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Los expertos de las sociedades cientificas
coinciden en que no llegara la normalidad
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Los expertos creen que la normalidad no llegara este afo

Sociedades cientificas y estudios sefialan que la llegada de la nueva
variante Omicron refleja que la pandemia sigue fuerte en estos momentos.

Ana Polanco

La presidenta de Asebio explica los
planes de la patronal de las empre-
sas biotecnoldgicas sanitarias tras
renovar el cargo. El reto es captar
fondos europeos.

Larazay la herencia genética, nuevos biomarcadores del mieloma multiple

El dltimo congreso de hematdlogos en Estados Unidos recomiendan tener en cuenta
estos antecedentes para avanzar en la deteccion de la enfermedad.

La ciencia encuentra soluciones para la dermatitis

Histéricamente, muchos pacientes con psoriasis o dermatitis han vivido bajo el dog-
ma de que su dolencia no tenia solucién. Ahora se han encontrado.

El sector sanitario
pide sus deseos
para el nuevo aio

Las principales compafiias y
patronales del sector cuen-
tan a la Revista Sanidad co6-
mo observan que se desa-
rrollara este 2022.

La migrafa se ceba con
las mujeres menores
de cincuenta afios

El 80% del total de casos de
migrafia que hay en Espafia
(unos cinco millones) afecta
alas mujeres jovenes y de
mediana edad.
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Los dirigentes alaban

facilidad que los
abandonan a su suerte
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Una prueba empirica de lo poco
que importa la atencion primaria

arzo de 2020. Un virus desconocido se expande por Espafia y las per-

sonas contagiadas se multiplican cada dia. Los hospitales comienzan

a recibir en masa cuadros de enfermedad respiratoria que en muchos
casos acaba en fallecimiento. Hay que cerrar el pais. La emergencia sanitaria es-
t4 descontrolada y es la Unica manera de asegurar que el sistema nacional de
salud no quiebre.

Diciembre de 2021. Una variante desconocida del mismo virus se expande por
Espafia. Las personas contagiadas se multiplican con mayor fuerza cada dia.
Los hospitales respiran mas tranquilos por el enorme esfuerzo de vacunacion
que se ha realizado durante el afio, que permite que los cuadros de la enferme-
dad sean mas leves en la mayoria de los contagiados. La presion se traslada
a la atencion primaria, que deben atender a pacientes leves o0 moderados. Ade-
mas, también diagnostican a los contagiados y tratan de rastrear a sus con-
tactos. Los ambulatorios se colapsan apenas unos dias
después, lastrados por unas condiciones que ya no eran
buenas antes de la pandemia. En esta ocasién, no se to-
ma ninguna medida y se permite que el virus siga circu-
lando a la misma velocidad.

el trabajo de los centros

Estas dos realidades contrastan por el valor que se le da a

de salud con la misma cada uno de los niveles asistenciales desde las autoridades.

Me he cansado de escuchar, durante muchos afios, de esos
mismos mandamases, que la atencion primaria es funda-
mental, la verdadera fortaleza de un sistema de salud publi-
co. Ellos se lamentaban, y achacaban en ocasiones a los
universitarios, que todos se fijaran en ser grandes cirujanos
0 neurdlogos, pero ninguno un médico de familia que cui-
dase a diario a la poblacion. Ahi esta el gran cinismo, en ar-
gumentar lo bueno y necesario que son los centros de salud y, a la primera oca-
sion que se tiene, abandonarlos a su suerte.

La quiebra del sistema sanitario publico vendra del abandono que hay a la aten-
cién primaria y a sus profesionales, en muchos casos malpagados y con contra-
taciones temporales. Un tratamiento que realiza cualquier médico que trabaja
en un centro de salud es infinitamente mas barato que una atencion hospitala-
ria aguda por haber empeorado. Por poner un ejemplo bastante comun estos di-
as, imaginen tratar un catarro o bronquitis a tiempo con la atencion que cuesta
la neumonia en la que puede derivar. O coger a tiempo un cancer por algun sin-
toma que comunique el paciente o no hacerlo y restar afios de vida. Sin atencion
primaria todo lo que conocemos y alabamos se diluirda como un azucarillo. Y aho-
ra se estan dando los primeros pasos para hacer que la mayor fortaleza del sis-
tema quiebre ante el oleaje que sufrimos desde hace dos afios.

Juan Lopez Belmonte
Presidente de Rovi

El trabajo que lleva rea-
lizando Rovi desde hace
unos aos, catapultado
por el acuerdo con Mo-
derna, ha permitido a la
farmacutica madrilefia
convertirse en la cuarta
empresa del sector que
entra en el Ibex 35. Sin
duda, un trabajo loable
que recibe ahora su re-
compensa.

Isabel

Diaz Ayuso
Presidenta de la
Comunidad de Madrid

La presidenta de la Co-
munidad de Madrid acu-
s6 a algunos profesio-
nales sanitarios que en
estos dias estan colap-
sados de no querer tra-
bajar lo suficiente. Lo
que deberia hacer la
presidenta es dotar de
mas recursos en los
presupuestos.
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Un mes en 1Imagenes
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El 6rgano rector de la profesion distinguid por igual a las vacunas de Pfi-
zer/BionTech y Moderna. La gala retom¢ la presencialidad que se perdid du-
rante el curso de 2020.
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La empresa responsable de esta revista, asi como del diario elEconomista, cele-
bro su XV aniversario en el que estuvieron presentes personalidades de los
principales grupos sanitarios y farmacéuticos de Espafia.

La llegada de la
nueva variante
del coronavirus
ha trasladado
la presion de
los hospitales a
los centros de
salud, al menos
en un principio.
La atencion pri-
maria se en-
cuentra satura-
da conlaolade
contagios.

O DISPONEMOS

TEST ANTIGENOS

El cartel mas visto en las farmacias durante di-
ciembre ha sido el de “no hay test de antigenos”.
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La irrupcion de Omicron trajo consigo alguna de
las medidas mas contundentes de la pandemia.

La filial espafiola de la farmacéutica alemana es-
trena nueva directora general.
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El coronavirus ahoga la esperanza
de un 2022 cerca de la normalidad

Sociedades cientificas, equipos de investigacion y hasta el
sentir popular estan de acuerdo en que 2022 va a ser un ano
para no bajar la guardia, vacunarse y tener cuidado
Belén Diego.
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COVID-19 VARIANT
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a linea de meta esta lejos, tanto que no se ve,

si hacemos caso a los representantes de las

sociedades cientificas, a los estudios que han
publicado sobre el tema varios equipos de investi-
gacion y hasta en lo que, como sociedad, espera-
mos de la pandemia del nuevo coronavirus los ciu-
dadanos de a pie. En eso si hay consenso.

Marcos Lépez-Hoyos, presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Inmunologia (SEl), advierte que es dificil
hacer predicciones pero, como muchos de sus co-
legas, tiene un elevado grado de certeza sobre va-
rias cosas: ‘Mientras no se administre la vacuna en
todo el mundo, van a seguir apareciendo variantes;
ademas, es muy importante que en nuestro medio
se vacune el 100% de la poblacion en la cual esta
indicada”. Para él, es la Unica manera de “parar es-
to, junto con las medidas de prevencion no farma-
colégicas -mascarillas, distancia, ventilacion- que
hay que aplicar y seguir aplicando. “Hemos avanza-
do de forma increible en cuanto al tratamiento de
la enfermedad que provoca el virus, en el desarro-
llo de vacunas, etc., pero podemos sequir sufriendo
sorpresas, y la mejor manera de que sean menos

es vacunar’, advierte. También tiene palabras de elo-
gio a los equipos de investigacion que trabajan sin
descanso en nuevas vacunas y nuevos métodos de
inoculacion, entre otros muchos.

A Ruth Figueroa, de la Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC),
le viene a la mente la gripe de 1918, “que duré afos”
para anticipar que la pandemia que ahora azota se-
ra similar en duracion. “Vamos aprendiendo y la en-
fermedad y los fallecimientos (morbimortalidad) han

ido mejorando, que es lo positivo. La tecnologia de
ARN gue se ha empleado en las vacunas tiene tam-
bién implicaciones enormes en otros campos de la
medicina, y esta crisis ha acelerado su desarrollo,
razona. Ella también aboga por vacunar de forma
equitativa en todos los paises, porque de otro mo-
do las variantes seguiran apareciendo.

Figueroa se expresa en tono comprensivo en cuan-
to a la desazén que provoca la situacion. “El can-
sancio se deja sentir en la poblacién, profesionales

Marcos Lopez-Hoyos,
presidente de la
Sociedad Espanola
de Inmunologia.
Europa Press

Las medidas de
prevencion no
farmacoldgicas
van a seguir
siendo esenciales
para el control de
la pandemia.
iStock
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El final de la pandemia esta lejos

Opinion por paises. {Cuando espera poder volver a algo parecido a su vida normal, antes de la Covid?

. Ya lo he hecho . En los préximos 1-6 meses . En el préximo afio . Dentro de un afio o mas . Nunca

i DENTRO DE
PAIS 6 MESES O MAS

Media mundial ;| 66%
Arabia Saudi | 28%
Brasil 47%
India 47%
Suecia 52%

Dinamarca 52%
China 53%
Colombia 54%
Argentina 55%
México 58%
Australia 58%
Polonia 59%
EEUU 61%
Espafa 65%

Peru 67%
Francia 69%
Canada 69%
Malasia 70%
Chile 70%
Suiza 71%
Reino Unido 71%
Italia 71%
Israel 72%
Hungria 72%
Coreadel Sur | 74%
Surafrica 74%
Paises Bajos 76%
Alemania 77%
Turquia 77%
Singapur 77%
Rusia 78% 24%
Bélgica 78% 21%
Rumania 79% 16%
Japén 88% 21%

Fuente: Ipsos. elEconomista

&0 o°
4 B
wW Mo
° _\oa\

sanitarios, hay cansancio fisico y mental’, recono- sobrevivir haciéndose mas transmisibles, pero me-
ce. De todas formas, ademas de los avances en el nos agresivos en términos de enfermedad, con el
manejo de la enfermedad y su prevencion, si se in- matiz de que no son cambios que se puedan prede-
clina por el optimismo es, “como microbidloga”, por- cir con exactitud. Para ella es particularmente im-
gue tradicionalmente los virus cambian para poder portante prestar atencion al indice de ocupacién en
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los hospitales, que da idea de la gravedad de la en-
fermedad, y en mantener siempre presente la con-
signa de “proteger al fragil”.

Un equipo de investigadores britanicos, de los va-
rios que se han asomado a lo que podria ser el fu-
turo de la pandemia, ha publicado un informe que
pinta un panorama muy similar al de estos exper-
tos. Sus autores recomiendan “seguir haciendo es-
fuerzos para limitar la transmision y el impacto del
virus. En los meses que vienen, uno de los retos va
a ser, de acuerdo con los autores de ese trabajo, el
resurgir de una serie de enfermedades infecciosas,
como la gripe y el virus respiratorio sincitial (Figue-
roa asegura que ese repunte ya se ha producido, de
hecho). Ademas, habra que hacer frente a la presion
asistencial generada no solamente por el Covid-19,
sino por las enfermedades que han quedado desa-
tendidas en los momentos de urgencia. El tercer de-
safio serd mitigar esos problemas y prepararse pa-
ra lo que queda de invierno.

Coincidiendo con la sexta oleada de casos en Espa-
fia, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toréacica (SEPAR) recordaba que no estamos, ni de
lejos, sequros frente a la Ultima variante de SARS-
CoV-2 identificada, dmicron. Con el aumento de los
diagndsticos en los centros de salud y hospitales
del Pais Vasco y Navarra manifestaban que pueden
producirse nuevas situaciones de colapso a corto
y medio plazo. “El porcentaje de pacientes que pre-
cisan ingresos en unidades de criticos o semicriti-
cos serfa mayor que el observado en las olas pre-
vias de estas mismas regiones, con el consiguien-
te riesgo de saturacion”. También han advertido que
el porcentaje de vacunados con pauta completa, a
expensas de recibir la tercera dosis de refuerzo, que
ingresan en unidades de criticos o semicriticos es-
ta creciendo, “sobre todo en edades avanzadas y
con factores de riesgo”. Los expertos de la SEPAR
consideran que esta casuistica puede extrapolarse
a otras comunidades auténomas con bastante ra-

Test de
antigenos. iStock
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Microbiologia Clinica (SEIMC). eE

pidez. Han instado a las autoridades sanitarias a
adoptar medidas “suficientes y eficaces” para con-
trolar la transmision, agilizar la vacunacioén en po-
blacion infantil y reevaluar la necesidad de una ter-
cera dosis -hasta ahora, recomendada en personas
mayores de 40 afos- en la poblacion general, dan-
do preferencia a pacientes que presenten factores
de riesgo de mala evolucion.

El 65% de la poblacién espafiola no espera volver a
la normalidad hasta dentro de seis meses como mi-
nimo, seguin un sondeo de Ipsos. En todo el mundo,
la proporcion de gente con esa misma idea es del
66%, segun ese mismo estudio. Quienes creen que
no se va a volver a la vida tal como la conociamos
antes de la pandemia representan el 14% de la po-
blacion mundial -el 12% en Espafia-. Por otra parte,
el 11% de los espafoles opinan que la pandemia ter-
minara cuando se alcance el 75% de la poblacion
vacunada.

Ruth Figueroa, de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y
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El covid persistente es mas habitual en
personas que tuvieron pocos sintomas

La casuistica de dos ainos de pandemia permite afirmar
a los médicos que alrededor del 10% de los contagiados

por el virus padece esta enfermedad
elEconomista. Foto: Luis Moreno

| Covid persistente es una patologia que acom-

pafa a un porcentaje de los que se han con-

tagiado alguna vez con el coronavirus. Los
dltimos estudios permiten afirmar a los médicos
que, lejos de ser algo que vaya asociado a la grave-
dad con la que se paso la enfermedad, es una en-
fermedad que prevalece en los casos mas leves o
incluso asintomaticos. “El sindrome postcovid no
estd relacionado con la gravedad de la enfermedad.
De hecho, es mas frecuente en pacientes con en-
fermedad leve, moderada e incluso asintomaticos’,
explica Marfa Ruiz-Ruigémez, responsable de la Uni-
dad Post-Covid del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre de Madrid.

Por su parte, la doctora Maria Martinez, sostiene
que, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), “hasta un 10 % de los pacientes que han pa-
sado el Covid-19 sufriran el sindrome post-covid,
Long Covid o covid persistente. En la Comunidad de
Madrid, esto supondria que, a dia de hoy, 92.600
personas padecen sintomas persistentes mas alla
de las 12 semanas desde la infeccion aguda de la
enfermedad”.

Ademads, la especialista hace un repaso de los sin-
tomas mas destacados que se han descrito en re-
lacién con el sindrome post-covid, algunos de ellos
‘muy limitantes, con un importante impacto en la
calidad de vida de estas personas. El predominan-
te es la astenia, pero también se dan las cefaleas,
la niebla mental, las pequenas pérdidas de memo-
ria de lo inmediato, la ansiedad, la disnea o la into-
lerancia al ejercicio; entre otros".

A raiz de la pandemia, Vithas Madrid Aravaca puso
en marcha la Unidad de Covid Persistente para dar
respuesta a todos aquellos pacientes con secuelas
asociadas al virus. El servicio, coordinado por el equi-
po de medicina interna del hospital, cuenta con la
participacion de mas de siete especialidades, que
permiten derivar al paciente segun su sintomatolo-
giay hacer un seguimiento méas pormenorizado. La
doctora Martinez, responsable de la unidad, sostie-
ne que todavia se desconoce el origen de este sin-
drome, por lo que “no tenemos tratamientos efica-
ces y seguros para abordar los sintomas de los pa-

Un médico realiza una prueba PCR a un posible contagiado por covid.

cientes. Por ello, el tratamiento debe partir de uni-
dades multidisciplinares, donde cooperen médicos
internistas, infectélogos, neumaologos, cardiélogos,
psicologos y psiquiatras, asi como rehabilitadores,
fisioterapeutas y neurdlogos”. En su experiencia, se
consigue mejoria del paciente.

Los medicamentos que aparecen
ahora permiten que el virus no
avance en el organismo

Por otra parte, en el caso de personas que necesi-
tan de tratamiento hospitalario por coronavirus, el
avance es alto en comparacion con el inicio de la
pandemia. Ademas, la nueva hornada de farmacos
que estan aprobados en Europa permiten anticipar-
se a la enfermedad.
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José Javier Castrodeza, Itziar Francin y José Martinez Olmos.

La mitad de los espanoles quiere
la vacuna de la gripe este invierno

El primer estudio sobre la percepcion de la sociedad espanola ante la vacunacion antigripal muestra
que la mitad de la poblacion tiene intencion de vacunarse frente a la gripe durante la campana de
este invierno. La pandemia de coronavirus ha contribuido a incrementar la concienciacion sobre ella
Belén Diego. Foto: eE

egun el primer “Observatorio de vacunacion
antigripal en Espafa’, la intencion de vacu-
narse en la actual campana es superior al
50%, pero asciende al 79,4% en el colectivo de per-
sonas mayores de 65 afios. La pandemia ha contri-
buido a incrementar la percepcion social positiva
hacia la vacunacién como método de protecciéon y
prevencion frente a enfermedades respiratorias con-
tagiosas. También refleja una alta sensibilidad en

cuanto a las poblaciones objetivo de la vacunacion:
mayores de 65 afios, personas con enfermedades
cardiovasculares, inmunodeprimidos o quienes vi-
ven con enfermedades respiratorias. Uno de cada
tres encuestados se sitla en alguno de esos gru-
pos vulnerables frente a la infeccion.

No obstante, este primer observatorio desvela el esca-
S0 conocimiento existente sobre la importancia de la
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José Martinez Olmos y
José Javier Castrodeza
consideran que la vacu-
na de la gripe, que el co-
mité asesor de vacunas
de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria (AEP)
recomienda para todos
los nifios mayores de
seis meses no incluidos
en los grupos de riesgo,
ird progresivamente ex-
tendiéndose mas alla de
su empleo actual. No
obstante, para ellos sera
necesario cambiar el
método de compra. Ac-
tualmente se realiza de
forma anual, y cualquier
retraso en el procedi-
miento puede hacer que
otros paises se adelan-
ten en la adquisicion de
dosis. De cara al futuro,
el modelo ideal seria
uno que se extendiera
en un periodo de varios
afos. Para Castrodeza,
extender la vacunacidn
“evitaria complicaciones
clinicas y sociales, por-
que una epidemia de
gripe puede entrafar di-
ficultades serias.

Hasta que se pueda dis-
poner de mas dosis, el
criterio sigue siendo
priorizar a las personas
que tienen mayor ries-
go, que deben ser los
primeros en recibir las
vacunas para su protec-
cion. En ese aspecto, la
gestion de las adquisi-
ciones de vacunas fren-
te al Covid han sido un
ejemplo de que es posi-
ble organizar compras
centralizadas. Hacerlo
pensando en un hori-
zonte de varios afios
ofreceria a las compa-
fifas que las desarrollan
mayor seguridad.

Pertenencia a grupos de riesgo

Uno de cada tres espaiioles afirma pertenecer a grupos de riesgo

Porcentaje global

Ns/Nc Si
0,8% :

Porcentaje por edades (aiios)

18-29

30-44

45-64

65 6 mas

30,5% 281%

Porcentaje de sies por CCAA

31,3%
28,4%

26,5%

28,1%

589

Fuente: Observatorio de Vacunacién Antigripal en Espafia.

vacunacion en algunos de los grupos de riesgo mas
destacados, como los convivientes con personas fra-
giles, las mujeres embarazadas y el personal sanitario.

El estudio, que ha sido realizado por GAD3 con el
apoyo de Sequirus, refleja que en esta campafia
2021-2022 habra una alta aceptacion de la vacuna
frente a la gripe entre los grupos de riesgo, ya que
8 de cada 10 personas mayores de 65 afios tienen
intencion de vacunarse. La banalizacion de la gripe
y la falta de prescripcion médica son las principa-
les razones por las que la inmunizacion no alcanza
en Espafa los porcentajes recomendados por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los profesionales sanitarios son la principal fuente
de informacion, y la que inspira mas confianza, so-
bre todo lo relacionado con la vacuna antigripal. Les
siguen los medios de comunicacién. Uno de cada
tres encuestados confia en la vacuna como princi-
pal medida de prevencioén. La recomendacion del
médico, la propia proteccion y la de las personas del
entorno son los principales motivos que declaran
las personas que tienen intencién de vacunarse.

A pesar del alto grado de aceptacion de la vacuna
entre la poblacion, los autores llaman la atencion

elEconomista

sobre el hecho de que el 52% de los espafioles in-
cluidos en el sondeo admitieron no haberla recibi-
do nunca.

En el estudio se pone de manifiesto el alto grado de
sensibilidad sobre la importancia de la proteccion
frente a enfermedades respiratorias provocadas por
virus, un aspecto que destaca entre los menores de
30 anos. Casi el 20% de la poblacion que no se va-
cund en 2020 tiene pensado hacerlo este afio. El
68% opina que disponer de més informacién sobre
los beneficios que aporta la inmunizacion y mejo-
rar el acceso a los centros de Atencion Primaria son
las dos maneras mas eficaces de incentivar la va-
cunacion. Los objetivos de la presente campafia son
alcanzar una tasa del 75% entre los mayores de 65
afios, del 60% en las mujeres embarazadas y per-
sonas incluidas en los grupos de riesgo.

En la presentacion han intervenido la directora de
investigacion y consultoria de GADS, Itzinar Fran-
cin; José Martinez Olmos, profesor de la Escuela
Andaluza de Salud Publica (SEAP) y ex secretario
general de sanidad y José Javier Castrodeza, jefe
de medicina preventiva en el Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid y ex secretario general de
sanidad.
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Jests Maria Fernandez
Director de la consultora Hiris y portavoz de Sanidad en el Congreso
por el PSOE entre 2015 y 2019

Un impulso transformador
para la sanidad espanola

a sanidad espafiola se encuentra en una encrucijada. La pandemia de

Covid-19 ha puesto a la luz sus fortalezas -la capacidad de asistencia

en los casos graves o de extensas campafias de vacunacion-, pero tam-
bién sus fallos -el colapso asistencial, la debilidad de los sistemas de salud
publica-. Llueve sobre mojado. La recesién econdmica de la década pasada
ya mostro las costuras de un sistema debilitado en lo profesional, lo financie-
roy también en lo organizativo.

Espafia cuenta con unos buenos resultados de salud, homologables con los
demas paises avanzados. Son debidos, en parte, a los determinantes socia-
les de la salud propios de nuestro pafs, como la educacion, el tejido social o
los estilos de vida; y son también debidos a disponer de un sistema de salud
construido en torno a criterios como un acceso equitativo, profesionales bien
formados, y una red asistencial razonablemente bien distribuida en el territo-
rio y entre niveles asistenciales.

Han sido décadas de esfuerzo en la que los partidos y los sucesivos gobier-
nos han ido construyendo este complejo entramado. En 2021 se han cumpli-
do 35 afos de la aprobacion de la Ley General de Sanidad (1986), el primer
cimiento de la arquitectura sanitaria espafiola, liderado por el ministro Ernest
Lluch. Esta semana se han cumplido 20 afos desde que el Consejo de Minis-
tros del 27 de diciembre de 2001 completaba el traspaso de las competen-
cias sanitarias a diez autonomias, culminando asf la descentralizacion politi-
ca del sistema nacional de salud espafol.

Pocos afios después se aprobaron un conjunto de leyes sanitarias que
asentaron las bases legales de la sanidad espafiola actual: la ley de au-
tonomia del paciente (2002), la ley de cohesién y calidad (2003), la ley de
ordenacion de las profesiones sanitarias (2003), el estatuto marco del
personal sanitario (2003), y posteriormente la ley de garantias y uso ra-
cional de los medicamentos (2006). Finalmente, esta semana se cumple
también otra efeméride, la aprobacién hace diez afios de la Ley General
de Salud Publica.
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Esta arquitectura sanitaria ha logrado vencer el paso del tiempo gracias a un
amplio respaldo politico, social y profesional, que se afianza después en los
desarrollos autonémicos de estas Ultimas décadas -leyes de sanidad de las
17 comunidades auténomas-. Sin embargo, la Ultima década inicia un perio-
do de mayor inestabilidad legal (Real Decreto Ley de Sostenibilidad de 2012),
atrincheramiento politico, empobrecimiento financiero, déficit y deterioro pro-
fesional. Junto a ello se produce un réapido retroceso del entramado institu-
cional del sistema nacional de salud -desaparicion de la agencia de calidad
y evaluacion, deslocalizacion del instituto de salud Carlos Il y de la agencia
de seguridad alimentaria y nutricién, descapitalizacion técnica y financiera
del ministerio-, ademas de un apagon de reformas que resultan imprescindi-
bles tras el paso del tiempo -de la atencion primaria, de la gestion publica de
la sanidad, de la gobernanza del sistema nacional de salud, de la transforma-
cion digital-.

En julio de 2020, terminando la amarga experiencia de la primera ola de COVID,

el Congreso de los Diputados alcanzo, después de un corto pero intenso perio-

do de comparecencias de instituciones y expertos sanitarios, un acuerdo que, a

pesar de un exceso de ambigtiedad, establecia un conjunto de medidas precisas
y necesarias. El amplio respaldo politico recibido por este dictamen hi-
zo vislumbrar con cierto optimismo su puesta en practica.

Afio y medio después, una mayoria de propuestas permanecen pen-
dientes. Algunas especialmente urgentes como la creacion de la Agen-
cia Estatal de Salud Publica y de Calidad Asistencial; la actualizacion
del sistema de contratacion de profesionales y, mas en general, el re-

ALO y medio después una fuerzoy redistribucion de los recursos profesionales sanitarios; la trans-
2

formacion digital de la asistencia sanitaria; el aumento de la dotacion

mayoria de propuestas financiera dedicada a sanidad en un nuevo sistema de financiacion au-

tondmica, y la creacion de los fondos financieros sanitarios necesa-

permanecen pendientes; rios para afrontar desafios presentes y futuros.

algunas especialmente

urgentes

Entre ellos la financiacién de la innovacion farmacéutica de alto cos-
te, de una red asistencial de centros para la atencion a patologias de
alta complejidad, o del fondo de garantia asistencial para asegurar
una atencion sin fronteras dentro del SNS); el refuerzo de los recur-
sos humanos, econémicos y tecnolégicos del Ministerio de Sanidad;
una reforma legislativa para afrontar nuevas emergencias de salud
publica o rebrotes del COVID; planes urgentes de recuperacion de la actividad
asistencial para pacientes no COVID; nuevos mecanismos de coordinacién en-
tre sanidad y servicios sociales; o el desarrollo del papel asistencial de la far-
macia comunitaria.

Otras medidas mas estratégicas, pero igualmente necesarias, permanecen in-
tactas, como son el desarrollo institucional del Sistema Nacional de Salud,
con competencias técnicas y autonomia suficientes para desarrollar funcio-
nes estratégicas como la Calidad y Evaluacién de resultados, la Ordenacion
profesional o los Sistemas de Informacién Sanitarios; el desarrollo del marco
de atencién primaria; y un nuevo modelo de gobernanza y buen gobierno pa-
ra el SNS.

El dictamen no entraba, seguramente por falta de consenso, en recomendar es-
trategias de reforma maés de fondo, como son la actualizacion, tan retrasada (in-
forme Abril) del modelo de gestion publica de los servicios sanitarios; una nue-
va relacion laboral en el empleo publico acorde con las necesidades y evolucion
de las profesiones sanitarias; un marco transparente y estable para la colabora-
cion publico-privada en la prestacion de asistencia sanitaria; o la creaciéon de una
red integrada de agencias espafiolas de evaluacion de tecnologias con compe-
tencias ejecutivas. Pero era una hoja de ruta alcanzable. Un afio y medio des-
pués sigue vigente, y también pendiente.
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Acceso al congreso anual de la Sociedad Americana de Hematologia (ASH), en Atlanta (EEUU).

Geneética y raza, nuevos criterios
para cribar el mieloma multiple

Estudios presentados en el tltimo encuentro anual de la Sociedad Americana de Hematologia (ASH)
recomiendan basarse en antecedentes familiares y raza para detectar antes el mieloma mudiltiple y
encuentran una “inesperada y sorprendente” asociacion entre hematologia y enfermedad de Alzheimer
Belén Diego. Fotos: ASH

n estudio llamado ‘PROMISE’ (promesa) ha
sido elegido por la Sociedad Americana de
Hematologia (ASH) como hallazgo destaca-
do en su ultimo encuentro. Sugiere que se realicen
cribados frecuentes en personas con antecedentes
familiares de mieloma multiple y poblacién negra
para detectar y tratar mejor la enfermedad. Junto
a este trabajo, se han destacado un estudio que
muestra que los cambios aleatorios en los genes

relacionados con una enfermedad llamada hema-
topoyesis clonal -asociada a cancer de la sangre 'y
enfermedades cardiovasculares- reducen el riesgo
de desarrollar enfermedad de Alzheimer y un traba-
jo que muestra que la terapia génica puede librar de
las transfusiones a los pacientes con beta-talase-
mia mayor, que provoca anemia intensa. “Cada uno
de estos estudios es interesante por motivos pro-
pios, el primero ofrece argumentos sdélidos para el
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cribado de personas en riesgo de desarrollar mielo-
ma multiple, lo cual puede tener consecuencias im-
portantes en el futuro; el sequndo ofrece una intri-
gante perspectiva sobre la enfermedad de Alzhei-
mer, un campo en el cual cualquier abordaje inno-
vador que pueda modificar el curso de esta terrible
enfermedad es bienvenido; y el tercero ofrece un
nuevo método para aliviar la carga de la betatalase-
mia, una enfermedad devastadora’, ha dicho Joseph
Mikhael, del Instituto de Investigacién Traslacional
en Genomica TGen, durante el encuentro.

Ha suscitado interés especial todo lo relacionado
con inmunoterapias “que estan transformando el
tratamiento de los cdnceres hematoldgicos’, se-

Las células del propio paciente
se mejoran para detectar y
destruir células cancerosas

gun Laurie Sehn, de la Universidad de Columbia
Britanica, que intervino en un encuentro con los
medios de comunicacion en el marco de este en-
cuentro cientifico. Entre esos avances esta el es-
tudio DREAMM-9 de una terapia de este tipo -que
refuerza la respuesta del propio sistema de defen-
sas para combatir el cancer- para pacientes de
mieloma multiple. También se ha presentado una
nueva plataforma, llamada T-Charge, que servira
como base para nuevas terapias CAR-T, que con-
sisten en la extraccion de células del sistema in-
munoldgico del paciente. Estas son tratadas en el

r
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presencial del
congreso ASH
2021.

laboratorio y, una vez completado el proceso, ad-
ministradas en su version ‘mejorada” para que aca-
ben con las células tumorales.

Otro grupo de estudios fue destacado por la orga-
nizacién en el campo de la inmunoterapia, tres de
ellos se centraban en terapias para el linfoma no-
Hodgkin, aunque los mecanismos de las terapias
son diferentes en cada caso. Elizabeth Budde, del
centro City of Hope de California, especializado en
cancer, presento los resultados del estudio GO29781
con un farmaco "muy eficaz y seguro, incluso en
subgrupos de pacientes que tipicamente no respon-
den bien a las terapias existentes”. De acuerdo con
los resultados, en fase I/11, “existe un sélido respal-
do al mecanismo de accién de este farmaco, que
es Unico". El medicamento en cuestion esta disefa-
do para reconocer una diana u objetivo en las célu-
las del linfoma vy, al tiempo, otra diana en las célu-
las T del propio paciente, a las cuales une. “Actla
como un puente que guia a las células Ty les ayu-
da ante la proximidad del linfoma a activarse y des-
truir las células cancerosas”, ha explicado esta es-
pecialista. Se diferencia de las terapias CAR-T en
que no hace falta extraer células y modificarlas, se
administra directamente.

En el campo de las enfermedades raras se han pro-
ducido avances significativos presentados en ASH.
Para el tratamiento de la hemofilia se han presen-
tado los datos de una terapia génica en el estudio
ATLAS, y los del estudio HAVEN, que amplia la po-
blacion que podria beneficiarse de un nuevo trata-
miento analizando no solo los casos severos, sino
las formas moderada y leve.

Maria Victoria Mateos,
del Hospital Universita-
rio de Salamanca, ha
presentado una actuali-
zacion de los resultados
del estudio CARTITUDE-
1 sobre la terapia CAR-T
cilta-cel, en fase de in-
vestigacion para pacien-
tes con mieloma malti-
ple en fase de recaida o
que no ha respondido a
tratamientos previos.
Con una mediana de se-
guimiento de dos afos,
los pacientes han mos-
trado respuesta mante-
nidas y profundas. “En
el futuro, podria ser un
tratamiento viable para
los pacientes con esta
enfermedad”, ha expli-
cado. Actualmente se
estudia como estrategia
en fases previas de mie-
loma miuiltiple, incluyen-
do personas recién
diagnosticadas, y se es-
ta explorando la posibi-
lidad de emplearlo de
modo ambulatorio.

El mieloma multiple es
un cancer de la sangre
que afecta a unos glé-
bulos blancos llamados
células plasmaticas,
que se encuentran en la
médula dsea. Estas cé-
lulas proliferan rapida-
mente y sustituyen a las
células normales, for-
mando tumores en la
médula. El afio pasado
se diagnosticd la enfer-
medad a mas de 50.900
personas en Europa, y
32.500 fallecieron por
ella. Mientras algunos
pacientes no presentan
sintomas, muchos son
diagnosticados por frac-
turas o dolor 6seo, can-
sancio y alteraciones
analiticas, entre otras.
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Medio millon de personas sufren alguna
forma de espondiloartritis en Espana

Un conjunto de enfermedades como la artritis psoriasicay las
espondiloartropatias asociadas a enfermedades inflamatorias,
pueden tardar hasta ocho anos en ser diagnosticadas

Belén Diego. Foto: eE

ajo el paraguas del término “espondiloartri-

tis" hay una serie de dolencias que afectan

a medio millén de personas. Podrian ser mu-
chas mas a la luz de cuanto pueden tardar en diag-
nosticarse: hasta 7 u 8 ocho afios seguin los exper-
tos reunidos en el IX Simposio de Espondiloartritis
organizado por la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER) en San Sebastian. El presidente de esta
sociedad cientifica, José Marfa Alvaro-Gracias, ha
declarado en el encuentro que el diagndstico ha me-
jorado, pero sigue habiendo un importante retraso.

La espondiloartritis puede afectar a la columna'y,
en algunas personas, a las articulaciones de brazos
y piernas, pero también puede involucrar la piel, in-
testino y ojos. El principal sintoma en una parte sus-
tancial de los pacientes es dolor lumbar. Los nue-
vos tratamientos descubiertos en los Ultimos afios
han supuesto un cambio sustancial para la vida de
estos pacientes. La actividad fisica frecuente tam-
bién es clave en su manejo.

Joaquin Belzunegui, presidente del comité organiza-
dor del simposio y jefe de reumatologia en el Hospi-
tal Universitario Donostia ha indicado que “la identi-
ficacion precoz de estos pacientes no siempre es sen-
cilla, pero es un aspecto fundamental del éxito del tra-
tamiento, ya que determinara un buen prondstico a
largo plazo”. La SER ha puesto en marcha la campa-
fia ‘Reumafit’ para recordar la importancia de la activi-
dad fisica en todos los pacientes con enfermedades
reumaticas, pero ahora la iniciativa se amplia con con-
tenido especifico para quienes viven con espondiloar-
tritis. Todas las guias clinicas y los documentos de
consenso internacionales consideran que el ejercicio
y la actividad son elementos basicos del tratamiento.

Este tipo de actividad mejora la forma fisica, la flexi-
bilidad de la columna y el dolor, reducen la inflama-
cion y pueden mejorar el estado de animo, aumentan-
do la calidad de vida, ha explicado el presidente de la
SER. Tres de sus efectos tienen que ver con la apari-
cion de la espondiloartritis: el sistema inmunitario, la
inflamacion persistente y el estado de la flora intesti-
nal. Previenen muchas de sus consecuencias a me-
dioy largo plazo, pueden limitar la influencia negativa
de enfermedades asociadas, el envejecimiento e in-

SImp
espondiloartritis

José M2 Alvaro-Gracia y Joaquin Belzunegui.

cluso aliviar, si se presentaran, algunos de los efectos
secundarios de los tratamientos farmacolégicos.

Ademés, a la hora de evaluar estos ultimos, su efi-
cacia y su contribucion al bienestar de los pacien-
tes y la sostenibilidad del sistema, ambos expertos

La SER ha puesto en marcha
un programa de actividad fisica
para este tipo de pacientes

han destacado la importancia de contar con el cri-
terio de sociedades cientificas y con las evaluacio-
nes de las autoridades europeas, evitando la repe-
ticion de procesos de evaluacion que pueden retra-
sar el acceso de los pacientes a los medicamentos
gue han demostrado ser eficaces y seguros.



Pequenos grandes gestos
para esta sexta ola:
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ANA POLANCO

Presidenta de la Asociacion Espafiola de Bioempresas (AseBio)

“Para que la idea revolucionaria llegue al mercado

hacen falta alianzas en la cadena de la innovacion

La presidenta de la aociacion que engloba a las pequeiias y medianas empresas bio-
tecnologicas renueva mandato. Entre sus objetivos esta seguir allanando el terrero
legislativo, con la Ley de Startup como bandera, asi como seguir atrayendo a los

fondos de capital riesgo

Por Javier Ruiz-Tagle. Fotos: eE

Tras dos afios de pandemia, la necesidad de
contar con un tejido empresarial e innova-
dor en Espafia es imperiosa. Desde AseBio
se trabaja por elevar a las pequefias y me-
dianas empresas y Ana Polanco presidira las
operaciones que se vayan realizando.

¢Cudl es el balance que hace de sus ainos
al frente de AseBio?
Es un balance, sin duda, muy positivo. En es-

tos dos afios, desde AseBio hemos partici-
pado de forma protagonista en la busqueda
de soluciones a la pandemia. El sector ha de-
mostrado que sabe trabajar agilmente. Hoy
gracias a la biotecnologfa tenemos siete va-
cunas aprobadas globalmente y mas de 200
en desarrollo. Los socios de AseBio han tra-
bajado a contrarreloj reorientando su activi-
dad, de manera que nuestras empresas, hos-
pitales y centros de investigacion han traba-

»
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“Los socios de AseBio han trabajado
a contrareloj reorientando su actividad

“Queremos sequir estableciendo puentes

jado y estan trabajando en 127 soluciones
para acabar con el coronavirus. Hemos lo-
grado que la agenda de recuperacion, inclu-
yendo los PERTE y diversos documentos y
politicas, definan al sector biotecnoldgico co-
mo un sector estratégico para la recupera-
cion econémica y social del pais, no sélo en
el &mbito de salud, sino también en el sec-
tor agroalimentario e industrial, fundamen-
tales para conseguir transicion verde. La aso-
ciacion también ha llevado a cabo una inten-
sa labor en pro de un marco regulador y de
incentivos que facilite la financiacion, el de-
sarrollo de las innovaciones y la internacio-
nalizacion del sector.

¢Qué retos se plantean para el siguiente pe-
riodo de Gobierno?

En los proximos dos afios, desde el equipo
de Presidencia de AseBio trabajaremos pa-
ra mejorar las condiciones del entorno de
modo que la biotecnologia siga aportando
soluciones a los grandes retos de nuestra

en estos dos anos”

entre el sector publico y privado,
canalizando fondos hacia el sector”

sociedad entre los que la transicion verde
ocupa, sin duda, un papel protagonista. Son
muchos los proyectos que pondremos en
marcha para que la biotecnologia pueda de-
sarrollar todo su potencial y tener un efecto
cada vez mas significativo en el bienestar y
el progreso de nuestra sociedad. Entre las
iniciativas que queremos seguir impulsando
estan seguir incrementando el reconocimien-
to publico de nuestro sector y seguir aumen-
tando nuestra presencia en la agenda publi-
ca. Europa va a ocupar también un papel re-
levante en nuestra labor ya que hay en mar-
cha desde las distintas instituciones europeas
una agenda de reformas de gran calado. Por
ello, trabajaremos en construir una relacion
sdlida de trabajo con los 6rganos de gobier-
noy de representacion europeos. Queremos
sequir estableciendo puentes fuertes entre
el sector publico y privado, canalizando los
fondos NextGen hacia nuestro sector.

Durante la pandemia, algunas empresas es-
panolas han mostrado su capacidad de res-
puesta. Sin embargo, en los grandes con-
tratos han seguido ganando las grandes
multinacionales. ;Qué deben cambiar es-
tas empresas para conseguir llevar su in-
novacion al mercado?

Hay que fomentar mas la colaboracion en-
tre las empresas, asi como entre los distin-
tos actores que conforman el sector de la
biotecnologia. La innovacion hoy en dia en
el sector de la biotecnologia es un proceso,
no solo es un resultado. Para que la idea re-
volucionaria que nace en un laboratorio pue-
da llegar al mercado se necesitan alianzas a
lo largo de toda la cadena de la innovacion
gue es un proceso largo y complejo. Se crean
alianzas y sinergias que son necesarias pa-
ra llegar a mercado. Dada esta complejidad
en el proceso de innovacion, desde AseBio
creemos gue es necesario un apoyo a la 1+D
suficiente y, sobre todo, sostenido en el tiem-
po, y ademads garantizar el acceso de las in-

novaciones al ciudadano. La nueva Ley de
Startups que sali6 la semana pasaday ala
que AseBio aporté sus propuestas, es un
ejemplo interesante. La nueva ley extiende
mas a las biotech que al resto la condicion
de empresa emergente, hasta los siete afios,
aunque creemos que el acompafamiento
debe durar mas. Desde AseBio, tenemos el
foco puesto en lograr un marco adecuado
para seguir avanzando en esta direccion ofre-
ciendo nuestra colaboracion a la administra-
cion para avanzar en el disefio de las politi-
cas mas adecuadas

Una de las iniciativas que siempre se ha de-
fendido desde su patronal ha sido la de la
Compra Publica Innovadora. El bagaje, sin
embargo, es pobre. ;Qué se debe cambiar?
En AseBio creemos que la Compra Publica
Innovadora (CPI) es un mecanismo que pue-
de traccionar la innovacion desde la deman-
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da, a la vez que permite a la administracion
incorporar innovaciones gue mejoren sus
servicios. La utilizacion de este mecanismo
de CPI en Espafia ha tenido un peso bastan-
terelativo, y en general, el interés de las ad-
ministraciones en su utilizacion ha estado
condicionada a la cofinanciacion con fon-
dos FEDER. Ademads, han existido dificulta-
des administrativas para la puesta en mar-
cha de procesos de compra publicay los
plazos se han dilatado considerablemente.
Desde AseBio hemos propuesto establecer
un porcentaje minimo de contratacion pu-
blica a través de este instrumento, por ejem-
plo, del 5%. Este porcentaje serfa de cumpli-
miento obligatorio y contribuiria a que las
administraciones hicieran uso del instru-
mento independientemente de la cofinan-
ciacion FEDER existente. También creemos
gue es necesario agilizar los procedimien-
tos y las etapas necesarias para la puesta
en marcha de un proceso de compra publi-
ca, su desarrollo y licitacion.

“La Ley de Contratos dice que debe primar
la oferta mds ventajosa, lo cual no significa
necesariamente la mds barata”

“La nueva ley de Startup extiende mds
a las ‘biotech’ que al resto la condicion
de empresa emergente”

La Ley de Contratos dice que se debe pri-
mar siempre en la contratacién publica el
precio del bien a adquirir. (Es compatible
la ley con el desarrollo de la biotecnologia
espanola?

De hecho, lo que la Ley de Contratos dice es
que debe de primar la oferta econdmica mas
ventajosa, es decir aguella con una mejor re-
lacion calidad/precio y que presenta las me-
jores condiciones, lo cual no significa nece-
sariamente que deba ser la mas barata. Des-
de esta perspectiva, creemos que el marco
legal es compatible con procesos de com-
pra que pongan en valor la innovacion, y que,
por tanto, traccione y recompense el valor
afiadido que proporciona. Un aspecto impor-
tante, a nuestro entender, es que las licita-
ciones faciliten la concurrencia de pequefas
y medianas empresas, de forma que, desde
su politica de compras, la administracion
contribuya al desarrollo del ecosistema de

las pymes, tan importantes en nuestro sec-
tor. Desde este punto de vista, en AseBio abo-
gamos por que las licitaciones se dividan en
lotes, en tantos como sea posible y tenga
sentido, de forma que se facilite el que pue-
dan acceder pymes cuya capacidad de su-
ministro sea mas reducida, asi como su sol-
vencia econdmica. De esta forma se fomen-
tarfa la concurrencia de un numero mayor
de licitadores, la participacion de las pymes
y la diversidad de fuentes de suministro, lo
cual puede ser muy positivo para la propia
administracion al favorecer la seguridad de
suministro.

La biotecnologia sanitaria esta despertan-
do el interés de los fondos de capital ries-
go. ;Como cree que evolucionara el aino
2022?

Efectivamente, asi es. En el Informe AseBio
2020 reflejamos como el sector ha atraido
el interés de fuentes de financiacion de una
manera muy notable con un incremento, por

ejemplo, del volumen de capital privado del
46% en el aflo de emergencia sanitaria al-
canzando un total de 151 millones de euros.
Nosotros hemos detectado este interés en
el sector por los fondos de capital riesgo y
de su relevancia para que el sector pueda
sequir creciendo y desarrollando soluciones
innovadoras. Por ello, desde AseBio hemos
creado un grupo de trabajo compuesto por
las principales gestoras de fondos de capi-
tal riesgo especializadas en ciencias de la
vida. Ademas, la medicina individualizada
es la medicina del futuro y esto es sélo el
principio. Se van a desarrollar muchas mas
tecnologias disruptivas que permitan ofre-
cer al paciente un cuidado mas personali-
zado. Confiamos en que esta tendencia en
el incremento del interés de los fondos de
capital riesgo se mantendra e incluso au-
mentara en los préximos meses porque ellos
comparten el analisis.




iarmai ndustria

Un compromiso y tres grandes desafios. Asi esta trabajando la industria
PAHA TODUS farmacéutica para lograr la inmunizacion global contra la Covid-19
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—
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La resignacion ante
dolencias de la piel
es cosa del pasado

Nuevas terapias avaladas por la ciencia obligan a desechar
la vieja idea de que enfermedades como la dermatitis y

la psoriasis no tienen remedio eficaz

Belén Diego. Fotos: AEDV

xiste una idea bastante arraigada respecto a

gue algunas enfermedades de la piel, como

la dermatitis y la psoriasis, son problemas con
los que hay que (mal)vivir sin que exista verdadero
remedio. El Ultimo encuentro anual de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia ha sido el
Ultimo de los encuentros cientificos en los que se
han presentado avances que desmontan ese mito.
En el programa se han visto novedades importan-
tes en el campo de la dermatitis y la psoriasis, tal
como ha destacado el comité organizador. Su pre-
sidente, JesUs Gardeazabal, se ha referido a la pso-
riasis como una enfermedad “clave” en el trabajo de
los dermatdlogos, ya que afecta a muchas perso-
nas, entre el 2% y el 3% de la poblacion. Alrededor
del 20% de ellos desarrolla formas severas y exten-
sas que afectan de forma muy acusada a la calidad

=——  AEDV 202

= e

Slmpasic: Inteligencia artificial y1a deematabogha o

Una sesién del 48° Congreso de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).
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Infeccidn gonocécica

Epidemiologia en Europa

@ En 2018 (28 paises): se
notificaron 100.673 nuevos
casos, 26,4 casos/100.000
habitantes (incremento del
aprox. 65% respecto al
2008)

® Ladistribucion de los casos
varia en la UE / EEE, con
tasas entre 0,2- 93,2 casos

por 100.000 habitantes
Tasa de notificacion ® 48%HSH
(N/100.000)
0a49 @® TI>15/100.000 h: Reino

Unido (>50% casos),
Dinamarca, Islandia, Malta,
Noruega, Suecia y Espana

I 50299

. Mayor o igual a 10

@ En Espaia 10.476 casos
(22,5/100.000 habitantes) lo
gue supone un aumento
gradual desde el afio 2013
con 3.315 casos
(7,1/100.000 habitantes)

. No calculado

. Sin datos

No incluido

Fuente: Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC). elEconomista

de vida. En los ultimos afios se han producido “avan-
ces formidables”, con tratamientos bioldgicos ca-
paces de eliminar la enfermedad “de forma comple-
ta o casi completa”, puntualiza.

En cuanto a la dermatitis, Gardeazabal destaca que
‘hay algunos casos en la infancia muy extensos y
algunos adultos con formas severas que incapaci-
tan; en estos casos también se ha producido una
gran revolucion con los biolégicos y otras nuevas
familias de farmacos que mejoran de forma muy
significativa, con escasos efectos secundarios y
abren un campo de esperanza a unos pacientes que
hasta hace muy poco tenian muy mala calidad de
vida". Eduardo Nagore, jefe del servicio de Derma-
tologia del Instituto Valenciano de Oncologia (IVO)
se muestra convencido del valor de estos avances,
y destaca el valor que ha tenido la ciencia basica
para ir desvelando mecanismos del sistema inmu-
noldégico que han permitido ofrecer nuevas terapias.
Esa apreciacion comparte Joan Escalas, responsa-
ble del Grupo Espafol de Dermatologia Psiquiatri-
ca (GEDEPSI), para quien el mito de que son enfer-
medades intratables no se sostiene: “Los avances
en terapias eficaces han sido enormes, con mejo-
rias proporcionales en la calidad de vida y en la sa-
lud mental de los cuales dan fe los estudios publi-
cados al respecto”, sentencia. Este experto invita a

los pacientes a acudir al dermatélogo sin miedo,
porgue las opciones terapéuticas son cada vez mas.

En el apartado de nuevos retos los dermatdélogos
tienen que hacer frente a las resistencias antimicro-
bianas. En un contexto de empleo excesivo de an-
tibidticos, cada vez mas enfermedades infecciosas
son dificiles de tratar porque los microbios causan-
tes de enfermedad (patégenos) aprenden a eludir

De los casos de infeccion
gonococica pueden presentar
resistencia al tratamiento

la accion de estos importantes medicamentos. M2
Carmen Nieto, del Hospital Universitario de Basur-
to (Vizcaya) ha advertido que en algunas zonas de
Espafa, las cepas de ‘Neisseria gonorrhoeae’ (cau-
sante de gonorrea) suponen ya el 30% de todas las
infecciones de este tipo.

La experta ha recordado que segun los ultimos da-
tos aportados por el Programa Europeo de Vigilan-
cia de la sensibilidad antimicrobiana, asistimos a
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un aumento creciente en el porcentaje de resisten-
cias a los principales tratamientos antimicrobianos
de primera linea para tratar esta enfermedad. Ade-
mas, se ha documentado un aumento en la apari-
cién de cepas multirresistentes: las que no respon-
den a tres antibidticos o mas. Mientras los investi-
gadores se afanan en el desarrollo de nuevos me-
dicamentos que ayuden a solventar el problema, ella
sigue recordando la recomendacion de prevenir las
infecciones de transmisién sexual y acudir rapida-
mente al médico ante la sospecha.

Esa innovacion que invocan los clinicos, para tratar
enfermedades antes desatendidas y para afrontar
los retos del futuro, no siempre llega a los pacien-
tes que la necesitan. Por ese motivo, en el encuen-
tro se ha hecho un llamamiento a las autoridades
para agilizar la disponibilidad de las nuevas terapias
en Espana tras el visto bueno de Europa. Jesus Gar-
deazabal lamentd en la presentacion del congreso
el retraso de innovacion clave, como el caso de al-
gunos medicamentos de oncologia. Mencioné al-
gunos de los farmacos que ayudan al propio siste-
ma inmunoldgico a combatir el cancer como ejem-
plo, y calificé de “desesperante” la situacién de los
médicos que tienen pacientes que necesitan estas
terapias, pero no pueden recibirlas por retrasos en

Aceptar la evaluacion de
las nuevas terapias por parte
de la UE aceleraria el acceso

los procedimientos administrativos que permiten
SU Uso en nuestro pais, incluso cuando ya se ha pro-
bado su eficacia y seguridad.

Yolanda Gilaberte, vicepresidenta primera de la AEDV,
ha dicho en esa presentacion que cuando un farma-
co ya evaluado en Europa se somete a exdmenes
sucesivos en Espafa, en las comunidades auténo-
mas, grupos de hospitales o incluso hospitales in-
dividuales, se esta retrasando la disponibilidad de
terapias que pueden ser urgentes para los pacien-
tes. Aungue aboga por la evaluacion y el seguimien-
to como fuente de conocimiento, se inclina por acep-
tar los datos de eficacia y seguridad europeos pa-
ra facilitar el acceso a las terapias novedosas.

Los dermatodlogos se cuentan entre las diversas es-
pecialidades que sienten la responsabilidad de tra-
tar enfermedades graves sobre sus hombros, de ahi
su vehemencia cuando se refieren a dificultades en
el acceso a la innovacion. Asf lo expresa Agueda Pul-
pillo, del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla, que intervino en el encuentro para moderar
la sesion sobre dermatologia y enfermedades sis-
témicas -que afectan a todo el organismo, mas alla
de la piel-. La experta ha recordado que la piel es el

dérgano mas grande que tenemos, y puede manifes-
tar enfermedades “ocultas” en otros. Ella reivindica
el papel de la dermatologia médica -por oposicion,
pero con respeto a las ramas estéticas- en el abor-
daje de enfermedades de la piel relacionadas con el
cancer de otros érganos, las afecciones hematolé-
gicas y como consecuencia de algunos tratamien-
tos de enfermedades graves.
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El 80% de los casos
de migrana, mujeres
de 20 a 50 anos

Se calcula que la migrana afecta a 5 millones de personas
en Espana, de las cuales 80% son mujeres. El perfil tipico
de paciente es mujer en edad productiva, de 20 a 50 anos
Belén Diego.

as asociaciones profesionales encargadas de

atender a las personas con migrafia han da-

do un paso al frente para dar a conocer el im-
pacto de esta enfermedad y mejorar el modo en el
que se trata esta condicion, que afecta a cinco mi-
llones de personas en Espafa. Juntas, han elabora-
do el Libro Blanco de la Migrafia, en cuya presenta-
cion se ha recordado que el 70% de los pacientes
con migrafa crénica no pueden llevar una vida nor-
mal. El coste que genera la migrafia por paciente y
afo es de 12.970 euros. Mas del 60% de esos gas-
tos son costes indirectos -absentismo laboral y pér-
dida de productividad-.

De acuerdo con el documento, la migrana es la pri-
mera causa de discapacidad en adultos menores
de 50 afios. Mas de la mitad de los afectados tie-

iStock
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Prevalencia de Ia migraﬁa expertos recomiendan mejorar su abordaje en co-

laboracion con los centros educativos, asi como fo-

En las diferentes Comunidades Auténomas mentar la formacion de los profesionales implica-

CCAA VARIACION (%) dos en la atencion a estos pacientes.
[T canarias | 18 R .
) . Pablo Irimia Sieira, miembro de la Sociedad Espa-
Bl Murcia 173 fiola de Neurologia (SEN), considera que es el mo-
mi Cantabria ] 173 mento de desarrollar un Plan Estratégico de la Mi-
i _ grafia de ambito nacional, multidisciplinar e integral,
= Andalucia 141 que pueda ponerse en marcha en todas las comu-
E= Baleares _ 139 nidades auténomas para aumentar la visibilidad y
== LaRioja _ 137 la concienciacion social sobre esta condicion, asf
' como destinar los recursos necesarios para su abor-
== Extremadura _ 137 daje, proporcionando una atencion “equitativa y de
Valencia _ 126 calidad en todo el territorio mediante politicas de
' salud especificas”.
P. Vasco I 123
Asturias I 12 Pablo Baz Rodriguez, miembro de la Sociedad Es-
. _ 119 pafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMER-
 Madrid ! GEN), explica que “de manera habitual, el paciente
E= cataluiia _ 11,5 con migrafa inicia el recorrido asistencial en Aten-
Castillay Leén _ 106 cion P'rmana,ldlondg se realiza el primer contacto,
diagndstico e iniciacion del tratamiento”. En su ser-
™ calicia ] 104 vicio suelen atender a pacientes con crisis leves o
E= Aragon I 92
CastilataMancha | [ 79 El coste de la migrafia episédica
Bl Navarra - I 7,6 es de 5.041 por paciente y afio,
Fuente: Libro Blanco de la Migrafia en Espafia. elEconomista 12.970 para la migraﬁa cronica
nen un grado de discapacidad grave o muy grave, moderadas, y derivan a neurologfa los pacientes con

que se eleva hasta el 70% entre quienes padecen ﬂ dudas diagndsticas, dificultad en el tratamiento o
la forma croénica. \ w A / con recaidas. En su experiencia, existe un infradiag-

. . noéstico y retraso en el diagndstico de los pacientes
Ademads, la migrafa puede ir asociada a diferentes E % con migrafia a consecuencia de la insuficiente difu-

\

dolencias (comorbilidades) que hacen que la carga s sién que se ha dado a los criterios diagndsticos, a
de la enfermedad sea aun mayor. Las comorbilida- - las dificultades en la derivacion a atencion especia-
des son mas frecuentes en casos de migrafia cré- = ! lizada y a falta de concienciacion social.

nica. Entre ellas estan la ansiedad (38% de los pa-
cientes con migrafia la padecen) y la depresion (21%).
La migrafia es una causa frecuente de absentismo
laboral (14,6 dias en trabajadores con migrafia cro-
nica) y reduccion de la productividad en un 50%.
De hecho, este es el factor que mas tiene
que ver con el impacto laboral de la en-
fermedad. El documento también re-
coge evidencias sobre la dificultad pa-
ra encontrar trabajo.

s

Isabel Colomina, presidenta de la Asociacién Espa-
fiola de Migrafia y Cefalea (AEMICE) subraya que,
de acuerdo con el libro blanco, “estamos ante una
enfermedad infravalorada y estigmatizada, que tie-
ne una visibilidad insuficiente, tanto en la sociedad
como en el contexto sanitario, a pesar de que
afecta a mas de cinco millones de perso-
nas en Espafa’. Colomina recuerda que ‘la
migrafia tiene un impacto muy elevado en
la calidad de vida de las personas, afec-
ta negativamente a las relaciones so-
ciales, dificulta la conciliacion de la
vida familiar y puede reducir la pro-
ductividad en un 50%, lo que la con-
vierte en un problema de vida".

Considerada en su conjunto, se calcula
gue el coste de la migrafia episddi-
ca (no crénica) es de 5.041 euros
por paciente y afio; 12.970 euros
por paciente y afio en la migrafia
cronica.
La prevalencia de esta enfermedad es par-
ticularmente elevada en las Islas Cana-
rias, donde se calcula que hasta un 18%
de la poblacion esté afectada.

En la poblacién mas joven (nifios y adolescentes) la
migrafia también se asocia a absentismo y dismi-
nucion del rendimiento académico, por lo que los
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Llega a Espana la primera vacuna para el Covid basada en proteinas

=

La Agencia Europea del Medicamento autorizo la
quinta vacuna contra el coronavirus. Se trata del
suero de Novavax, el primero que se basa en una
tecnologia basada en proteinas y que se fabrica en
Galicia por parte de la espafiola Zendal. Esta vacu-
na comenzo la evaluacion cientifica el pasado 3 de
febrero y el Comité de Medicamentos de Uso Hu-
mano de la EMA, formado por expertos de las auto-
ridades competentes de los diferentes Estados miem-

bros de la UE, entre ellos la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), ha
completado en diciembre esta evaluacion, conclu-
yendo por consenso que dispone de datos suficien-
temente. El retraso estuvo motivado, segun desve-
|6 la directora de la Agencia Espafiola del Medica-
mento, por la falta de capacidad de fabricacion de
la vacuna de esta empresa estadounidense, algo
gue la propia empresa reconocio después.

El 80% de los espanoles aprueba el pasaporte Covid para establecimientos

COVID-A%

gt
%

Cumplidos los dos afios de la pandemia global pro-
vocada por el coronavirus e inmersos en Espafia en
la sexta ola, el 80% de los espafioles se muestra a
favor de instaurar el pasaporte Covid para entrar en
los establecimientos. La mitad (56,9%) considera
que se deberfa exigir “siempre” antes de entrar en
un local y el 22% cree que se deberia pedir solo si
no se pueden garantizar las condiciones minimas
de seguridad. En el lado opuesto se encuentra el

14,2% de la poblacion, que no cree que sea necesa-
rio. Esta es la principal conclusién de la ultima Pre-
gunta IMOP-Berbés, realizada por IMOP Insights y
Berbés sobre el uso de mascarillas en espacios abier-
tos, cerrados y sobre las medidas preventivas. La
poblacion mayor de 65 afios es la mas exigente con
la instauracion del pasaporte COVID (65,7%) y tam-
bién la que mas se protege con el uso de mascari-
lla incluso en exteriores.

PharmaMar nombra a Lara Vadillo nueva directora de comunicacion

PharmaMar incorpora a Lara Vadillo para liderar la
direccion de comunicacion de la compafiia. Vadillo
cuenta con mas de 20 aflos de experiencia en el
mundo de la comunicacién, tanto corporativa co-
mo en medios. Desde 2019 ha liderado la Direccion
de Comunicacion y Relaciones Externas de Grupo
DIA donde ha formado parte activa en su proceso
de transformacién. Ha ocupado, ademads, otras po-
siciones de responsabilidad en la compafiia desde

que se unid a Grupo DIA en 2011 con la coordina-
cion de su salida a bolsa. Anteriormente, Lara Vadi-
llo ha desarrollado su trayectoria profesional en me-
dios de comunicacién como especialista en infor-
macién econdmica y financiera como CNN+, Cua-
tro TV, Actualidad Econdmica o Expansion TV. “Me
uno ilusionada al proyecto para dar continuidad a
dar a conocer la labor que realiza PharmaMar en to-
dos sus ambitos’, dijo.

Una empresa espanola busca tratar el cancer de mama con setas

Hifas da Terra (HdT), multinacional biotech lider en
el desarrollo de productos naturales para la salud
humana basados en hongos medicinales, evalta el
impacto de su formula ‘Mico-Mama 2.0' en pacien-
tes con cancer de mama mediante la puesta en mar-
cha de un nuevo ensayo clinico promovido por el
Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur (IISGS).
Este ensayo, que se enmarca dentro del proyecto
colaborativo Microinmunomama liderado por HAT

desde 2019, medira varios parametros de salud y
de calidad de vida en mas de 100 pacientes con can-
cer de mama. Asi, este estudio clinico oncoldgico
supone un hito en la investigacion con hongos me-
dicinales en la lucha contra el cancer de mama. Hi-
fas da Terra fue fundada en 1998 de la mano de Ca-
talina Fernandez de Ana Portela, y la compafiia HdT
se ha convertido en lider internacional en el desa-
rrollo de productos naturales destinados a la salud.



-

']{TEATRCI REAL

CERCA DE TI

Estamos aqui
para ayudarte

En ASISA nuestro servicio de
telemedicina incluye ademas
Apoyo Psicoemocional

En ASISA queremos que estés siempre
tranquilo. Por eso nuestro servicio de
telemedicina ademas de Videoconsultas y
Chat Médico incluye Apoyo Psicoemaocional.

¥ para mas tranquilidad

Hasta
en Salud y Dental
0/ durante 2022*
o hasta el 31 de enero

Salud | Dental | Vida Decesos

asisaces asSiSa¥»



@)

’\“

el .conomista..

Santiago Alfonso
Director de Accion Psoriasis

[.os tratamientos innovadores

han de considerarse un derecho de los pacientes

os afos después del inicio de la pandemia, seguimos inmersos en la lu-

cha contra el COVID. Y en todas las fases por las que hemos pasado, el

esfuerzo humano realizado por los profesionales de nuestro sistema sa-
nitario ha sido excepcional. Sin duda, el COVID ha puesto a prueba —y sigue ha-
ciéndolo- a nuestro sistema sanitario y a la sociedad. Hasta ahora, podemos sen-
tirnos orgullosos de la respuesta y de los resultados. Pero el gran esfuerzo que
estamos poniendo en la atencion sanitaria de la pandemia esta condicionando
la atencién en otras dreas del sistema sanitario como la atencién primaria o las
listas de espera. Es, especialmente relevante, en el caso de la asistencia a los pa-
cientes cronicos.

Mas de 15 millones de personas padecen una o mas patologias crénicas en Es-
pafia que necesitan de diagndstico, control y seguimiento de sus enfermedades.
Pacientes que transitan entre la atencion primaria y la especializada en hospita-
les. Desde el inicio de la pandemia, este colectivo ha visto sacrificada su aten-
cion ya que las prioridades, con los recursos humanos y materiales disponibles,
eran otras. No deberfa ser asf pero, desde estas lineas, quiero agradecer su pre-
disposicion a entender la situacion actual. Las personas afectadas de psoriasis
y de artritis psoridsica son dos claros ejemplos de esta situacion que menciono.
En muchos casos, han sufrido un retraso en el diagndéstico de su afectacion, in-
certidumbres en la atencion y problemas de acceso a especialistas. Para que es-
tos casos no se repitan, es necesario que, en el momento pandémico en el que
vivimos, nos replanteemos la asistencia a los pacientes con psoriasis y artritis
psoriasica en todos los niveles asistenciales. En este sentido, me gustaria com-
partir con vosotros algunas reflexiones extensibles a otros pacientes con enfer-
medades cronicas.

La asistencia primaria sigue siendo la puerta de entrada al sistema sanitario y la
via de acceso a la especialidad. Es, ademas, quién esté liderando la asistencia al
COVID. Debemos ser capaces de crear los mecanismos necesarios para que to-
dos los ciudadanos puedan acceder a una asistencia primaria de calidad y que
esta esté perfectamente comunicada con las diferentes especialidades. Solo asf
avanzaremos en el diagndstico precoz y en mejores cuidados de los pacientes
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Una asistenciay un
tratamiento optimo

ofrecen un retorno

economico positivo a

corto, medio y largo plazo

con enfermedades crénicas. La telemedicina, y en el caso de los pacientes con
psoriasis y artritis psoriasica, la teledermatologia o telereumatologia, deberian
potenciarse tanto para el diagndstico como para el seguimiento de los casos.
Las comorbilidades de ambas enfermedades requieren un abordaje multidisci-
plinar, como reclaman tanto los mismos profesionales que los atienden como
los pacientes y sus familiares.

En 2019 Accién Psoriasis publico el estudio Next, donde se analizaron las nece-
sidades actuales y las expectativas de futuro de mas de 1.200 pacientes con pso-
riasis. El estudio puso en evidencia que el 27% de ellos no estaban bajo control
sanitario y que, de ellos, la mitad tenfa una afectacién moderada o grave, que pre-
cisa un control y tratamiento continuos. Ademas, mostré que vivir en una gran
ciudad o en una comunidad auténoma determina la lista de espera y el acceso
alainnovacion. Para subsanar esta irregularidad es necesario contar con la par-
ticipacion de un érgano garante que certifique la equidad territorial.

Entre las medidas para el seguimiento de la calidad y sobre la influencia en la sa-

lud percibida de los pacientes, solicitamos la creacion de PREMS que permitan

medir la experiencia del paciente para detectar deficiencias y dreas de mejora.
Pero, sobre todo, ir adaptando la asistencia a los pacientes a las nue-
vas mejoras e innovaciones realizadas. La medicina y la prestacion
asistencial deben avanzar junto al paciente.

En el caso concreto de la psoriasis y de la artritis psoriasica, la incor-
poracion de nuevas terapias ha sido una auténtica revolucion, espe-
cialmente en los ultimos 17 afios. Muchos pacientes han visto como
tratamientos complementarios han permitido blanquear su piel, mejo-
rar sus articulaciones o parar el desarrollo de su enfermedad. Algo que,
sin duda, les permite tener esperanzas de poder desarrollar una vida
plena sin afectacion fisica o emocional. Y es que la psoriasis ya no es
resignacion. En los casi 30 afios de existencia de Accion Psoriasis he-
mos demostrado que una asistencia y un tratamiento éptimo tienen
un retorno econdémico positivo a corto, medio y largo plazo. Por este
motivo, solicitamos a las autoridades sanitarias que entiendan que los
tratamientos innovadores han de ser considerados tanto un derecho
de los pacientes como una inversion en ellos.

En primer lugar, porque los pacientes tienen garantizada esa presta-
cion en su aseguradora publica, que son los servicios autonémicos de salud, y
porgue un tratamiento eficaz redunda en un ahorro tanto para el paciente como
para el sistema. Menos bajas laborales, menos consumo de otros recursos sa-
nitarios y aumento de la productividad y menos perdida de horas son algunos
ejemplos que justifican el acceso temprano a los tratamientos innovadores.

Como miembros del Foro Espafiol de Pacientes, trabajamos también para el de-
sarrollo de una medicina més afectiva, mas humanizada y mas efectiva, que se
centre en la persona y su entorno, en la que se tenga en cuenta la esfera psico-
social y en la que los objetivos entre pacientes y profesionales estén aliados y
basados en la confianza mutua. El presente y el futuro pasan por un paciente y
familiares capacitados y responsables de la gestion de la enfermedad, con infor-
macion y recursos para la gestion, con un modelo sanitario cercano y adaptado
a sus necesidades, con un consumo responsable de recursos y con un compro-
miso de mejorar su salud y calidad. En este nuevo escenario, las organizaciones
de pacientes han de recuperar un papel fundamental como centros de forma-
cion, acompafiamiento e informacion. Pero también reclamamos tener voto en
todas aquellas decisiones que afectan a los pacientes. Desde Accién Psoriasis
lucharemos para que los pacientes de psoriasis y artritis psoriasica y sus fami-
liares tomen las riendas de su enfermedad, para que haya un acceso temprano
e igualitario a los tratamientos y para una democratizacion de todas las decisio-
nes. Nuestro ofrecimiento para sequir avanzando. Queda mucho por hacer.
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El sector pide al nuevo
ano apostar por las "
lecciones aprendidas 7

Apostar por la ciencia y ser capaces de aunar los esfuerzos
privados y publicos son las medidas claves para las
empresas sanitarias, que tampoco se olvidan de la
importancia de la digitalizacién en todos sus ambitos

elEconomista. Fotos: iStock
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“La investigacion e innovacion deben sequir
avanzando; la ciencia siempre ganard”

ste Ultimo afio nos ha presentado, y nos si-

gue presentando, todo tipo de desafios y si-

tuaciones, a los que desde Pfizer estamos
respondiendo con una clara apuesta por la ciencia
porgue creemos que es lo que realmente nos va a
ayudar a salir de la situacion en la que nos encon-
tramos. Y por tanto, lo que desde Pfizer deseamos
para el 2022 es seguir contando con ella como alia-
da para tener salud el afio que viene. Para lograrlo,
debemos sequir apostando por la colaboracion en-
tre los diversos actores del &mbito de la salud, del
sector privado y del publico, como hemos hecho
hasta ahora. Este esfuerzo comun ha sido clave pa-
ra poder dar un impulso a la investigacion, funda-
mental para la respuesta a esta crisis, y esperamos
que continte para los afios venideros. La colabora-
cion en la industria farmacéutica también ha de-
mostrado que trabajando con objetivos comunes 'y
siendo la ciencia nuestra guia, se pueden superar
los retos mas dificiles. Después de comprobar el be-
neficio de este tipo de colaboracion, es fundamen-
tal ser capaces de incorporarla de manera perma-
nente a nuestra forma de trabajar y crecer en el fu-

turo. Sin embargo, debemos llevarla mas alla del
COVID-19. No podemos olvidarnos de que existen
mas enfermedades como, por ejemplo, el cancer,
las enfermedades raras o las patologias autoinmu-
nes. Muchos pacientes en todo el mundo tienen que
convivir con diferentes patologias y con el impacto
gue tienen en sus vidas. Por eso, vamos a mante-
ner nuestro esfuerzo diario por lograr innovaciones
que cambien la vida de los pacientes, ya sea con
tratamientos curativos y/o que manejen la patolo-
gia o con el desarrollo de vacunas que impidan su
transmision. Y no quiero terminar sin mencionar a
la tecnologia, que esta revolucionando el ambito de
la salud. Combinar la tecnologia transformacional
con la ciencia de vanguardia permite lograr grandes
avances. Debemos seguir impulsando la innovacion
cientifica, incentivandola a través del desarrollo de
actividades y tecnologias aplicadas a la salud co-
mo la Inteligencia Artificial. Desde Pfizer, espera-
mos de corazon que lo que realmente caracterice a
este proximo 2022 sea que la investigacion y la in-
novacion sigan avanzando para hacer posible lo que
antes era imposible. La ciencia siempre ganara.

“Las herramientas digitales contribuyen a
afianzar el presente y a impulsar el futuro”

ste afio que dejamos atras ha venido marca-

do por la pandemia, sus consecuencias y sus

formas de prevencion, muy relacionadas con
la vacunay el proceso de vacunacion en las diferen-
tes franjas de edad. Cerramos el 2021 con una nue-
va incertidumbre relacionada con la nueva variante
Omicron que nos va a acompafiar al menos en los
primeros compases del 2022. Este hecho de nuevo
va a prolongar la forma de trabajar, con la mirada
puesta, y nunca mejor dicho, en la pantalla del or-
denador, porgue las reuniones a través de las dife-
rentes plataformas de comunicacion y colaboracién
han llegado a nuestras vidas para quedarse y al me-
nos un modelo hibrido, presencial y no presencial,
va a ocupar nuestro modus operandi con toda se-
guridad. Es por ello que las Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion y por lo tanto la disrup-
cion digital van a ser las constantes no solo el afio
gue viene, sino también en los venideros. Para el
proximo ejercicio, deseamos culminar con éxito el
plan de actuacioén de la Fundacion IDIS que cuenta
con tres ejes clave: gestidn interna de toda la orga-
nizacion con la componente de comunicacion inter-

nay participacion activa de los miembros; elabora-
cion de Informes, estudios y andlisis de investiga-
cion de alto valor afiadido; y divulgacion, con la in-
tencion de capilarizar mas si cabe a la sociedad. He-
mos consensuado tres tematicas vertebradoras pa-
ra poder desplegar estos tres ejes: Colaboracion y
Continuidad Asistencial; Contribucion de los ODS a
la sostenibilidad del Sistema; y Era Digital -interope-
rabilidad, telemedicina, ciencia de los datos-. Profe-
sionalmente estos tres dmbitos de actuacion van a
contribuir al desarrollo de un mejor sistema sanita-
rio en su conjunto, un sistema integrador que asien-
te sus pilares estratégicos en el establecimiento de
sinergias, complementariedades, suma de esfuer-
zos, multiplicacion de voluntades y trabajo conjun-
to de todos los agentes implicados en el sector sa-
nitario, y por supuesto con la imprescindible cola-
boracion de un profesional reconocido y valorado.
Finalmente, deseamos profundizar en los diez prin-
cipios del Manifiesto impulsado desde la Fundacion
IDIS, diez puntos de consenso en los que trabajary
ante los cuales se hace necesario un pacto que des-
peje las dudas del presente y afiance el futuro.
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“La salud es la palanca de crecimiento
que debemos aprovechar en Esparnia”

no de cada cinco euros que la industria es-

pafola invierte en 1+D procede de las com-

pafiias farmacéuticas implantadas en nues-
tro pais. Estas compafiias producen y exportan una
cuarta parte de la alta tecnologia, y el medicamen-
to representa ya el 5% del total de las exportaciones
espafolas. El farmacéutico es, a su vez, un sector
lider en productividad por empleado y ocupa un lu-
gar de vanguardia en empleo de calidad. Y tiene una
gran capacidad de arrastre: por cada empleo direc-
to genera cuatro indirectos e inducidos, y cada eu-
ro invertido en produccion genera entre uno y dos
en otros sectores. Son datos significativos, pero la
relevancia de la industria farmacéutica hay que ana-
lizarla a la luz de la experiencia de la pandemia: he-
mos visto que la prosperidad econémica y social
estd ligada a la salud y que ésta depende mucho de
los medicamentos y de la investigacion que los ha-
ce posibles. Desde Farmaindustria vemos esto co-
mo oportunidad. Nos hemos convertido en una re-
ferencia mundial en ensayos clinicos, y eso nos co-
loca en una situacion privilegiada para crecer y atraer
mayor inversion internacional. Y contamos con un

tejido productivo muy sdlido, con 82 plantas de pro-
duccion, lo que nos permite trazar planes para ga-
nar capacidad en un momento en que Europa quie-
re recuperar parte de la fabricacion de medicamen-
tos estratégicos. En ambas lineas hemos presenta-
do propuestas a la Administracion. ;Y qué necesitamos
para llevarlas a la practica? Basicamente, un marco
estratégico de cooperacién con la Administracion a
medio-largo plazo que dé predictibilidad y esté orien-
tado a desarrollar nuestras potencialidades. Debe-
mos compartir la vision de que los fondos dedica-
dos a la sanidad, la investigacion biomédica y los
medicamentos son una inversion, no un gasto. De-
bemos fortalecer nuestro sistema sanitario, dedican-
do un porcentaje de recursos sobre el PIB como el
de los grandes paises europeos. Debemos apostar
por la digitalizacion de la sanidad, asegurar un acce-
S0 rapido a los nuevos medicamentos, por el bien de
los pacientes, por la eficiencia del sistema y porque
es el medio que las compafiias tienen para seguir in-
virtiendo en investigacion. Necesitamos entender la
salud como palanca de crecimiento y bienestar fu-
turo de nuestro pais.

“Mejorar el acceso a los medicamentos y
garantizar una atencion de calidad”

n tres tiempos se divide la vida: en presente,

pasado y futuro. De éstos, el presente es bre-

visimo; el futuro, dudoso; el pasado, cierto”.
Esta cita fue escrita hace cerca de 2.000 afios por
el filésofo romano Séneca, quién ya nos alertaba de
la fugacidad del tiempo presente y de la importan-
cia de sacarle el maximo rendimiento para condu-
cirnos a uno u otro futuro, recordando sabiamente
lo aprendido en el pasado. Esta reflexion continua vi-
gente en la actualidad. Dejamos atras un afo lleno
de retos y desafios aun por resolver, pero también
lleno de lecciones y aprendizajes que en Novartis
nos inspiran a seguir buscando respuestas a través
de las soluciones mas innovadoras. En 2021, las ex-
pectativas de la sociedad hacia el sector sanitario
se han transformado. Los pacientes demandan una
atencion mas personalizada, lo que requiere ajustar-
se mejor a sus necesidades de salud y favorecer una
mejor comunicacion con los profesionales. Ademas,
lairrupcion de la pandemia evidencia que debemos
estar preparados ante riesgos que desconocemos.
En este contexto, disponer de una sanidad fuerte,
cohesionada y moderna requiere que todos los agen-

tes del sistema sanitario ampliemos nuestros hori-
zontes y nos dejemos guiar por el espiritu de cola-
boracién que tan buenos resultados nos ha ofreci-
do en lalucha contra la pandemia, con el objetivo de
sequir ofreciendo soluciones basadas en la ciencia,
la investigacion y la innovacion que beneficien a los
pacientes y generen confianza en la sociedad. Ese
es uno de nuestros deseos para 2022. Como empre-
sa farmacéutica, queremos formar parte de la solu-
cion a estos desafios. Por eso hemos asumido el re-
to de reimaginar los formatos de colaboracion con
los actores del sistema sanitario, conscientes de que
mejorar el acceso a los medicamentos y garantizar
una atencion sanitaria de calidad es un desafio com-
plejo que no puede ser resuelto por ninguna organi-
zacion de forma independiente. Trabajamos con so-
cios publicos y privados para proponer soluciones
innovadoras y sostenibles a un sistema que ofrezca
los mejores resultados a las personas. Igualmente,
tenemos que ser capaces de simplificar gestiones y
procesos en la atencion sanitaria, teniendo en cuen-
ta la experiencia del paciente y la creacion de nue-
vos servicios digitales.
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INNOVACION
AL SERVICIO DE LA

SALUD

IQVIA colabora con hospitales,
pacientes, industria farmacéutica
y otros agentes del sector salud
para fomentar una gestion
sanitaria basada en la evidencia.
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“Lo importante es aprovechar todo lo que
hemos aprendido durante estos tiempos”

as personas, las sociedades y las organiza-

ciones aprendemos en base a las experien-

cias, tanto las propias como las de aquellos
gue han compartido las suyas con nosotros. Aun-
gue no siempre es asi, son las experiencias mas du-
ras las que mas posibilidades tienen de aportar
aprendizajes valiosos y que se consoliden en el tiem-
po. Para dar sentido a estas vivencias, es bdsico
gue personas y organizaciones seamaos capaces de
consolidar lo aprendido y convertirlo en procesos
que generen una mejor atencion, un mayor impac-
to en la sociedad y una garantia para retos futuros.
Una tarea que ASISA esta asumiendo con intensi-
dad de la mano de sus profesionales. Durante la
emergencia sanitaria hemos conocido cosas de no-
sotros mismos que antes desconociamos. Ahora
sabemos mucho mejor cudl es nuestra capacidad
para dar respuesta a una crisis, nuestro potencial
para conectarnos con otros sistemas instituciona-
les y colaborar para fines comunes. Hemos apren-
dido nuevas competencias y nuevas habilidades
que nuestros profesionales han tenido que desarro-
llar. Hemos actuado con profesionalidad y respon-

sabilidad, tanto en el ambito asegurador, como en
el hospitalario, donde el Grupo HLA ha atendido a
mas de 100.000 pacientes por COVID-19, muchos
de ellos derivados de la sanidad publica. Para ha-
cerlo, hemos tenido que realizar numerosas inver-
siones, acelerar la implantacion de algunos proyec-
tos, reaccionar con rapidez, etc. De cara al futuro,
gueremos continuar aprendiendo y, sobre todo, que-
remos capitalizar estos aprendizajes. Para ello, es
clave sequir fortaleciendo nuestra red de salud y
constituyendo un modelo asistencial basado en las
coberturas mas amplias posibles gracias a la rein-
version de nuestro beneficio. Esperamos avanzar
en la digitalizacion y transformacion de nuestros
procesos para hacerlos mas eficientes. Si hubiera
que formular deseos, muchos de nosotros expresa-
riamos la necesidad de calma, estabilidad y seguri-
dad. Afioramos planificar a medio plazo y poder pre-
ver el futuro. Ojala este deseo se cumpla, pero si no
fuese asi, si el escenario sigue siendo inestable y
complejo, no me cabe ninguna duda de que ASISA
y sus profesionales sequird dando la talla como lo
hemos hecho hasta ahora.

“Este 2022 serd el ario de la ciencia y
la explotacion de los datos sanitarios”

| arranque de 2022 va a coincidir con el se-

gundo aniversario de la irrupcion del corona-

virus en nuestras vidas, que dio lugar a una
pandemia que ha supuesto la mayor crisis de salud
publica de las ultimas décadas. La pandemia esta
teniendo un coste inasumible en vidas humanas y
morbilidad, pero al mismo tiempo ha supuesto un
antes y un después en la forma en la que se inves-
tigan y desarrollan nuevos medicamentos. La pan-
demia ha reducido notablemente los plazos que se
manejaban en el sector para desarrollar el proceso
de I+D de las nuevas terapias, ha estimulado de for-
ma relevante el ambito del diagndstico y ha permi-
tido explorar, con éxito, férmulas novedosas junto
con las autoridades sanitarias y las agencias regu-
ladoras para favorecer el acceso a la innovacion, no
solo en lo que se refiere a las vacunas y tratamien-
tos contra el Covid, sino también en otras areas te-
rapéuticas. Todo ello esta ocurriendo en medio de
la eclosion del nuevo paradigma de la medicina per-
sonalizada de precision, que estd llamada a cam-
biar, y ya lo esta haciendo, la forma en la que enten-
demos el abordaje de enfermedades como distin-

tos tipos de cancer, patologias hematoldgicas, neu-
rolégicas, enfermedades raras, entre otras. Esta nue-
va medicina se sustenta sobre la base del proceso
de digitalizacion del sector sanitario, que esta per-
mitiendo a su vez un desarrollo sin precedentes de
las ciencias de andlisis de datos y habilitando en
uso del big data biomédico mediante herramientas
como los algoritmos de inteligencia artificial y ma-
chine learning. Entre los posibles avances que pode-
mos esperar para 2022 cabe destacar que, con la
colaboracion de todos los agentes implicados, pro-
fundicemos en el desarrollo de la medicina perso-
nalizada para que estos avances, que ya se estan
registrando, sean accesibles a un nimero crecien-
te de pacientes. Esto sera posible si somos capa-
ces de subir la apuesta por la 1+D biomédica, que
ha sido precisamente el factor que ha permitido po-
ner coto a la pandemia y sera la herramienta que
nos permitira -ojala en 2022- superarla definitiva-
mente. La mejor noticia es que el compromiso por
la I+D biomédica nos permite dibujar un circulo vir-
tuoso en el que todos ganamos, y en cuyo centro
aparecen los pacientes.
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La salud persona a persona

para estar mejor
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para estar juntos ]

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

Porgue |a salud no estd solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrard saber que las puedes
dedicar a lo gue tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

¥ eso es mucho mas que estar conectados,
eso es estar juntos.



40

el .conomista..

JESUS
AGUILAR
Presidente del
Consejo General de
Farmacéuticos

JOSE LUIS
FERNANDEZ
Vicepresidente y
director general de
Igvia

“Avanzando hoy y mirando al futuro para
atender las necesidaes de los pacientes”

ejamos atras un afio marcado todavia por la

incertidumbre de una pandemia que se alar-

ga en el tiempo y nos obliga, ain mas si ca-
be, a revisar y reforzar las capacidades de nuestro
SNS. Un sistema que debe estar preparado para res-
ponder con agilidad a futuras crisis, sin olvidar al
resto de pacientes que requieren de su asistencia
habitual. Ante este reto, la Profesion Farmacéutica
ha sido proactiva desde antes del inicio de la pan-
demia, a la hora de proponer soluciones, y agil en la
implantacién de las mismas. Asi tuve la oportuni-
dad de detallarlo ante la Comisién para la Recons-
truccion Econdmica y Social del Congreso de los Di-
putados, en junio de 2020, cuando afirmé que no se
puede reconstruir el Sistema Sanitario ni la Salud
Publica sin los farmacéuticos y sin la Farmacia. Es-
ta pandemia ha demostrado todo lo que podemos
hacer para mejorar la atencién sanitaria y sociosa-
nitaria a los pacientes, y ahora es el momento de
poner en practica los aprendizajes. Para ello, hemos
pedido al Ministerio de Sanidad que impulse con las
Comunidades Auténomas un Plan integral para la
Farmacia Espafiola, que permita a la Profesion Far-

macéutica avanzar y aportar toda su propuesta de
valor al Sistema Sanitario. También hemos solicita-
do a las autoridades sanitarias, de manera urgente,
que actten poniendo freno a la proliferacion de pla-
taformas que rompen la seguridad de la cadena del
medicamento. Porque si queremos garantizar la se-
guridad de los pacientes y la continuidad asisten-
cial, aquf solo hay un modelo posible, y es el de la
garantia profesional que proporciona el farmacéu-
tico. No estamos en situacion de no aprovechar los
recursos existentes y ahora es el momento de inte-
grar todo el conocimiento que pueden aportar los
76.000 farmacéuticos colegiados y las mas de 22.000
farmacias. En 2022 vamos a promover un Plan Na-
cional para la implantacion progresiva de una car-
tera de servicios a concertar entre los Servicios Au-
tonémicos de Salud y sus respectivos Consejos Au-
tonémicos y Colegios de Farmacéuticos, al alcan-
ce de todas las farmacias. Este es el camino, el de
la integracion y la coordinacion, el de trabajar mi-
rando al futuro para adaptarnos a las nuevas nece-
sidades de los pacientes y no desaprovechar ni un
solo profesional, ni una sola estructura sanitaria.

“Cuesta pensar en soluciones que no se
apoyen en la ciencia y en la innovacion”

n un entorno incierto y complejo como el que

estamos viviendo, atravesando una doble cri-

sis, sanitaria y econdmica, me cuesta pensar
en soluciones que no se apoyen necesariamente en
la ciencia y en la innovacion. Y si tuviéramos que
pedir un deseo para el aflo 2022, desde nuestra hu-
milde posicién de conocimiento de la ciencia de da-
tos de salud, este deseo pasaria porque nuestra
aportacion a la sociedad sea mas extensa, mas vi-
sible y ambiciosa.

Que la integracion y analisis de las numerosas pe-
ro dispersas fuentes de informacioén en el entorno
de la salud nos permita seguir aportando solucio-
nes para superar los retos presentes y futuros del
sistema sanitario espafiol.

El desarrollo de la ciencia de datos, apoyada en téc-
nicas de analitica avanzada e inteligencia artificial
aplicadas a la informacion de salud, ha sido una de
las contribuciones mas poderosas de la Ultima dé-
cada para mejorar la toma de decisiones diagnos-
ticas, terapéuticas y de gestion. La generacion, ana-

lisis, diseminacion y utilizacion de evidencia clinica
real, sigue marcando la diferencia en los sistemas
de salud mas avanzados y su impacto permite a to-
dos los agentes del sector, incluida la industria far-
macéutica, acelerar sus programas de investigacion
y las aportaciones al ecosistema sanitario en for-
ma de innovacion en beneficio de los pacientes. Si
algo nos ha ensefiado la pandemia es que la eviden-
cia clinica es una pieza clave para asegurar una asis-
tencia mas eficaz y coste-efectiva.

Y, por ultimo, pero no menos importante, me gus-
tarfa que fuésemos capaces, como sociedad, de
aparcar diferencias en los temas verdaderamente
importantes para todos. En estos dias en los que in-
tentamos disfrutar de tiempo de calidad con los
nuestros y disfrutamos de las pequefias cosas que
todavia tenemos la suerte de tener al alcance de la
mano, debemos reflexionar y poner en valor que el
estado del bienestar que disfrutamos, del que nues-
tro sistema sanitario es un magnifico exponente, ha
sido obra, en gran medida, de una apuesta conjun-
ta por la ciencia y la innovacion. Y que asf siga.



1 . Asistencia de calidad

Es necesario apostar por la continuidad asistencial dentro de un
sisterna orientado a las necesidades de los pacientes con la
participacidon de los profesionales, donde |a coordinacidn y el
enfoque de problemas urgentes (listas de espera, adaptacion a
crinicos complejos) sean la clave, Ademas, se hace necesaria la
creation de una Agendia de Salud Piblica y un plan frente al rebrote
de la pandemia.

3. Con los profesionales

Los profesionales sanitarios son el mejor activo del sistema y
por tanto es importante cuidar sus condiciones laborales
favoreciendo la mejora de los roles y profesionalizacian, el
reconocimiento a los logros, metas y objetivos conseguidos.

5 . Equitativa

Es clave que el acceso a pruebas diagndsticas, tratamientos y
terapias se dé en condiclones de equidad independientemente del
territorio en el que se tenga fijada |a residencia: que fa financiacién
pilblica garantice la cobertura de la cartera de servicios en todas
las comunidades autdnomas.

7. Reformista e innovadora

El sistema sanitario tiene que estar abierto a planes y reformas
basados en la investigacidn y la innovacidn responsable.
Impulsar redes asistenciales que integren los distintos niveles
profesionales, asistenciales, sociales y sociosanitarios, con el
hospital como centro de alta intensidad tecnolagica.

9. Transparente

Una comunicacion abierta y transparente aporta valor, Se hace
necesario crear una Agencia de Informacidn, Evaluacion y Calidad
con participacion de todos los agentes implicados y ser capaces de
medir y comparar resultados sanitarios, sociosanitarios y de salud,
para poder mejorar,

2. Enfocada al paciente

Se hace fundamental contar con la participacion de los
pacientes y sus representantes a todos los niveles y medir
su experiencia. Y atender la demanda social facilitando el
acceso a los datos de la historia clinica electronica gue son
propiedad del paciente, facilitando la implantacian de las
herramientas digitales a todos los niveles,

‘l'. Colaborativa

Se ha de contar con todos los agentes del sector: administraciones,
pacientes y sus asociaciones, profesionales, sociedades cientificas,
empresas e instituciones, en la construccidn de un modelo
sanitario y soclosanitario viable y sostenible. Un sistema piblico
reforzado y un sistema privado colaborativo,

6. Eficiente

Se hace preciso que las organizaciones sanitarias tengan
capacidad de gestidn estratégica, econdmica y de persanal,
de tal forma que se reconozca el esfuerzo y el cumplimiento
de objetivos y resultados, y por tanto la eficiencia,

8 Digitalizada y tecnolagica

La transformacitn digital no es una opcidn, es una obligacian.
Es necesario implementar un plan de actualizacion del parque
tecnoldgico y planes estratégicos asentados tanto en las
tecnologias de la informacion y la comunicacidn (TIC) como en la
medicina personalizada de precision.

1 0 Financiada adecuadamente

Es esencial una adecuada financiacion del sistema piblico, en
linea con los paises mas avanzados de la Unign Europea,
atendiendo las necesidades crecientes de la Atencin Primaria y
Especializada y de la asistencia sociosanitaria, reforzando el
fondo de cohesion interterritorial.
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Director general de
Janssen Espana

“Dejar atrds la pandemia y dar un impulso
a nuestra sanidad sin dejar pacientes atrds”

espués de dos afios de completa “anorma-

lidad" creo que el sentimiento es comun de

cara a que en 2022 se pueda poner fin a es-
ta pandemia que ha puesto en jaque nuestras vidas.
Esta crisis sigue poniendo a prueba la capacidad de
resistencia de nuestro sistema sanitario, de nues-
tros profesionales y de la propia sociedad en la que
vivimos. No obstante, creo que hemos aprendido
mucho durante estos Ultimos 22 meses y seria de-
seable que estas ensefianzas no caigan en el olvi-
do y seamos capaces de incorporarlas a nuestra
forma de pensar, de vivir. La primera es entender de
una vez por todas que la salud, y por ende la sani-
dad, y la economia son un binomio inseparable. Los
recursos que invertimos en nuestro sistema sani-
tario no son un mero gasto, sino una de las inver-
siones mas estratégicas que cualquier pais y socie-
dad pueden realizar. Tenemos delante de nosotros
una oportunidad histérica para hacer una apuesta
decidida, inteligente y de largo plazo por la sanidad.
Para ello es clave entender que hablamos de un sec-
tor que representa un ecosistema complejo con mdl-
tiples instituciones y agentes que trabajan de for-

ma sinérgica. Un aspecto clave, sin duda, es la po-
tenciacion de la investigacion y la innovacion sin las
cuales, por ejemplo, nuestra situacién ante la pan-
demia de Covid-19 serfa mucho mas vulnerable. Y,
por supuesto, la colaboracion entre los diferentes
agentes del sistema ha sido absolutamente esen-
cial. Agencias reguladoras, gobiernos, profesiona-
les sanitarios, entidades académicas e industria far-
macéutica hemos trabajado juntos para conseguir
desarrollar las tan ansiadas vacunas en un tiempo
récord. La pregunta que nos podemos, y nos debe-
mos hacer, es como replicar este modelo de éxito
para acelerar la innovacién y el acceso a la misma
en otras enfermedades sin tratamientos adecua-
dos. Entre ellas, quiero hacer un especial llamamien-
to a la atencion y la inversién en los problemas de
salud mental muchas veces olvidados. Enfermeda-
des que generan incapacidad y gran impacto emo-
cional en las personas que las sufren y los que les
rodean. Mi deseo para 2022 es que dejemos atras
la pandemia mientras damos un impulso decidido
y colaborativo a nuestra sanidad sin dejar a ningun
paciente atras.

iStock
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Imagen de un equipo de resonancia magnética.

La sanidad privada
pide un IVA al 4% para
renovar sus equipos

En estos centros se concentran el 52% de los equipos RM, el
44% de los PET y el 34% de los TAC que hay en toda Espaia,
por lo que la inversion es mayor a la hora de cambiarlos

elEconomista. Foto: eE

ras conocerse los datos del informe Perfil

Tecnoldgico Hospitalario en Espafa y propues-

tas para la renovacion de tecnologias sanita-
rias realizado por la Federacién Espafiola de Em-
presas de Tecnologia Sanitaria (Fenin) y en el que
se ponen de manifiesto la obsolescencia del par-
que tecnoldgico de los hospitales (publicos y pri-
vados), la sanidad privada, a través de su patronal,
solicita un IVA al 4% para hacer frente a esta remo-
delacion. “La aplicacién de un IVA superreducido
para la tecnologia sanitaria ayudaria a salir del es-
tado de obsolescencia tecnoldgica en el que nos
encontramos actualmente: el sector de salud no
factura IVA'y tener que soportarlo teniendo en cuen-
ta la necesaria inversion en tecnologfa supone un
coste extra altisimo e injusto; por ello, desde la Fun-
dacién IDIS consideramos que esta estrategia re-
dundaria en facilidades para la adquisicién de equi-

pamiento tecnoldgico renovado”’, apuntan desde la
patronal de la sanidad privada.

La sanidad privada viene haciendo una importan-
te apuesta por la innovacion tecnoldgica y hoy cuen-
ta con el 52% de los equipos RM, del 44% de los
PET y del 34% de los TAC que hay en Espafia, tal
como recoge el Informe Sanidad privada, aportando
valor: Andlisis de Situacion 2021. "En conclusion, con-
sideramos que la renovacion del equipamiento tec-
nolégico sanitario en Espafia es preferente y, para
ello, las propuestas y recomendaciones recogidas
en el informe de la Federacion Espafiola de Empre-
sas de Tecnologia Sanitaria (Fenin) y las aportadas
en este comunicado son prioritarias. Por lo tanto,
es urgente tomarlo en consideracion para afianzar
el presente e impulsar el futuro de nuestro siste-
ma, favoreciendo el acceso, la equidad y la conse-
cucién de los mejores resultados sanitarios y de
salud, teniendo al paciente como principal benefi-
ciario”, dicen.

Hoy por hoy, muchas de las Ultimas novedades asis-
tenciales estan en la sanidad privada. Disponen de
tecnologia de vanguardia para el tratamiento de mul-
tiples enfermedades, como el cancer o enfermeda-
des neuroldgicas, con un gran nimero de acelera-
dores lineales para radioterapia y braquiterapia; es
pionero en el uso de PET/RMN para un diagnéstico
mas preciso, cuenta con equipamientos HIFU (High
Intensity Focus Ultrasound) y ha construido dos
centros de protonterapia, entre otras innovaciones
de vanguardia. De hecho, esta Ultima, ain busca su
hueco en la cartera de servicios publica.
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La farmacia propone un plan para ofrecer
mas servicios sanitarios a los ciudadanos

La ministra de Sanidad recogié el guante del Consejo General y
aseguro que estos establecimiemtos refuerzan la salud publica

y el Estado del Bienestar
elEconomista. Foto: Europa Press

a farmacia quiere tener méas protagonismo

en el cuidado de la salud de los espafoles. El

presidente del Consejo General de Farmacéu-
ticos, Jesus Aguilar, ha solicitado a la ministra de
Sanidad que impulse, desde el Ministerio con las co-
munidades auténomas, un plan integral para la Far-
macia Espafiola, “que dote de certidumbre y acuer-
dos que permitan a los farmacéuticos avanzary
aportar toda su propuesta de valor al Sistema Sa-
nitario”. Por otra parte, Jesus Aguilar ha recordado
en su discurso la importancia de que no se olviden
los aprendizajes de esta pandemia y “se concreten
en soluciones para mejorar la salud y el bienestar
de los ciudadanos”. “Todo lo vivido nos demuestra
gue no podemos dejar de estar alerta, y que es fun-
damental seguir reforzando las capacidades asis-
tenciales y preventivas del Sistema Sanitario y, por
supuesto, la Salud Publica, prioridad méxima, pues-
to que no hay inversién mas eficiente que la hecha
en materia de prevencion”, ha recalcado.

Asimismo, el presidente de los farmacéuticos sefia-
la que “la Salud Publica se puede también poner en
grave riesgo si no se actua poniendo freno a la proli-
feracion de plataformas que rompen la seguridad de
la cadena del medicamento. Si queremos garantizar
la seguridad de los pacientes y la continuidad asis-
tencial, aqui solo hay un modelo posible, y es el de la
garantia profesional que proporciona el farmacéuti-
€O, y para eso no podemos separar nunca la dispen-
sacion de la entrega del medicamento. Dispensacion
y entrega en la que el farmacéutico asegura, con su
actuacion profesional, el uso seguro y responsable
de los medicamentos”. En relacion con la transfor-
macion digital, el presidente del Consejo General ha
insistido en la necesaria humanizacion de la asisten-
cia a los pacientes, y ha afirmado que “las tecnolo-
gias nos pueden ayudar como herramienta, pero el
contacto del ciudadano con el farmacéutico ha sido
el éxito de esta pandemia y no lo podemos perder.
Las tecnologias nos tienen que servir para crear ca-
nales de comunicacién entre profesionales, compar-
tir un historial farmacoterapéutico Unico e interope-
rable o avanzar hacia una atencién mas integral”.

Por su parte, la ministra de Sanidad, Carolina Da-
rias, agradecio “el papel desempefiado tanto por

Un farmacéutico atiende a un paciente.

los expertos e instituciones de investigacion far-
macéutica como el de las farmacias de a pie, a
las y los farmacéuticos, técnicos y auxiliares que
abrieron sus oficinas durante los peores tiempos
de la pandemia”. Asi, puso en valor el trabajo “ex-
traordinario y de gran valor sanitario” realizado
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Se busca un acuerdo en el
Consejo Interterritorial para
implicar a las autonomias

por la Farmacia durante los momentos mas du-
ros de la pandemia de coronavirus, “protegiendo
lo méas importante: la salud de nuestros ciudada-
nos”. En este sentido la ministra ha asegurado
que “la Farmacia refuerza la salud publica y el Es-
tado del Bienestar”.
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NO HAY TEST
DISPONIBLES

NO HAY TEST
DISPONIBLES

DEJA VU

Cuando el coronavirus llegé en marzo de 2020, quedarse sin mascarillas podia tener una
explicacion; dos anos después es inadmisible que no haya test para detectar al virus

Por Javier Ruiz-Tagle. Foto: EFE

La llegada de la nueva variante devuelve
los fantasmas del desabastecimiento

o hay test de antigenos. Esta es la

frase que mas se escucha desde me-

diados de diciembre en las farma-
cias de Espafa. El aluvion de la demanda,
motivado por la explosién de la variante Omi-
crony las festividades de Navidad, ha supe-
rado la oferta, pero detrds de esta rotura de
stock esta de nuevo la falta de tejido produc-
tivo para fabricar kits de diagndéstico sufi-
cientes para estos picos del mercado.

La situacion comenzo6 a mejorar el 3 de ene-
ro, pero el dafio ya estd hecho. Sin capaci-
dad de comprobar si se esta contagiado, las
personas acudieron en masa a los centros
de salud, dejandolos en una situacion de au-
téntico colapso. Ya de por si, esta nueva va-
riante parece tener el foco en los ambulato-
rios mas que en el hospital, y el olvido insti-
tucional que sufren los profesionales de es-
tos centros ha agravado el problema de gran
parte de la sociedad espafiola.

Los test hubieran evitado muchos de los
contagios que se han producido. Pero es

que hasta el mayor distribuidor en Espa-
fla desde que se permite la venta, Cinfa,
trafa el producto de China. Exactamente
igual que lo que ocurrié en primavera de
2020, cuando nos dimos cuenta que en Eu-
ropa no se fabrica casi nada del material
sanitario que se necesita en caso de emer-
gencia. Dos afios mas tarde, la situacion
es similar.

La mayoria de test de antigenos que no se
fabrican en Asia, como son los de Abbott o
Roche, no son de autodiagndstico, si no pa-
ra uso profesional. Ahora el Gobierno los ha
tenido que habilitar como medida de urgen-
cia, pero eso conlleva dos problemas. El pri-
mero es claro, si un dispositivo estd disefia-
do para que lo utilice un profesional, dificil-
mente un usuario de a pie podra sacarle el
mismo partido. Pero es que ademas, vender
al sistema nacional de salud no es lo mismo
que la venta libre. Esto se traduce en que los
dispositivos estan empaquetados en cajas
con varios test, lo que obviamente multipli-
ca su precio de adquisicion.



