporosis, incidié
José Ramon Caeiro, jefe de servicio de
cirugfa ortopédica y traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela “es una
de las enfermedades mas infra-
diagnosticadas”. “El 80% de las
personas que han tenido, al me-
nos, una fractura por fragilidad ca-
rece de diagndstico, no son correc-
tamente identificadas, no recibien-

do el manejo posterior que debie-
ran”, explico.

‘@,
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Sin embargo, “a pesar de las graves consecuen-
cias de la fractura por fragilidad, tanto en morbi-
lidad, mortalidad, como el alto impacto socioecono-
mico y especialmente en la calidad de vida de los pa-
cientes, la osteoporosis y las fracturas por fragilidad
no reciben la atencion que merecen’, afirmé Caeiro.

En nuestro pais, las fracturas por fragilidad son la
cuarta enfermedad crénica de mayor impacto. El'in-
forme SCOPE 21 destaca que, en Espafa se espe-
ra un aumento en torno al 30% en el nimero de frac-
turas por fragilidad para el afio 2034, alcanzando
los 370.000 casos.

Con todo, del prondstico del incremento del coste
sanitario asociado a las fracturas por fragilidad en
un 28% en la préxima década, “las fracturas de ca-
dera son las mas graves y las que suponen una car-
ga clinica, social y econémica mayor”, aclaré Anto-
nio Naranjo, médico adjunto de Reumatologia del
Hospital Dr. Negrin. “Un afio después de la fractura
de cadera, la mayoria de los pacientes no son capa-
ces de llevar a cabo actividades cotidianas y no vuel-
ven a recuperar su autonomia”. Asi, las fracturas de
cadera “suponen un 62% de los 4.300 millones es-
timados como costes totales de las fracturas os-
teopordticas para el Sistema Nacional de Salud
(SNS)", explico Naranjo.

El paciente puede ir acumulando fracturas a lo lar- iStock
go de la vida si no se interviene. Y, “aunque la inter-
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vencién no garantiza que se reduzcan a cero, sf que
permiten reducirlas hasta un 50%-60%", indicé. Por
su parte, la fractura de cadera es la que produce un
exceso de morbilidad mayor, “asociado con el even-
to de fractura en pacientes mayores de 80 afos".

A este respecto, Teresa Pareja, médico especialis-
ta en Geriatria del Hospital de Guadalajara, afiadid
que, para la persona mayor, “las consecuencias de
la fractura pueden ser devastadoras, en términos
de aumento de mortalidad, dependencia y necesi-
dad de institucionalizacién”. La atencion especifica
a estos pacientes debe considerarse un objetivo
muy importante en la actualidad, dado el envejeci-
miento poblacional. Asi, “se recomienda una audi-
torfa de datos como medida muy util para mejorar
resultados de la atencion clinica”, detallé.

En este sentido, las Unidades de Coordinacion de
Fracturas o FLS (por sus siglas en inglés), se con-
sideran un modelo multidisciplinar de atencion di-
rigido a aquellos pacientes que han sufrido una frac-
tura por fragilidad y, como explicé Naranjo, “persi-
guen garantizar la evaluacion y el tratamiento ade-
cuado para todos los pacientes que han sufrido una
fractura osteopordética, mediante un protocolo es-

Es esencial la comunicacion
entre la Atencion Primariay la
Especializada para el diagnéstico

tandarizado de la derivacion del paciente a consul-
tas especializadas en osteoporosis, que pueden ser
de reumatologia, medicina interna, geriatria, endo-
crinologia, etc.”.

Las FLS son consideradas por los distintos expertos
en el dmbito de la salud como una de las estructuras
organizativas mas eficaces para aumentar la evalua-
cién y el tratamiento después de cualquier fractura
por osteoporosis, por lo que, sefiald Naranjo, en con-
sonancia con la doctora Moro, “se recomienda su im-
plantacion, aconsejandose un entorno multidiscipli-
nar y coordinado con Atencion Primaria”.

De hecho, “el modelo de FLS es el mas valorado por
ser el mas coste-efectivo para la prevencion de frac-
turas secundarias’, segun indicé Naranjo.

Desde la perspectiva del SNS, la implementacion de
una Unidad de Coordinacion de Fracturas represen-
ta una intervencion coste-efectiva frente al manejo
convencional de los pacientes en prevencion secun-
daria por fractura por fragilidad. Segun un estudio
reciente, basado en datos de FLS en Espafia, en com-
paracion con la atencién estandar, estas unidades
consiguen una mejora de la calidad y esperanza de
vida, con un coste limitado, resultando en una ratio

Un médico pasa consulta a una paciente. iStock

de coste-efectividad de 6.855,2 por cada afio de vi-
da ajustado por calidad (AVAC) ganado, en un hori-
zonte de 10 afos.

Por otro lado, se observa la importancia que tiene
la existencia de puntos criticos en la prevencion se-
cundaria de las fracturas por fragilidad, por lo que
se hace necesario implementar una serie de accio-
nes de mejora que beneficien a los pacientes, al SNS
y a la sociedad en su conjunto.

En este contexto, Manuel Garcia-Gofii, catedratico
de Economia de la Salud de Ciencias Econémicas
y Empresariales de la Universidad Complutense de
Madrid, explicé la importancia del método de retor-
no social de la inversion (SROI), “que permite esti-
mar cual seria el retorno econémico para la socie-
dad gracias a la implantacion de diferentes medi-
das dirigidas a mejorar la salud de la poblacion”.

Acorde a las medidas que incluye el método de re-
torno social de la inversion, se podrian conseguir,
explicé Garcia-Gofii, “medidas de optimizacion que
tendrfan un impacto positivo en la reduccién del ries-
go de fractura, lo que incrementaria a su vez la ca-
lidad de vida relacionada con la salud de los pacien-
tes y disminuir la mortalidad asociada”.
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e -
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n SS e n
cuidadores y profesionales de la salud para que algin dia las

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia.
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La historia clinica del sector privado
estara disponible en todo el territorio

La principales companias aseguradoras y grupos hospitalarios se unen a una plataforma Gnica con
la que los pacientes tendran acceso a su historia clinica y podran compartir informacién con los
profesionales se encuentren donde se encuentren, en un espacio de interoperabilidad.

Belén Diego.

Médicos consultando informacion en un ordenador. iStock

| Instituto para el Desarrollo e Integracion de

la Sanidad (Fundacion Idis) ha presentado en

Madrid el proyecto de interoperabilidad de la
historia clinica digital en la sanidad privada, un pri-
mer paso hacia la integracion digital del sistema.

La iniciativa que se materializa en una plataforma
a través de la cual el paciente podré acceder a su
historia clinica y dar acceso a los profesionales a
esa informacion, con independencia del centro en
el que se encuentre y siempre que este esté inte-
grado en dicha plataforma. “Probablemente este es
el proyecto de mayor envergadura que la Fundacion
IDIS pone en marcha; una iniciativa estratégica ba-
sada en el establecimiento de sinergias y en el apro-
vechamiento de recursos que viene gestandose des-
de hace méas de un afio y cuyo alcance es formida-
ble por el impacto que va a tener, como piedra an-
gular de la integracion digital del sistema sanitario”,
ha asegurado Juan Abarca, presidente de la Fun-
dacion IDIS.

El objetivo del sector sanitario privado con este pro-
yecto es mejorar las condiciones de acceso de los
pacientes a su historia clinica, evitar duplicidades e
ineficiencias y ofrecer una mejor asistencia y mayor
seguridad al paciente, aprovechando al maximo los
recursos. La interoperabilidad sobre la que nace es-
ta iniciativa es imprescindible para que haya una
continuidad asistencial entre los diferentes ambitos
del sector sanitario y entre los distintos niveles por
lo que la Fundacion IDIS considera que tendra ser
una realidad en todo el sistema, en beneficio del pa-
ciente. Y esta iniciativa abre ese camino.

Carlos Zarco, director médico del Hospital Moncloa
de Madrid, admite que la empresa de hacer intero-
perable la historia clinica electronica es complicada
y que es una linea de trabajo a la cual se han dedi-
cado muchos esfuerzos en los ultimos afios, pero,
asimismo, destaca el hecho de que sus ventajas pa-
ra pacientes y profesionales son innegables, ade-
mas de su impacto en la gestion. “La disponibilidad
y capacidad de extraer informacién objetiva permi-
ten adoptar decisiones sobre realidades objetivas,
lo cual optimiza la planificacién y distribucion de los
recursos en funcién de las necesidades reales, en el
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Presentacion del proyecto de interoperabilidad. eE

momento y con la vista puesta en el futuro. Lo que
antes eran intuiciones ahora son certezas’, explica.
También considera que en este momento la socie-
dad ha alcanzado un grado de digitalizacion que ha-
ce que sea relativamente mas facil su puesta en
marcha.

Diego Goldwasser, miembro del servicio de cardio-
logia del Hospital Quirénsalud de Barcelona, sub-
raya hasta qué punto la fluidez en la atencion pue-
de mejorar la atencioén al paciente. “Sabemos qué
otros especialistas han visto a la persona, tene-
mos acceso a las pruebas complementarias..., y
el paciente no se ve en la situacion de tener que
ofrecer la informacion de forma repetida”. Asimis-
mo, destaca la utilidad de la informacion desde el
punto de vista de la eficiencia y la calidad, ya que
puede evitar repeticion de pruebas innecesarias,
con ventajas para el paciente y en aras de la me-
jor gestion.

En la actualidad, buena parte de los grandes grupos
hospitalarios privados y compafiias aseguradoras
se han adherido al proyecto. Durante los préximos
meses se iran incorporando el resto de centros y
también las plataformas con las que operan los mé-
dicos en sus consultas particulares, con la idea fi-
nal de poder integrar incluso a farmacias comuni-
tarias y a residencias.

Tal como explica Angel de Benito, secretario gene-
ral de la Fundacion IDIS, “estamos en el primer es-

caldn, en un momento en el que gran parte de los
operadores de salud del entorno privado se han uni-
do al proyecto y con la seguridad de que poco a po-
co se va a ir sumando el resto. Este proyecto abre
el camino hacia la tan necesaria interoperabilidad
de todo el sistema nacional de salud, lo que supon-
dria una mayor confortabilidad para los pacientes,
una mayor eficiencia al evitarse duplicidades en con-
sultas y pruebas diagndsticas fundamentalmente,
y la continuidad asistencial real que redundaria muy
positivamente en el paciente en términos de valor
experiencial y de resultados sanitarios”.

El objetivo es mejorar el acceso
a la historia clinica, ofrecer mejor
asistencia y evitar duplicidades

Asisa, Caser, DKV, Grupo Catalana Occidente, HLA,
HM Hospitales, Ribera, Mapfre, Orden Hospitala-
ria de San Juan de Dios, QuirénSalud, Sanitas Hos-
pitales y centros médicos, Hospiten, Sanitas Se-
guros, Segurcaixa Adeslas y Vithas son las enti-
dades que configuran ya este entorno que, previ-
siblemente, empezard a operar entre diciembre
de 2022 y enero de 2023, tras la revision de to-
dos los protocolos y el pilotaje de la plataforma,
desarrollada por un proveedor tecnoldgico y de
cuya gestiéon se hara cargo una oficina técnica
externa.
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Identifican 75 factores de riesgo
genetico asociados al Alzheimer

La revista cientifica ‘Nature Genetics’ ha publicado el hallazgo, que abre nuevas
vias para el tratamiento y el diagnéstico de la enfermedad. El estudio cuenta

con cientificos espanoles.
elEconomista. Foto: iStock

n estudio publicado en la revista Nature Ge-

netics ha permitido identificar 75 factores

de riesgo genético que intervienen en la en-
fermedad de Alzheimer. Se trata de un hallazgo de
gran relevancia para la investigacion, ya que 42 de
los factores identificados no se habian relacionado
antes con la enfermedad. Asi, los resultados abren
nuevas vias para el tratamiento y el diagndstico de
la enfermedad. La investigacién ha sido realizada
por un equipo internacional de cientificos, el Euro-
pean Alzheimer's & Dementia Biobank (EADB), con el
liderazgo de los centros de Espafa por parte de Ace
Alzheimer Center Barcelona, entidad dedicada al
diagndstico, tratamiento e investigacion de la enfer-
medad de Alzheimer, y con la participacion de la
Fundacion CIEN (Centro de Investigacion de Enfer-
medades Neurolégicas).

El estudio revela, asimismo, dos elementos que in-
tervienen en el desarrollo de la enfermedad de Alzhe-
imer: por una parte, una disfuncion en el sistema
inmunoldgico y, por otra, la microglia, un tipo de cé-
lulas del sistema nervioso central que eliminan sus-
tancias toxicas. A su vez, los investigadores han
reafirmado la implicacién de dos procesos patolo-
gicos relacionados con las proteinas beta-amiloi-
dey tau en el desarrollo de la enfermedad. Agustin

Diagnéstico por imagen de la enfermedad de Alzheimer.

Ruiz, genetista, director cientifico de Ace Alzheimer
Center Barcelona y actual coordinador del Consor-
cio Espafiol de Genética de Demencias (DEGESCO),
afirma que "estamos en una nueva era de la inves-
tigacion: la genética nos va a permitir acercarnos
a la enfermedad para poder encontrar nuevas dia-
nas terapéuticas y avanzar en el disefio de trata-
mientos personalizados. Por eso es crucial seguir
impulsando y coordinando este tipo de investiga-

42 de los factores nunca
se habian asociado con esta
enfermedad degenerativa

cién en la que se concentran un gran numero de
muestras de ADN humano de todo el planeta. Asf
centenares de cientificos de todo el mundo traba-
jamos de una manera sincronizada para obtener
estos notables avances”.

Con este estudio, los investigadores han estableci-
do un sistema de puntuacion de riesgo genético pa-
ra evaluar qué pacientes con deterioro cognitivo de-
sarrollardn, en tres afios, Alzheimer.
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Sanitas construira su quinto hospital
en Espana en el barrio de Valdebebas

El nuevo centro de la compania estara especializado en salud
mental y oncologia avanzada, apostara por la digitalizacion
y sera bajo en emisiones para cuidar la salud del planeta.

Ana Sanchez. Foto: eE

| nuevo Hospital Sanitas Valdebebas sera el

quinto hospital de la compafia en Espafa.

Estara situado en el barrio madrilefio de Val-
debebas, contara con una superficie de mas de
30.000 metros cuadrados y sus obras comenzaran
en enero de 2023. El centro pondra a disposicién de
Sus pacientes numerosos servicios para afrontar
sus necesidades, entre los que se encuentran ser-
vicios digitales o de teleasistencia, el uso de inteli-
gencia artificial como soporte al diagnéstico o el
Programa de Administracion de Quimioterapia en
el domicilio.

Sanitas ha proyectado otros servicios para comple-
tar la oferta. Segun explica la empresa, tendra tres
unidades de referencia: un Instituto de Oncologia
Avanzada que dispondra de la Ultima tecnologia ra-
dioterapica; un servicio destinado al cuidado de la
salud mental, y un centro de rehabilitacion avanza-
da para el tratamiento y la recuperacion integral.
Las previsiones de la compafiia que dirige Ifiaki Pe-
ralta son terminar las obras y poder comenzar a re-
cibir pacientes en 2025.

La digitalizacion sera la apuesta principal del nue-
vo hospital. “La atencion convencional obliga al pa-
ciente a desplazarse a un edificio para recibir aten-
cion. En Sanitas creemos que lo contrario es posi-
ble: el paciente puede continuar su tratamiento o
seguimiento médico allad desde donde se encuen-
tre”, ha sentenciado IAaki Peralta, consejero delega-
do de la compafiia Sanitas.

El seguimiento de constantes e indicadores de sa-
lud de los pacientes sin tener que visitar el hospital

Ifaki Peralta, consejero delegado de Sanitas.

El nuevo hospital de Sanitas sera sostenible, bajo
en emisiones y consumira electricidad 100% de ori-
gen renovable, para cuidar asi de la salud del plane-
ta, vinculada de forma directa con la salud de las
personas. Segun el compromiso con la sostenibili-
dad de la compafiia, el nuevo centro sera disefiado

ni interrumpir su ritmo de vida sera una de las con- La digitalizaCién serd la apuesta

secuencias mas positivas que traera consigo la di-
gitalizacion a su nuevo centro. Al mismo tiempo, la
tecnologfa permitira la deteccion preventiva de mu-

principal del nuevo hospital de
la compaiiia Sanitas en Espana

chas enfermedades,

La compafiia aplicara el mismo modelo de atencion
humanizada que ofrece en sus centros, pero con la
ventaja de poder incorporar esos principios desde
la construccion. Esta nueva instalacion nace como
entorno amable de salud y centrado en las necesi-
dades de las personas que lo habitaran.

para cuidar también de la salud del mundo en el que
vivimos. El uso de la luz natural, los materiales, la
acustica y la sefializacién también seran protago-
nistas en el espacio. Actualmente, estan planifican-
do todas las actuaciones relacionadas con la des-
carbonizacion y los servicios ecosistémicos.
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Un farmacéutico de un hospital observando la medicacion.

El gasto en productos

norizada el gasto hospitalario (2014), nunca se ha-
bian alcanzado los 27.000 millones, ni siquiera en
2020, cuando estalld la pandemia. Hace ocho afios,
esta partida ascendia a 18.886 millones, por lo que

hospitalarios se lleva
el 33% de la inversion

Durante el ano 2021, en Espana se destinaron algo mas de
81.000 millones para la inversién en salud. De ellos, 27.000
millones fue a parar a la farmacia hospitalaria.

Javier Ruiz-Tagle. Foto: iStock

en ese periodo a crecido a una media anual de mas
de 1.000 millones de euros.

Los mayores incrementos se vivieron en el afio 2015
y en el aflo 2020. En este Ultimo, la pandemia y los
sobrecostes de varios materiales esenciales (mas-
carillas, respiradores...) fueron los principales res-
ponsables de un incremento del gasto de casi 3.000
millones de euros. Hace siete afios, sin embargo, la

| gasto sanitario publico a cierre de 2021 al-

canzo los 81.600 millones de euros. Durante

el mismo afio, la partida dedicada a pagar los
productos sanitarios y medicamentos de los hospi-
tales crecid en casi 800 millones de euros respec-
toa 2020y ya implica un euro de cada tres que se
dedican a la sanidad publica.

Segun los datos del Ministerio de Hacienda, la in-
version en farmacos y material sanitario fue de
27.235 millones de euros. De esa cantidad, los tra-
tamientos de la farmacia hospitalaria costaron
8.408 millones de euros, mientras que el resto ha-
ce referencia a productos sanitarios con o sin re-
ceta médica.

La partida analizada ha alcanzado su maximo his-
térico. Desde que se contabiliza de forma porme-

principal razon del aumento de gasto (casi 2.000
millones) fueron los novedosos tratamientos con-
tra la hepatitis C y la campafia del gobierno y las co-
munidades autdonomas para curar a los pacientes
de esta patologia.

El Ministerio de Sanidad ofrece también unos datos
que muestran que la inversién sanitaria se acerco
a la promesa histérica de alcanzar el 7% del PIB. Du-
rante 2021, el porcentaje fue del 6,6%. Ademas, el
departamento de Darias también reconoce que a la
cifra de 81.600 millones habria que sumarle 33.800
millones que se engloban en gasto sanitario priva-
do. Con esa cifra agregada, el porcentaje del PIB que
se invierte en salud supera el 9%.

Ademas, seguin el departamento de Carolina Darias,
el estado se dejo 12.000 millones en las farmacias
de calle, donde hay un porcentaje no contabilizado
que es la aportacion ciudadana. En total, asciende
a 18.000 millones.



INNOVACION
AL SERVICIO DE LA
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pacientes, industria farmacéutica
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para fomentar una gestion
sanitaria basada en la evidencia.
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HISTORIAS DEL COVID
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I 19 de abril es la fecha

elegida por el Ministe-

rio de Sanidad para eli-
minar la obligatoriedad de
llevar las mascarillas en in-
teriores. La posibilidad de
que fuese en la primera se-
mana de abril se desvanecio
tras un informe de los técni-
cos del Ministerio de Sani-
dad, pero después hubo un consenso con las co-
munidades para que le fecha elegida fuese des-
pués de Semana Santa.

Sin embargo, no desaparecera en todos los lugares.
Habra espacios, como el transporte publico o los
centros sociosanitarios, donde la mascarilla siga
siendo obligatoria. También habra distincion entre
las personas y posiblemente aquellos con el siste-
ma inmune debilitado tengan que seguir portando-
la cuando la distancia minima de seguridad -el fa-
moso metro y medio- no pueda asegurarse.

Los colectivos médicos se han mostrado mas cau-
telosos que el Ministerio o algunas comunidades
auténomas. Piensan que el nuevo método de con-
teo y analisis de los casos provocados por el coro-
navirus lleva poco tiempo -desde finales de marzo-
y que ademas la Semana Santa puede derivar en un
nuevo repunte. Estos contrapesos a gran parte del
sentir popular modularon la decision final, que se
producira el 19 de abril, poco mas de dos afios des-
de que el coronavirus llegd a la Peninsula Ibérica.
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El fin de un simbolo
se consumard
el 19 de abril

Las mascarillas
irdn desaparecien-
do de la vida pa-
blica con algunas
excepciones. La
ministra de Sani-
dad llevara al Con-
sejo de Ministros
el préximo 19 de
abril la elimina-
cion de la obliga-
toriedad de llevar
este equipo de
proteccion indivi-
dual en espacios
interiores.

Por Javier Ruiz-Tagle
Foto: iStock
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La historia de las mascarillas
en Espafa nos recuerda que
estos equipos de proteccion
tan cotidianos fueron un bien
muy escaso en los primeros
compases de la pandemia,
cuando el confinamiento frus-
traba muchas esperanzas en-
tre la poblacién. Hubo mu-
chos contratos hechos depri-
sa, corriendo, con proveedores poco habituales y
con grandes sobreprecios en mitad de una guerra
y mercadeo global. Fue el primer simbolo, quiza con
los respiradores, que dio la voz de alarma sobre la
extrema dependencia de Espafia -y Europa- del su-
deste asiatico, principalmente de China.

Hoy la situacion es bien distinta. Ya hay fabricacién
nacional. Pero la duda que asalta a estos fabrican-
tes es si, cuando todo termine, Espafia se hara con
un reservorio que permita seguir trabajando. Si no
se hace asi, ademas de no tener una despensa de
proteccion, las mismas empresas que hicieron un
esfuerzo para fabricar en Espafia poco a poco irén
desprendiéndose de sus negocios en busca de otros
que les permita prosperar.

Volviendo a la sociedad, la mascarilla puede que no
desaparezca del todo. Es posible que hayamos apren-
dido a que en ciertos momentos de polucién exce-
siva -como el episodio de calima de hace unos di-
as- o cuando padezcamos alguna enfermedad con-
tagiosa, sea mejor llevarla que olvidarla en el cajon.



