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13.000 centros de salud “suficientes”
" ¢Vacunarenfarmacias? “No, gracias”

Pese alos casos de éxito en diversos paises europeos que
confianenlasboticas lavacunacion frente a gripe, el Minis-
S terio de Sanidad lo sigue rechazando para Espafia. Pag. 10
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Laindustria, en marcha
contra el coronavirus
Los esfuerzos se centran en

dos vertientes: la prevencion y
el tratamiento eficaz. Pag. 23

nomio de oro
Ito evolutlvo enoncologia

rategla nacional pag. 7

20

Veo
~

dN0S

wecCare-u

CARTADEL EDITOR
por Santiago de Quiroga

La Sanidad comienza a
moverse: el CISNS y las
Comisiones rg. 4




2 -EL GLOBAL

CLAV

#Dia Mundial del Cancer
La emergencia del
cancer como

prioridad sanitaria

1! informe presentado por la
= AECC (Asociacion Espafiola
A__lde Lucha contra el Cancer)
nos hacereflexionar sobrelas cifras
del cancer: es una realidad que va
mas alla de los que lo padecen hoy,
porque nos afectara a uno de cada
doshombresyunadecadatres mu-
jeres. Mas alla de los costes globa-
les (directos médicos, directos no
médicos eindirectos) decasi19.300
millones de euros, la cifra debe ser-
vir para valorar y apreciar el verda-
deroretorno delas medidas de pre-

La comunidad cientifica urge a
Sanidad a un Plan.

venciény detratamiento. Siacepta-
mos queel canceresel problemasa-
nitario presentey futuromasimpor-
tante del pais, se deberia estar tra-
bajandoacontrarrelojenhacerrea-
lidadunnuevoPlandecancer. Laci-
fra de nuevos afectados cada afio
ha vuelto a subir, ahora hasta los
275.000 nuevos casos cada afio.
Graciasalosprogramas dediagnds-
tico precoz y a lainnovacion dispo-
nible, ya son 1,5 millones de super-
vivientes de cancer en Espaia.
Conestaestimacion, el cancer se
puede considerarcomoel problema
sanitario, social y econdmico mas
importante que tiene nuestro pais.
Sesabequedetrasdelaenfermedad
hay costes personalesy,enotros ca-
sos, muertes que podrian ser preve-
nibles. Porprimeravez, serealizauna
aproximacionalos costes econdmi-
cosdel cancer, tanto sanitarios,como
familiares, sociales y laborales.
Peroelcosteyelimpactodacada
tipodecancervaria. Losmas costo-
sos son el colorrectal, mama, pros-

HOMBRES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER

A LO LARGO

DE SU VIDA
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% MUuJERES

30%-50%

DE LOS CASOS DE CANCER
PODRIAN SER EVITADOS

Laincidenciay la prevalencia del
cancer va en aumento.

tatay pulmén. La mitad de la carga
delaenfermedadlaasumeel sistema
sanitario, pero la otra mitad son las
familias. Trabajar en el presente es
launicaformadevenceral canceren
el futuro, y eso exige planificacion a
las administraciones sanitarias.

Menos muertes en cancer
Lamanera mas eficiente de reducir
los costes y el impacto es con pre-
vencion y un diagnéstico precoz. Y
lamejormaneradehacerloencoor-
dinacién en todo el territorio nacio-
nal es con un Plan o Estrategia na-
cional, liderada por el ministerio de
sanidad. Asi lo han reclamado las
principales sociedades cientificasy
lideres de distintos partidos de am-
bitonacional durante el pasadoafo.
Quelaprevencion puedaevitar55.000
muertes al afo es de tal relevancia
que deberia ser una prioridad sani-
taria,unaemergencia de salud para
Espafa. Entreel 30y 40% delos can-
cer se pueden evitar con estilos de
vida saludable, ya es hora de que la
prevencion tenga la relevancia que
merece. Eliminemos el tabaco, que
prescriban los médicos ejercicio y
evitemos la obesidad.

#Barometro Sanitario

¢Qué piensan las
personas de su
salud, el entorno y el

sistema sanitario?

aUniversitat Oberta de Cata-
Llunya (UOC), expertos en ta-

bulaciény campodela ODEC,
el Grupo Zinet Media y Wecare-u,
empresaeditorade GACETAMEDICA
yEG, sonelequipoquelanzarael BIS
en febrero. Se trata de la encuesta
poblacional sobre salud mas com-
pletaquehabraenEspafa. Tresolas
(febrero, julio y noviembre de 2020)

GLOBALE

permitiranverlaevoluciénenlosin-
tereses en salud delos encuestados,
unpanel de2.500 personas segmen-
tadas porregion,edad,géneroy que
superanelHealth Literacy Question-
naire (HLQ) que garantiza un cono-
cimientoadecuado pararesponder.

a *! =

La sociedad necesita informa-
cion para mejorar la prevencion.

La elaboracién del cuestionario
se ha realizado analizando las ba-
sesdedatosdeblsquedasdelapo-
blacionenlas paginas demayortra-
fico de Espafa. El cuestionario re-
sultante sehaampliado conel con-
tenidodelas preferenciasyelfiltrado
correspondiente. Ahora sera posi-
bleconocerlamotivacionenlabus-
queda de la informacién sobre sa-
lud, sobre el sistema sanitario, so-
bre una patologia o sobre unaemer-
gencia. Laspalabrasmasbuscadas
y los perfiles de los que las buscan
seran monitorizadas en el tiempo.
Seré posible establecer el grado de
preocupacionoconocimientodeun
asuntoopatologia,y siseincrementa
o disminuye en el tiempo. Tan im-
portante comoinformares concien-
ciary prevenir, por lo que la publica-
cion de este informe sera también
beneficioso. Compartir esta infor-
macion con Sociedades Cientificas,
asociaciones de pacientes o la ad-
ministracion sanitaria reforzard la
atenciény la prevencion.

#Vacunacion antigripal

Pilar Aparicio recuerda
la colaboracion
necesaria entre
profesionales para
afrontar la vacunacion

de la gripe

acolaboracion entre profesio-
L naleseslaunicaformademe-
jorar la cobertura vacunal de
lagripe. EISNS cuentaconunaaten-

Santiago de Quiroga
Presidente Editor de EG

3 @santidequiroga

cion primaria (AP) accesible, motivo
éste que influye en la calidad de la
atencién en Espafia, alacabezadel
mundo. En paises como Polonia, por
ejemplo, la dificultad de acceso ala
AP condicionaquelas personasacu-
dan alas farmacias, incluso, para
consultas médicas. Bajo esta pers-
pectiva, resulta razonable poner de
manifiesto que Espaiia cuenta con
13.000 centros de salud accesibles
para vacunacion en horarios am-
plios. La DG de Salud Publica, Pilar
Aparicio,halanzadoenlaReal Aca-
demiaNacional de Farmaciaunmen-
sajedecolaboracionalos profesio-
nales de enfermeria, cuyos lideres
profesionales siguen cuestionando
el papel delaoficina de farmaciaen
distintos campos. Apariciohareco-
nocido el papel de la enfermeria en
lavacunacioncomo “fundamental”,
pero les recuerda que nadie sobra.

Mejorar la cobertura vacunal
LaDGde Salud Publicahamanifes-
tadoendistintas ocasiones suprio-
ridad con la mejora de la cobertura
vacunal. Un54% de cobertura (enla
campafia 2018-2019) de la pobla-
cion de mas de 65 anos se aleja del
75% recomendado por la OMS. La
anterior campafamostré unaligera
mejora en la vacunacion frente ala
gripedelos profesionales sanitarios,
quealcanzéun33,9%,algomasque
en la anterior campana. Los exper-
tos estiman que una personavacu-
nada de la gripe reduce un 80% el
riesgo de fallecer por esta causa.
Haceyatiempo que seavisade que
la mortalidad real por gripe es ma-
yor que la reportada por los siste-
mas sanitarios

Mensaje para la oficina de
farmacia

Pilar Aparicioanimaalasoficinas de
farmaciaahacer“todolonecesario”
para mejorar las tasas de vacuna-
ciény promoverque las personas de
los grupos de riesgo se vacunen en
los centros desalud. Sinduda, es ne-
cesario mejorar la cobertura vacu-
nalyredoblaresfuerzos eneste sen-
tido. Unamejora enla coberturain-
fluir, seguinlos expertos,enlamor-
bimortalidad de la gripe. En Espafa
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se ha reportado que la gripe causé
lamuerte de 6.300 personas el afio
pasado perolacifrareal serd mayor.

#Recertificacion farmacéutica
La recertificacion,
una oportunidad
para unir ala

profesion

71! apoyo ministerial de la ini-
= ciativa de recertificacion ha
JA__Jvenido mas recientemente
por parte del director general de Or-
denacién Profesional del Ministerio
de Sanidad. Rodrigo Gutiérrez par-
ticipdenelllCongreso Médico-Far-
macéutico impulsado por SEFACy
SEMERGEN en Valencia. Ensuinter-
vencion expuso que la recertifica-

Rodrigo Gutiérrez, director gene-
ral de Ordenacion Profesional.

cién es una exigencia propia de ca-
lidad asistencial y se trata de una
“responsabilidad de todos". Gutié-
rrez confirmé que la iniciativa del
COFM es “perfectamente aplicable
y extensible".

Con el visto bueno del Ministerio
de Sanidad se abre unaoportunidad
para que otros Colegios provincia-
les puedanavanzarenlarecertifica-
cionconelmodelodel COFM. Unmo-
delo con la universidad, una socie-
dad cientifica (SEFAC) y el colegio
provincial. Laresponsabilidad delos
Colegios en la recertificacion abre
unaventanaparalacolaboracionin-
terprovincial. El propio Consejo Ge-
neral de Colegios de Farmacéuticos
podria facilitar de forma activa esta
colaboracion, y avanzar en su dia-
logo con el COFM que la esta lide-
rando en Espaia.
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Simiramos
las cifras, es
facil darse
cuentade
por qué la
lucha contra
el canceres
algo
personal

-DITORIAL

Lucha contra el cancer: Esto es personal

La nueva revolucion en el abordaje de la oncologia esta a punto de empezar y promete ser una década

prodigiosa. No perdamos ninguna oportunidad.

ay muchas razones por las cuales un politico,
chando llega a una institucion, decide hacer de un

determinado asunto una prioridad politica. A veces
se trata de una cuestion de valores; a veces de intereses
economicos; otras pueden deberse a intereses electoralis-
tas... Pero cuando se habla de cancer, también hay otro
motivo. Uno puramente personal. Asi empieza el discurso
con el que Ursula von der Leyen anuncio el lanzamiento de
la consulta para definir un Plan Europeo contra el cancer.
Quien no lo haya leido no deberia perder la oportunidad.

Si miramos las cifras y estimaciones en torno al cancer,
es facil sentirse identificado con esas palabras. La lucha
contra el cancer es algo personal porque en Europa se
diagnostica un nuevo caso cada 9 segundos; porque es la
segunda causa de muerte por detrds de las enfermedades
cardiovasculares; porque de aqui a 2035 los casos podrian
duplicarse... En definitiva, porque, epidemioldgicamente, el
40 por ciento de los europeos tendra (tendremos) que
enfrentarnos a un cancer en nuestra vida.

Gracias al ministro de Sanidad, Salvador llla, sabemos que
la definicion del plan europeo se producira en paralelo a la
ansiada actualizacion de |la Estrategia Nacional del Cancer,
unade las mayores demandas del sector sanitario espafiol.
No es casual, sin duda, que la priorizacion politica vaya de
la mano a nivel nacional y comunitario. Asi debe de ser.
Como tampoco puede ser casual que, coincidiendo con esta
voluntad politica decidida por avanzar juntos en cancer, el
panorama investigador haya dado un salto estratosférico.

La secuenciacion genémica del cancer es un hito en la
historia, llamado sin exagerar a plantear un antes y un
después. Tardaremos dias 0 semanas en ser conscientes

delacantidad de puertasy ventanas que abre descubrir, por
ejemplo, que una persona con cancer tiene hasta cinco
alteraciones genéticas.

Enlaluchacontraelcancerno partimos de cero. De hecho,
todo cuanto hemos sabido hasta ahora es lo que nos ha
permitido llegar hasta donde estamos, en este punto en el
que parece que apenas acabamos de empezar a compren-
der el cancer. La nueva revolucion en el abordaje de la
oncologia estad a punto de empezar y promete ser una
década prodigiosa. No perdamos ninguna oportunidad.

Coronavirus: Keep calm and I+D

T—1!| nuevo coronavirus chino

= (2019-nCov) originado en
4 Wuhan se ha convertido, de
momento, en la noticia del afo. Los
medios de comunicacién realizan
coberturas

informativas casi al

minuto, buscando actualizar lo
maximo posible el nimero de casos,
los paises donde halogrado llegar este
virus y el nimero de fallecidos. Esta
carrera por la noticia de ultima hora
esta provocando tambiénun efecto de
alarma que no se corresponde con los
datos que se conocen a nivel cienti-
fico.

Y es que, hasta el momento,
podemos decir que el coronavirus no
estan peligroso como parece. Latasa
de mortalidad del 2019-nCov es tan
solo del 2 por ciento. Para ponerlo en
contexto: el SARS alcanzé unatasade
mortalidad del 9,6 por ciento, el MERS,
del 35 por ciento y el Ebola, del 44 por
ciento. Aunque es cierto que este
nuevo coronavirus se propaga con
bastante rapidez, el peligro de muerte
es realmente bajo. De hecho, la gripe
tiene una tasa de mortalidad mucho
mas alta. Solo en Espafia, durante la
temporada 2018-2019, la gripe caus6

490.000 casosy 6.300 muertes, segun
el Centro Nacional de Epidemiologia.
En Estados Unidos las cifras aumen-
tan de forma considerable, con 13
millones de casos de gripe, con un
total de 10.000 personas fallecidas.

Pero, aunque la tasa de mortalidad
no sea especialmente alta, el nuevo
coronavirus chino es una patologia
que representa un nuevo reto para los
sistemas sanitarios y paralas compa-
fias farmacéuticas. Estas ultimas
trabajan ya para conseguir dar con
medicamentos que puedan preveniry
tratar esta patologia. La farmacéutica
Gilead ha comenzado recientemente
un estudio para probar la eficacia de
uno de sus antivirales en el 2019-
nCov. Desde Janssen estan usando
sus tecnologias mas innovadoras
para hallar una vacuna candidato
optima. Una vez mas, lainvestigacion
demuestra su poder ante una crisis.
Keep calm and I+D.

Latasade
mortalidad del
2019-nCov
alcanzael 2
por ciento; un
riesgo bajo
comparado
con otras
patologias
viricas
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CONGRESO, SENADO Y CISNS

[ a sanidad comienza a moverse: EI CISNS

y las comisiones en Congreso y Senado

eciaAlbert Eistein que nada sucede

D hasta que algo no empieza a
moverse. Y en Sanidad, ya se estan
moviendo las cosas. Se han constituido

’ las comisiones de sanidad en el Congreso

y en el Senado, y se ha reunido el Consejo

Santiago de Interterritorial del SNS (CISNS) con un
Quiroga notable alto para el ministro Illa. En sus
Editor de.EG ) primeros movimientos, Salvador Illa ha
¥ @santidequiroga 1 qstrado un enfoque practico y resolu-

tivo: ha realizado multiples llamadas a
personas que representan a instituciones
claveyhapedido opinidon aexaltos cargos
deunoyotrosigno sobretemas sensibles.
El ministro quiere contar con el maximo
apoyoy eso es lo que el sectory la socie-
dad espera. La crisis, en forma de pande-
mia del coronavirus, ha demostrado la
buena coordinacion ejercida por el minis-
terio. El resultado es un notable alto, y una
muestra de que lo importante es avanzar
en lalegislaturay ponerse a trabajar.

En el Senado, la comisién se ha consti-
tuidoy cuenta con los asuntos de Consumo,
ademas de los de Sanidad. Repite el socia-
lista Modesto Pose como presidente de la
misma. Los cinco miembros de la mesa de
laComision de Sanidad sélo cuenta con se-
nadores del PSOE y del PP, que acaparan el
80% de los senadores. Los portavoces del
Grupo Socialista y del Popular los aportan
las Islas Canarias: Esther Carmona (Grupo
Socialista) y Antonio Alarcé (Grupo Popu-
lar) éste ultimo vuelve tras ser vicepresi-
dente de la Comision en la anterior legisla-
tura. Carmona es médico de familiaconam-

El Ministro llla consigue el
consenso enel CISNSy el
sector aplaude la
coordinacion entre CC.AA.

plia experiencia en gestion, y ha sido vocal
delas comisiones de sanidad,igualdady de
asuntos europeos. Alarcd, por su parte, es
catedratico de Cirugia, especialistaentras-
plante de pancreas y posee tres doctora-
dos (medicina, sociologia y ciencias de la
informacion). Es senador desde 2008.

En el Congreso, lacomisidonde Sanidad se
constituyé con muchas caras conocidas por
uno y otro lado como Maria Luisa Carcedo
(PSOE), José Ignacio Echaniz (PP), Teresa
Angulo (PP) o la portavoz del Grupo Socia-
lista, Ana Prieto. Por el grupo popular sera
Elvira Velasco la portavoz de sanidad. Ha
sidodiputada, senadoray asesora con lami-
nistra Dolors Montserrat. El pasado 21 de
Enero el Grupo Popular, através del diputado
Echaniz, yaregistrd varias preguntas al Go-
bierno, en este caso en relacion al Plan de
Salud Mental, que fue mencionado por el
presidente Pedro Sanchez en el debate de
investidura.

Madrid, 4 de fetrero de *

CON LA VENIA

Competencia,
precios de
referenciay los
niveles ATC

Jordi Faus

Abogado y socio
de Faus & Moliner

—1130deenero, el Tribunal de JusticiadelaUE dictd una senten-
== cia sobre las versiones genéricas de paroxetina que varias
JA__IcompaiiaslanzaronalmercadoenelReinoUnidobajolicen-
ciade GSK.En 2016, laautoridad britanicaencargadade ladefensa
delacompetencia consideré que GSK habiaincurrido en abuso de
posicion de dominioy que los acuerdos suscritos eran nulos. Enel
marco de los recursos interpuestos, el asunto llegé a Luxemburgo
enbuscadeunainterpretacion europea sobre diversos conceptos.

Entre las preguntas formuladas, destacan las que se refieren a
como definir el mercado relevante para determinar siunaempresa
domina dicho mercado o no. Tradicionalmente, durante muchos
anos,laComision Europeaha sostenido que esrazonable presumir
que todos los productos que se agrupan en el mismo nivel ATC3
forman partedelmismomercado. Enalgunos asuntos masrecien-
tes,y en este en particular, estaidea se estarevisando.

A efectos del derecho de la competencia, los productos que
formanunmercado sonlos quetienenciertogradodeintercambia-
bilidad o sustituibilidad. En esta sentencia, el Tribunal reitera que la
intercambiabilidad o sustituibilidad de dos productos puede variar
en el tiempo, dependiendo del entorno competitivo. Es posible que
mientras no existan genéricos, los medicamentos destinados a
tratar una misma patologia, integrados en el nivel ATC3, puedan
agruparse en un mercado; pero cuando aparecen los genéricos la

competencia se desarrolla a nivel de principio activo entre los
productos que tienen la misma composicion, siempre que exista
cierto grado de intercambiabilidad entre ellos.

Estas ideas que llegan desde el derecho de la competencia
deberian tenerse en cuenta al formular propuestas relativas al
sistema de precios de referencia. Carece de sentido, pienso, incluir
en el mismo conjunto productos que aun cuando tengan los
mismos principios activos, no son intercambiables. Estos no se
considerarian parte del mismo mercadorelevante. SienEspafna se
hubierahechoasi,nos habriamos ahorrado problemas de desabas-
tecimientoynohabria sido necesario construirunaargumentacion
juridica para congelar los precios de algunos productos.

Tambiénseriaunerror utilizarel nivel ATC4 como parametro para
establecerlos precios dereferencia,y no sélo porque la propiaOMS
desaconseje usar el sistemade clasificacion ATCenel ambitodela
financiacion y precio de medicamentos; sino porque a partir del
momento en que se aprueban genéricos de un principio activo, la
competencia de la que el sistema de precios de referencia debe
beneficiarse, y es legitimo que lo haga, es la que se produce entre
productos con el mismo principio activo que seanverdaderamente
intercambiables, sustituibles o equivalentes. Las sentencias
europeas en materia de competencia son siempre unainspiracion
respectodecomoanalizarlos mercados. Estano esunaexcepcion.
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POLITICA

La Comision Europea da el pistoletazo de
salida al Plan Europeo contra el Cancer

e Una consulta publica marca el inicio de un cronograma que tiene previsto presentar el plan antes de finales de 2020

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

La Comision Europea ha dado el pistole-
tazo de salida al Plan Europeo contra el
cancer, tal y como ya habia anunciado
Stella Kyriakides en una de sus primeras
comparecencias publicas como comisa-
ria de Salud. Una consulta publica
lanzada el Dia Contra el Cancerayudaraa
configurar el Plan, a detectar ambitos de
actuaciony estudiar posibles medidas. El
cronograma esta marcado y abarca todo
2020. En primer lugar se ha abierto un
plazo de cuatro semanas (hasta el 3 de
marzo) para definir la hoja de ruta del
Plan. En paralelo se desarrollard la
consultapublica,que durara 12 semanas,
hasta el 28 de abril.

Las discusiones continuaran hasta
julio, a través de encuentros que permiti-
ran a la Comision debatir elementos
especificos del Plan con los Estados
miembro. También se celebraran dialo-
gos especificos con las partes interesa-
das. El Plan Europeo de Lucha contra el
Cancer se presentara en el ultimo cuatri-
mestre de 2020.

¢Porqué un Plan Europeo contrael cancer?
Son muchos los motivos porlos cuales el
Plan Europeo contra el Cancer es crucial
para el futuro de Europa. En la Unién
Europea, cada afio se diagnostica cancer
a 3,5 millones de personas. Es decir, se
diagnostica unnuevo caso cada9 segun-
dos. Ademas, es la segunda causa de
mortalidad, por detras de las enfermeda-
des cardiovasculares. Es un problema de
salud que afecta directamente al 40 por
ciento de los ciudadanos de la Unién.
Ademas, tieneimportantes repercusiones
en los sistemas sanitarios y las econo-
mias europeas.

De aqui al afo 2035, los casos de
cancer podrian duplicarse, segun los
expertos, sino setoman nuevas medidas.
De ser asi, el cancer podria convertirse en
la principal causa de muerte en la Unidn
Europea. Pero lo cierto es que el 40 por
ciento de los casos de cancer pueden
evitarse. “El margen de actuacion y el
potencial parareducir el nimero de casos
en la UE son enormes”, recuerda la
Comision Europea.

Tal como anunciaron la presidenta Von
der Leyen —en sus orientaciones politi-
cas—ylacomisariade Salud, StellaKyria-
kides —en su carta de mandato—, el plan
europeo busca reducir el sufrimiento
causado por el cancer y ayudar a los

EUROPE'S BEATNG: 19
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Cartel del lanzamiento del Plan Europeo contra el Cancer, que se presento el Dia Mundial del Cancer en el Parlamento Europeo.

Ursula von der leyen

Presidenta de la Comision Europea
“Juntos podemos marcar la diferencia:
mediante la prevencion, la investigacion, la
nueva estrategia en materia de datosyla
igualdad de trato en toda Europa”

Stella Kyriakides
Comisaria de Salud

“El éxito del Plan dependera del pleno
compromiso de los ciudadanos, los pacientes,
las partes interesadas y otros agentes, tanto a
nivel europeo, como a nivel nacional y local”

Estados miembro a mejorar el control de
esta enfermedad y los cuidados dispen-
sados. Para ello, propondra medidas en
cada fase clave de la enfermedad.

En primer lugar, en el ambito de la
prevencion. Este tipo de medidas, segun
la Comisidén Europea, "podria incluir una
mejora del acceso a dietas saludables,

¢Por qué es necesario un Plan Europeo contra el cancer?

Soloel 3% delos

4 decada 1 0

casos de cancer son

prevenibles, pero..  delaenfermedad

presupuestos sanitarios
seinvierten en promocion
delasaludy prevencion

) Amenos que
Cada afio se actuemos ahora, los
diagnostican casos de cancer se
3,5millones  duplicaran

decasosdecancer parael aio 2035

una mejor cobertura de la vacunacion,
medidas destinadas a reducir los facto-
res de riesgo medioambientales,como la
contaminacion y la exposicion a sustan-
cias quimicas, uotras como el fomento de
lainvestigaciony la sensibilizacion".

Entrelas medidas destinadas a favore-
cerladetecciony el diagndstico precoces
podrian incluirse, segun plantean las
autoridades comunitarias, “elaumento de
la cobertura de la poblacién objetivo en
materia de cribado de cancer, un mayor
usodelas soluciones digitalesyla presta-
cion de una asistencia técnica mas
completa a los Estados miembro”.

Delamismamanera, en el ambito de los
tratamiento y cuidados, las iniciativas a
considerar deberian incluir la mejora del
acceso a tratamientos de calidad, la
adopcion de nuevas terapias, medidas
que garanticen que los medicamentos
esenciales estén disponibles a precios
asequibles y el fomento de la innovacion
y lainvestigacion.

Por ultimo estarian las medidas desti-
nadas a garantizar la mejor calidad de
vida posible para pacientes, supervivien-
tesy cuidadores. Aqui,la Comision desta-
can que podrian incluirse medidas para
mejorar la reinserciéon profesional y
prevenir la discriminacién, asi como la
prestacion de cuidados paliativos y la
transferencia de buenas practicas.
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Confirmado: El Ministerio de Sanidad trabajaya
en una actualizacion de la estrategia del cancer

e Salvador llla asegura que se buscara el consensoy que se trabajara para dar acceso a las innovaciones oncologicas

MARTA RIESGO
I Madrid
El sector sanitario esta de enhorabuena.
En paralelo al lanzamiento desde Bruse-
las de los trabajos para disefiar un Plan
Europeo contra el Cancer, el ministro de
Sanidad, Salvador llla, confirmé que su
departamento trabaja enlaactualizacion
de la estrategia del cancer del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Lo hizo a través
de un video lanzado el 4 de febrero, Dia
Mundial contrael Cancer,con un mensaje
paratodo el sector: en esta actualizacion,
aseguro llla, Sanidad buscara el consenso
de comunidades autonomas, sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes.
Estaactualizacion esunadelas princi-
pales demandas del sector sanitario.
Entre sus novedades "destaca la intro-
duccion de la contaminacion ambiental,
la exposicion solar y los carcindgenos
laborales como factores sobre los que
actuar”, segun el ministro. Ademas, el
ministro de Sanidad recordd que el Minis-
terio trabaja con las comunidades
auténomas enlamejoradelosresultados
frente al cancer infantil y adolescente.
Lamejor forma de hacerle frente a esta
enfermedad, explico llla, “pasa por la

A

investigacion y por facilitar el acceso” a
los mejores tratamientos. “Trabajamos
de forma intensa para que todas las
personas que sufran esta enfermedad
puedan acceder en condiciones de
equidad a las terapias innovadoras”,
puntualizé el ministro.

El ministro de Sanidad, Salvador Illa, junto a la Reina Letizia, en el IX Foro contra el cancer, organizado por la AECC. Foto: Casa Real.

lllatambiénrecordd los esfuerzosreali-
zados en Espafia para dar acceso a las
ultimas innovaciones. Muestrade ello es
el Plan Nacional de Terapias Avanzadas,
“que hasituado a Espafiacomounodelos
primeros paises que han incorporado de
forma organizaday clarificadalas nuevas

terapias CAR-T", destaco llla. En defini-
tiva, concluyo el ministro de Sanidad, “se
trata de dotar anuestro sistema sanitario
de mas y mejores herramientas para
prevenir, detectar, tratary curar una enfer-
medad que a todos, directa o indirecta-
mente, nos afecta”.

El Plan Europeo contra el Cancer fortalece la demanda
de dotar al plan nacional de financiacion especifica

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid
Elinicio de los trabajos para conseguir an-
tes de final de afio un Plan Europeo contra
el Cancer hareactivado algunas demandas
de cara a la Estrategia del Cancer del SNS.
El Plan Europeo pretende que cada pais
aporte recursos econémicos y que se in-
cremente la comunicacion y coordinacion
entre los Estados miembro para vencer la
enfermedad. A juicio de Vicente Guillem,
presidente de la Fundacion ECOy jefe
del departamento de Oncologiadel
IVO es elmomento de sumarsea
lacorriente europeaydotaraEs-
paiade un Plan Nacional con fi-
nanciacion especifica.

Esto garantizara, dice
Guillem, “que ayude, de una
manera efectiva,amejorarlas cifras
de supervivencia y a asegurar la
misma asistencia de calidad indepen-
dientemente del lugar de residencia".

A pesar de haberse producido avances
puntuales muyimportantes como enel can-
cer de pulmény melanoma metastasico, la
incidencia en cancer sigue aumentando,
porlo que, globalmente, el nimero defalle-
cimientos contintiasiendo alto,con112.714
casos en 2018. "La buena noticia", seguin
Guillem es que la mortalidad disminuye un
1 por ciento anual. El cancer aun se situa
por detras de las enfermedades cardiovas-
culares como principal causade muerteen
Espania, pero segun los oncélogos las su-
peraraen 2035 como consecuenciadel au-
mento de laincidencia, de las mejores téc-
nicas diagnosticas y del envejecimiento de
lapoblacion. Y sucede en algunos paises.

Es por ello que la Fundacién ECO tam-
bién aprovechd el marco del Dia Mundial
contra el Cancer para poner el acento en la
necesidad de una dotacién econdmica fi-
nalista para que laactualizacion anunciada
por el Ministerio de Sanidad para el Plan del
Cancer no se quede en una carta de inten-
ciones. “Debemos tener criterios comunes

anivel nacional quereduzcan lasinequida-
des y las variaciones injustificadas en el
riesgo de padecer cancer", sefala Guillem.

El diagndstico moleculary el acceso equi-
tativoabiomarcadores por partedetodala
poblacion, la atencion a los pacientes su-
pervivientes, tanto a nivel de necesidades
clinicas, como psicoldgicas y sociales, y el
modelo organizativo del tratamiento mul-
tidisciplinar de los tumores menos frecuen-
tes son algunos de retos a los que deberia
dar respuesta el Plan del Cancer, seguin los
oncélogos representados por Fundacion
ECO. "Sinlugar a duda, debemos de ser ca-
paces de mejorarel acceso alasinnovacio-
nes oncoldgicas. Todos los pacientes con
cancer deberian poder conocer su perfil ge-
némico, para que el paciente pueda acce-
der al tratamiento mas adecuado a su en-
fermedad, integrar la Medicina de Precision,
universalizando labiopsialiquida como téc-
nica diagnostica, y apostando por la crea-
cion de centros de referencia”, concluye el
presidente de Fundacién ECO.
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Farmacia, Medicinay Enfermeria: Las profesiones
sanitarias hacen pleno en el Congreso

e .a Comision de Sanidad del Congreso se constituye invitando al debate y alos

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

La Comisidn de Sanidad del Congreso ha
hecho pleno con las profesiones sanita-
rias. Entre los portavoces de los grupos en
laXIV Legislatura estaran representadas
la Farmacia, la Medicina y la Enfermeria.
Sea casualidad o no, los profesionales
también fueron los protagonistas del
discurso de bienvenida de la presidenta
de la mesa, cargo que vuelve a ocupar la
diputada del PP RosaRomero. "Podemos
presumir de tener una sanidad de calidad
extraordinaria gracias a unos magnificos
profesionales. Tienen [los profesionales]
el apoyo de toda la Comision”, dijo.

La Comision de Sanidad y Consumo ha
sido una de las primeras en constituirse.
Y lo hahecho consciente de laresponsa-
bilidad de los temas a abordar. "El de
mayor actualidad, el coronavirus”, ha
apuntado RosaRomero. Lapresidentade
la mesa ha recordado que la salud es la
principal preocupacion de los ciudada-
nos. Por ese motivo, apel6 al trabajo
coordinadoy conjunto. “Invito al debatey
aquepodamosllegaragrandes acuerdos
de forma responsable y en beneficio de
todos los ciudadanos”, ha apuntado.

Farmacia

Larepresentacion de laFarmaciarepiteel
nombre de la XIIl Legislatura. Ana Prieto,
ex presidenta del COF de Lugo, se
mantiene como portavoz de Sanidad del
PSOE. Con ella, la farmacia se asegura el
mejor "altavoz" posible en el Congreso.

Ademas, la diputada socialista Marina
Ortega ocupara la vicepresidencia 12 de
la Mesa.

Enfermeria

Aligual que la Farmacia, Enfermeriaesun
perfil con pocarepresentacion tradicional
en las portavocias de Sanidad, mas
proclivea‘'fichar'amédicos. Perono sera
asien la XIV Legislatura. La enfermera
Elvira Velasco es la nueva portavoz de
Sanidad del grupo popular. No es la tnica
enfermera: en la Comision de Sanidad
también esta Josefa Barea, del PSOE.

Mas alla del rostro de lanueva portavoz,
el PP destaca por el elevado nimero de
caras conocidas: estan la ex ministra de
Sanidad Ana Pastor, el ex consejero de
Sanidad de Madrid José Ignacio Echaniz
y Teresa Angulo, ex portavoz de Sanidad
del PP en el Congreso que ahora es la
secretaria segunda de la Mesa.

Medicina

El apartado médico lo lidera Rosa Medel,
nueva portavoz de Sanidad de Unidas
Podemos. Esta oftalmdloga sustituye a
Maria del Carmen Pita, que ejercié de

"grandes acuerdos” en beneficio de todos

portavoz en la pasada legislatura y que
ahora es la vicepresidenta 22 de la Mesa.

Vox también ha apostado por delegar
en un médico el liderazgo del debate
sanitario. Se trata de Juan Luis Steeg-
mann, un especialista en Hematologia
quetrabajaen el Hospital de La Princesa.

El resto de portavoces lo componen
Pilar Vallugera, portavoz del grupo
republicano y secretaria 12 de la Mesa;
Joseba Agirretxea por el grupo vasco;
Pablo Cambronero por Ciudadanos;
Concep Canadell por el grupo Plural y
Sergio Sayas, por el Mixto.

Ser “util", gran objetivo de la Comision de Sanidad del Senado

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid
"Estamos aqui para servir a la gente",
recordd. Estas han sido las palabras con
las que echd a andar la Comisidn de
Sanidad del Senado. El presidente de la
mesa, Modesto Pose (el senador socia-
listarepite en estas labores) apelé porello
alos grupos atrabajar "con eficaciay con
rigor"y a“ser ttiles" a la ciudadania.
Mas alla de Pose, todas las miradas se
han posado sobre los portavoces. Una
vezmas, se demuestra que laCamaraAlta
mantiene una elevada apuesta por la
representacion del colectivomédicoenel
debate sanitario.

Turno de portavoces

Esther Carmona es la apuesta socialista.
Senadora por El Hierro (Santa Cruz de
Tenerife), es médico especialista en
Medicina Familiary Comunitaria. Suma a
su trayectoria profesional una buena
experiencia politica. Como senadora,
durante la pasada Legislatura fue porta-
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La Comision de Sanidad del Senado se constituyo el pasado 4 de febrero.

voz de la Comision de Derechos de la
Familia, la Infancia y la Adolescencia;
suplente enla Diputacion Permanente de
la Camara Altay vocal de las comisiones
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social;
Igualdady la Comision Mixta para la UE.

El PP sigue confiando en Antonio
Alarcé. Licenciado en Medicinay Cirugia
y catedratico de Cirugia, es un viejo
conocido tanto del Senado (es senador
por Tenerife desde 2008) como de la
Comisién de Sanidad. Fue portavoz

sanitario del PP durante la ultima Legis-
latura y protagonizo, junto a José Marti-
nez Olmos, el que a la postre constituye
sindudauno delos mejores recuerdos de
aquellos meses de trabajo: el acuerdo
unanime del Senado en torno a la Ponen-
cia de Estudio sobre Gendmica.

No es el tinico grupo que ha optado por
la continuidad. Lo mismo han hecho el
grupo vasco, con Nerea Ahedo (también
licenciada en Medicina, ya ha sido porta-
vozenlas Legislaturas X1, Xl y XIll) y el de
Ciudadanos con Miguel Sanchez Lépez,
ex portavoz de Sanidad en la anterior
legislatura.

Por contra, en el apartado de nuevas
incorporaciones se encuentran también
Mirella Cortés (esta maestra de Primaria
es la apuesta del grupo parlamentario de
Esquerra Republicana); Carles Mulet (este
miembro de la Ejecutiva Nacional de
Compromis liderara el debate sanitario
dentro del grupo parlamentario de
Izquierda Confederal) y José Manuel
Gascon (este licenciado en Medicina de
Vox serd el portavoz del Grupo Mixto).
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Sanidad, las CC.AA y el mundo entero,
coordinados para hacer frente al coronavirus

e Elnuevo virus originado en la ciudad china de Wuhan ha provocado la muerte a mas de 600 personas

MONICA GAIL
I Madrid

Solo lleva tres semanas al mando de la
carterade Sanidady el ministro Salvador
Illa ya ha tenido que hacer frente a un
brote epidémico de dimensionesinterna-
cionales. El nuevo coronavirus originado
enlaciudad de Wuhan, provincia de Hubei
(China), se ha convertido en un “brote sin
precedentes” que se ha extendido por
todo el mundo.

Fue el pasado 31 de diciembre de 2019
cuando las autoridades sanitarias chinas
informaron de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, incluyendo siete
graves. Todos ellos, segun la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS), tenian en
comun la consumicion de alimentos
procedentes de un mercado mayoristade
marisco, pescadoy animales vivos. Poco
a poco, el contagio se fue propagando y
traspaso las fronteras chinas, llegando a
25 paises. No fue hasta el siete de enero
de 2020 cuando se identificd el patégeno
involucrado como una nueva cepa de
coronavirus (nCov-19).

Tras la incertidumbre de los primeros
dias y una vez evaluada la situacion, la
OMS decidié declarar la emergencia
sanitariainternacional por este coronavi-
rus que ha causado ya mas de 600
muertes.

Objetivo: frenar la expansion del virus

El presidente delaOMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, hahecho unllamamiento a
la colaboracion entre paises para poder
frenar latransmision del virus. Ha pedido
que se adopten medidas firmes para
detectar la enfermedad de manera
temprana, aislar y tratar casos, rastrear
contactos y promover medidas acordes
con el riesgo. Uno de los objetivos princi-
palesesqueelbrotenolleguealos paises
con un "sistema de salud mas débil".

Tedros Adhanom también ha felicitado
a China por "las medidas extraordinarias
que ha tomado para contener el brote, a
pesar del grave impacto social y econo-
mico que estan teniendo en el pueblo
chino". Afinales de enero, las autoridades
chinas activaron una respuesta de
emergencia de salud publica enla ciudad
de Wuhan. Se recomendo a las personas
asintomaticas que se aislaran en sus
casasyadquirieran mascarillas. También
se produjo un cierre total al trafico publico,
incluyendo todoslos vuelos apartir del 23
deenero. Estadeclaracion de emergencia
no ha supuesto grandes limitaciones. Es
mas, la OMS ha aconsejado no cerrar
fronteras ni imponer ninguna restriccion
de viaje o comercio para no penalizar a
China.

Por su parte, en Espaiia, el Ministerio de
Sanidad esta en contacto permanente
conlas CC.AAylos organismos europeos
para evaluar los riesgos y coordinar las
medidas de respuesta. Precisamente, el

El ministro de Sanidad, Salvador llla, acompanado por todos los consejeros de las CC.AA tras el Consejo Interterritorial del SNS

La OMS pide que se adopten
medidas para aislar los casos
y evitar que lleguen a sistemas
de salud "mas débiles"”

Consejo de Ministros ha aprobado la
creacion de un Comité de Coordinacion
para el coronavirus. Esta presidido por la
vicepresidenta primera del Gobierno,
Carmen Calvo, y el cargo de vicepresi-
dente lo ocupa Salvador llla. Este Ultimo
lanzé ala poblacion espafiolaun mensaje
detranquilidady de confianza en nuestro
Sistema Nacional de Salud (SNS).
"Estamos preparados para afrontar
cualquier eventualidad”, dijo el ministro.

Primer caso en Espaiia
Y la eventualidad lleg6 a nuestro pais en
forma del primer caso de coronavirus.
Hace dos semanas, el Centro Nacional de
Microbiologia confirmé que un turista
aleman habia dado positivo en La
Gomera. Pertenece a un grupo de seis
ciudadanos alemanes que llegaron a la
isla después de estar en contacto con un
paciente diagnosticado de coronavirus en
Alemania. Todos fueron ingresados y
aislados en el Hospital Virgen de Guada-
lupe. Fernando Simén, director del Centro
de Coordinacion de Alertasy Emergencias
Sanitarias del Ministerio de Sanidad, tras
una reunién del Comité ministerial de
evaluacion presidida por llla, informé de
que el paciente evolucionaba "“sin sinto-
mas". Se trata, por tanto, de un caso leve.
Aislados contintuan también los 21
espafoles repatriados procedentes de
Wuhan en el Hospital Gémez Ulla, de
Madrid. Fernando Simén ha asegurado

que “"son personas sanas". Tras realizar-
les una segunda prueba, se descarté que
estos pacientes estuvieran infectados,
por lo que pronto podran salir de la
cuarentena.

Esta serie de acontecimientos forzaron
alllaacelebrar el primer Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud de
la legislatura, que tuvo lugar el pasado 4
de febrero. Los consejeros de las CC.AA
acudieron sin falta a su reunion con el
ministro para analizar la situacion y refor-
zar las medidas de forma coordinada
entre todos los territorios.

Lavaloraciéonconjuntade Sanidadylas
CC.AAfueque"el SNS esta preparadoyha
demostrado fortaleza ante el coronavi-
rus". Por tanto, llla anuncié que manten-

El brote epidémico en cifras

31.503
4.821
638

2%

Casos totales:
Casos graves:
Muertes:

Tasa de letalidad:

dran la misma linea de trabajo que hasta
ahoraporque "estadandoresultado”. AUn
asi, hizo hincapié en la importancia de
trasladar a la poblacién una informacion
verazy precisa.Y,ademas de actualizarla
paginaweb del Ministerio continuamente,
también se distribuiran folletos informa-
tivos endiferentes idiomasy aeropuertos
sobre el coronavirus.

Los pilares, segun el ministro de
Sanidad, sobre los que se sustenta la
gestion de este brote son cuatro: latoma
de decisiones en base al criterio de los
profesionales y expertos; el seguimiento

El ministro Salvador llla insiste
en que el SNS esta “preparado
y hademostrado fortaleza
ante el coronavirus"”

permanente y diario de la situacion del
coronavirus; la coordinacion fluida con
las CC.AAylos organismos europeos;y el
compromiso absoluto conlatransparen-
ciainformativa.

Evitar la discriminacion

La embajada de China en Madrid ha
recibido enlos Ultimos dias quejas de sus
compatriotas por laincidencia de actitu-
desdiscriminatorias. Aunque setratande
“casos puntuales”, Salvador lllahapedido
que se dejen de lado estos estigmas
sociales que han aumentado a raiz del
brote: "Estamos combatiendo unvirus, no
aungrupodeciudadanos”. De este modo,
harecalcado que lamejor formade luchar
contrael coronavirus es evitar unadiscri-
minacion alos ciudadanos chinos.

A pesar de los datos alarmantes —los
fallecidos, al cierre de esta edicion, llega-
ban a 638: 637 en China y uno en Filipi-
nas—, la tasa de letalidad es muy inferior
alade otras enfermedades que azotaron
al mundo, como el SARS (mortalidad del
10 porciento), el MERS (35 por ciento) o el
ebola (44 por ciento). Eso si, los niveles de
propagacion son muy elevados, ya que se
han producido mas de 30.000 casos en
poco mas de un mes.

Anivelnacional el riesgo de contagio es
bajo. Por eso, en el Ministerio se esta
repitiendo un mantraquelllaquiso trans-
mitir: “Hay que prepararse siempre paralo
peory esperary desear lo mejor".
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Vacunacion en farmacias: el exito de las
experiencias europeas no cala en Espana

e Pilar Aparicio, directora general de Salud Publica de Sanidad: “; Inmunizar en boticas? Tenemos 13.000 centros de salud”

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Aunque las cada vez mds experiencias
internacionales demuestran laeficaciade
apostar por la vacunacion antigripal en
las farmacias para mejorar las tasas de
coberturay Espafia tiene un problema en
sus bajos indices, el Ministerio de
Sanidad sigue sin plantearselaopciénde
apostar por estos establecimientos como
puntos de inmunizacién complementa-
rios.

¢Lajustificacion? “Contamos con mas
de 13.000 centros de salud donde poder
inmunizar”, ha defendido la directora
general de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad, Pilar Aparicio, en suintervencion
en la jornada "Farmacia comunitaria y
vacunacion antigripal” que se celebro
este 5 de febrero en Madrid bajo la organi-
zacion del CGCOF y Sanofi Pasteur.

La responsable ministerial desgrand
esterechazo en que "el sistema sanitario
espanoltiene suejeenlaAtencion Prima-
ria y los centros ambulatorios, con
horarios de mafnanay tarde que otorgan
unaaltaaccesibilidad que notienen otros
paises”, en una comparacion indirecta
con esas experiencias internacionales
donde si se confia en las boticas como
puntos complementarios de vacunacion
antigripal. Cabe recordar que desde el
Consejo General de Farmacéuticos
tampoco se aboga porque las farmacias
puedan inmunizar de la gripe a la pobla-
cion, aunque se reconoce que “existen
voces en la profesion que lo piden”.

La realidad (y los datos) dicen que los
porcentajes de cobertura vacunal en
Espafa estan lejos del 75 por ciento que
marca como objetivo la OMS. Por
ejemplo, en la ultima campafa antigripal
(2018-2019), solo el 54,2 por ciento de
mayores de 65 afios (un grupo de riesgo
enel quela gripetieneunaltoimpactoen
la mortalidad) se inmunizo.

Descartada la funcion de puntos de
inmunizacion, el papel “fundamental” que
otorga Aparicio alared de 22.070 farma-
cias y los profesionales que en ellas
ejercen es el de "promover que la pobla-
cion se vacune en los centros de salud”,
ha indicado. "Todo lo que puedan hacer
los farmacéuticos comunitarios en el
objetivo comun de mejorar las tasas de
vacunacion es fundamental y nos parece
bien", anadio.

Igualmente, la responsable ministerial
hizo un llamamiento a la “colaboracion
entre profesionales” frente a los recelos

i
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Pilar Aparicio cree que “todo lo que puedan hacer las farmacias para promover la vacunacion me parece bien", pero sin adminsitrarlas.

de las instituciones representativas de
Enfermeria que, aprovechando la
celebracion de esta jornada, volvieron a
realizar un ataque a la farmacia comuni-
tariadenunciando un supuesto interés de
atribuirse funciones enlavacunacion que,
consideran, corresponden a su colectivo
"y persiguanuninterés de hacer negocio”,
asujuicio.

“Lalabor de Enfermeria en la vacuna-
cion es fundamental, pero todos los
profesionales sanitarios tienen su papel
enella", recalcé.

Lafarmacia "responde” ala confianza

En este mismo evento en el que el
Gobierno socialista refrendé su negativa
aquelasfarmacias vacunen —unrechazo
que también se habia producido en
etapas enlos que el Ministerio estaba en
manos populares—, se expusieron diver-
sas expereincias que confirman que
confiar en las farmacias como puntos
complementarios para vacunar frente a
gripe es sinénimo de éxito.

Si en un futuro la Administracion
espafiolaquiere cambiar suposturatiene
en paises europeos como Portugal,
Francia e Irlanda buenos espejos en los
que fijarse.

El pais luso fue quien inicid el camino.
Desdeelafo 2007, sus oficinas de farma-
cia han ido siendo progresivamente

autorizadas por ley a administrar
vacunas. Empezaron con la vacuna
antigripal conlaque arrancé esta apuesta
y ahora sonyaun total de 17 las vacunas
distintas que pueden recibir los ciudada-
nos en la actualidad en las boticas del
pais vecino.

Respecto a la vacuna antigripal, tal
como destacé en este encuentro Duarte

En Portugal, Irlanday Francia,
la apuesta por la boticacomo
punto donde vacunar ha

hecho aumentar la cobertura

En el pais luso, tras estrenarse
en 2007 conladegripe, las
farmacias ya administran 17
tipos de vacunas

Santos, miembro de la JuntadelaAsocia-
cién Nacional de Farmacias de Portugal y
actual presidente de la Agrupacion
Farmacéutica Europea PGEU, un 78 por
ciento de farmacias y mas de 3.700
farmacéuticos estan habilitados para
inmunizar.

De las cerca de 520.000 dispensacio-
nes de este tipo de vacunasrealizadas en
esta campana, “en torno al 40 por ciento

sehanadministradoin situenlaspropias
farmacias”, ha destacado.

En el caso de Portugal, la administra-
cion de la vacuna en la farmacia debe
realizarse con la presentacion de receta
médicay el abono por parte del usuario (5
euros). Ahora bien, recientemente se ha
realizado un pilotajeenlaregion deLiroes
(proxima a Lisboa) para vacunar en sus
farmacias “en las mismas condiciones
que enlos centros de salud". Es decir, sin
necesidad de presentarrecetay sin coste
parael paciente. Los primeros resultados
indican "un aumento del 35 por ciento de
las tasas de vacunacion que se registra-
ban en estaregion", avanzo Santos.

Irlanda, a por el 75% de tasa
Tras Portugal, confiaron la funcion de
vacunar frente a gripe en sus farmacias
tanto Irlanda (desde 2015) como Francia
(desde 2017). En ambos casos, también
como puntos complementarios.
Respecto a Irlanda, en la campafa
2018/2019 serealizaron 153.700 inmuni-
zaciones en sus 1.870 farmacias,
aportando su grano de arena para situar
latasa de cobertura nacional en el 68 por
ciento de la poblacién. "Somos optimis-
tas de cara a alcanzar en la préxima
campanael 75 por ciento que recomienda
laOMS", expuso Darragh O'Loughlin, CEO
de la Unidn Irlandesa de Farmacia.
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La vacunacion en farmacias tiene un
coste paralos pacientesirlandeses de 15
euros, que son posteriormente reembol-
sados por el sistema de salud. Uno de
cada tres pacientes repite la eleccion de
la farmacia como punto al que acudirala
siguiente campana. "Pero lo mas impor-
tante es que las farmacias son conside-
radasigual quelos centros de salud enlas
campanas oficiales”, apunto.

El ultimo pais europeo en sumarse a
estatendencia hasido Francia. Los éxitos
de un pilotaje llevado a cabo entre 2017y
2018llevo al Gobierno a generalizar desde
esta campana la vacunacion de la gripe
en todas las farmacias del pais para
cualquier adulto (salvo alérgicos). Las
previsiones apuntan a que cerca de 3
millones de pacientes se inmunizaran en
sus boticas, "lo que supone que el 30 por
cientodelasvacunaciones entodo el pais
se habran hecho en boticas", vaticind
Alain Delgutte, miembro de la Orden
Nacional de Farmacéuticos de Francia.

Los primeros analisis en Francia
apuntan a un incremento de la tasa de
coberturaentorno al 6 por ciento (compu-
tando todos los canales), aunque Francia
—como Espafa— aun se mueve en unos
indices bajos: 46 por ciento en grupos de
riesgo. Como punto negativo que destaca
Delgutte esta el hecho de que "un 50 por
ciento de médicos alin se opone a que las
farmacias asuman esta funcién”. Ahora
bien, este porcentaje eramayorhace unos
afnos (70 por ciento).

Los representantes de estos paises
coincidenenvarios aspectos. Porunlado,
la seguridad de este servicio ya que todo
el proceso de vacunacién queda regis-
trado. Por otro, que "no se lucha ni se
pretende sustituir la labor de otros profe-
sionales”, como apunté Delgutte.

“No competimos con médicos nienfer-
meros; completamos su esfuerzo”, corro-
boré O'Loughlin. Palabras semejantes a
las expresadas por Duarte Santos: "no
vamos contra nadie; estamos contribu-
yendo a un interés general de Salud
Publica: mejorar la cobertura vacunal”.

Farmacia Comunitaria y vacunacion

La repesca de Girona: 451 pacientes
vacunados en (no por) farmacias

e Enfermeros se han desplazado a boticas, dentro de un pilotaje, ainmunizar frente a gripe

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

En Espafia no existen —ni se esperan a
corto plazo— experiencias de vacunacion
frente a gripe por las oficinas de farma-
cia... Pero si enlas farmacias. Para expli-
car este matiz hay que situarse en Girona
y, en concreto, en su proyecto piloto
“Trabajar juntos para vacunar”, coordi-
nado por el Instituto Catalan de Salud.

Gracias a esta iniciativa, un total de 38
farmacias gerundenses (un 86 por ciento
de la red provincial) han sido durante
varias semanas puntos devacunaciéonen
la actual campaha antigripal que no se
habian inmunizado. "Ha sido una suerte
de programa de repesca para aquellos
que no se habian vacunado en el periodo
recomendado parahacerlo”, apuntaRosa
Nuria Aleixandre, presidenta del Colegio
de Farmacéuticos de Girona.

Un total de 491 pacientes han sido
vacunados en las farmacias de Girona en
esta primera experiencia del programa,
que se prolongd durante un mes: del 4 de
noviembre al 3 de diciembre. Vacunados
en farmacias... Por enfermeros de los
centros de salud, conviene concretar.
Eran estos profesionales los que, tras
concertar unafechayhoraparaque estos
pacientes rezagados acudiesen a la
farmacia, se desplazaban desde los
centros de salud a las boticas para
administrar la vacuna.

Fue la propia Administracién quien
propuso este modelo colaborativo. “En
Girona contamos con una tasa de cober-
tura vacunal de las mas bajas de Espaia
(39 por ciento) y desde la Gerencia de AP
se nos transmitié la necesidad de incre-

il % il

Durante un mes, enfermeros se han desplazado a farmacias de Girona para vacunar frente a gripe.

mentarla ofreciéndonos la posibilidad de
que las oficinas de farmacia fuesen
puntos de vacunacion”, explica la presi-
denta colegial. “Es razonable pensar que
lainiciativa ha mejorado la cobertura”,
considera.

Del cercade medio centenar de pacien-
tes inmunizados, el 68 por ciento (333)
son mayores de 59 afos. Otro 30 por
ciento (150) cuentan con edades
comprendidas entre 15y 59 (y factores de
riesgo que recomiendan la vacunacion) y
los restantes cuatro pacientes han sido
menores de 15 afios. En todos los casos,
el area de vacunacion habilitada en la
botica debia contar con conexién infor-

matica para consultar sus respectivos
historiales clinicos tanto para valorar la
idoneidad de que el paciente fuese
vacunado como para proceder al registro
de lainmunizacion.

Este pilotaje se acompandé de una
bateria de encuestas a todas las partes
implicadas: desde los propios profesio-
nales a los pacientes. Respecto a los
farmacéuticos, el cien por cienrepetiriala
experienciay el 80 por ciento seriaincluso
partidario de aumentar los dias de
duracion de lainiciativa. Por parte de los
profesionales de los centros de AP, el 92
por ciento repetiria esta colaboracién en
préximas campanas.
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OncofarmaCOFM o como el farmaceéutico puede
ayudar a los pacientes con cancer

e £l COF de Madrid organiza un curso formativo para promover la atencion farmacéutica del paciente oncoldgico

MARTA RIESGO
I Madrid

Con motivo del Dia Mundial contra el
Cancer, el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Madrid (COFM) y La Roche-Posay
organizaron el curso OncofarmaCOFM,
que busca promover la atencion farma-
céutica del paciente oncoldgico. "Con
oncofarmaCOFM buscamos aportar
formacion para fomentar la atencion
farmacéutica del paciente oncoldgico”,
aseguré el presidente del COF, Luis
Gonzélez.

Y es que, tal y como recordd Gonzalez,
elfarmacéutico "es el punto sanitariomas
proximo al paciente cuando este no esta
hospitalizado". Por eso, cursos de forma-
cién como éste, puntualiz6, "buscan
sequir fortaleciendo el papel activo del
farmacéutico parapoder detectarriesgos
o aportar consejos que ayuden a que
estos pacientes mejoren su calidad de
vida".

Por su parte, Rosalia Gozalo, vocal de
Dermofarmacia del COFM, explico que
actos como el celebrado en la entidad
colegial "demuestran el compromiso con
lasociedad, laprofesiony conlos pacien-
tes de los farmacéuticos”. Formaciones
como OncofarmaCOFM son claves,
asegurd, para “poder realizar el segui-
miento que necesita este tipo de pacien-
tes, sobre todo cuando estos dejan de
estar hospitalizados o en el caso de los
largos supervivientes".

Asi, durante OncofarmaCOFM, exper-
tos como David Gardufo, responsable del

jwu\_nclltﬁ OnCO e
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departamento de Oncologiade La Roche-
Posay, mostraron las principales necesi-
dades de estos pacientes, derivadas,
sobre todo, de los efectos de tratamien-
tos como pueden ser la quimioterapia, la
radioterapia o las terapias dirigidas.

Productos con evidencia

El farmacéutico, explicé Gardufo, debe
conocer como ayudar alos pacientes con
cancer amejorar afecciones que son muy
prevalentes,como pueden ser el exatema
maculopapuloso, la erupcion folicular
papulopustulosaolaradiodermitis, entre

e

otras. Para ello, Gardufio destacé la
importancia de que el profesional
recomiende productos especiales, que
estén cientificamente testados en
pacientes oncoldgicos, como es el caso,
apostillo, de La Roche-Posay.

Ademas del cuidado de la piel o el
asesoramiento enla nutricion, los farma-
céuticos madrilefios pudieron formarse
en salud sexual, prevenciony diagnéstico
precoz, bienestar emocional o segui-
miento farmacoterapéutico de los efectos
secundarios asociados a los distintos
tratamientos oncoldgicos.

B

—

El COF de Madrid y la Roche-Posay lanzaron las claves para realizar una atencion integral desde la botica al paciente oncolégico.

Lajornadaformativa del COF de Madrid
hacontado con siete ponenciasylamesa
redonda bajo el titulo ; Qué necesita el
paciente oncoldgico de la oficina de
farmacia para ser un lugar de referencia
en su enfermedad? Asi, para promover la
atencion farmacéutica del paciente
oncoldgico, la jornada ha contado con la
intervencion de dos pacientes oncoldgi-
cos, un farmacéutico, un psicooncélogo.
Ademas, elimporte total de lasinscripcio-
nes se destind a apoyar las actividades
del Grupo Espafiol de Pacientes con
Cancer.

Oncofir pone en valor el papel
del farmacéutico de hospital en
todo el proceso asistencial

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid
“Gran parte del sistema sanitario que
tenemos se debe a que tenemos buenos
farmacosy buenos profesionales. Dentro
de su labor, la industria tiene un papel
importante en su formacion y creo que
estarelacion publico-privadavaamante-
nerse en el tiempo". Bajo esta premisa,
José Luis Poveda, jefe de Farmacia del
Hospital la Fe de Valencia, abrié lajornada
del programa de Formacion en Oncologia
para Farmacéuticos Hospitalarios
(Oncofir) que él mismo dirige. Un
programa que tiene el aval de la Funda-
cionEco, laSociedad Espaiiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).
Valencia fue la ciudad que acogio el
pasado 31 de enero esta formacion orien-

tada sobretodo a farmacéuticos residen-
tes paraconocer mas decercalas especi-
ficidades de la oncologia. Para ello, el
programa cientifico contd con expertos
del mas alto nivel y el asesoramiento
cientifico de Carlos Camps, director
cientifico de la Fundacién Eco, y Vicente
Guillem, presidente de la entidad.

Laformacién cubrié unampliorangode
temas, que fueron desde las nuevas técni-
cas dediagndstico hastala utilizacion de
terapias innovadoras. Por el camino,
también se incidi6 en temas estrecha-
mente relacionados con la farmaciacomo
fueron la adherencia, la trazabilidad o la
seguridad en los procesos.

Enfoque en la especializacion

“Al organizar esta formacion damos
respuesta a una necesidad no del todo
cubierta en nuestro pais”, afirmé Vicente

Guillem. Ademas, afirmé que "el papel del
farmacéutico de hospital en el abordaje
multidisciplinar del paciente oncoldgico
esfundamental”. Porello, aseguré queya
que "los farmacéuticos no hacen una
residenciacomolos médicos, es necesa-
rio tratar de aportar esa especializacion”.

Por su parte, Carlos Camps explicé que
partiendo de la idea de que hay que
“integrar la figura del farmacéutico hospi-

"_:

Poveda, Guillemy Camps fueron los encargados de abrir estas jornadas Oncofir.

talario en todos los procesos asistencia-
les del paciente con cancer y no limitarle
simplemente a gestionar el farmaco” fue
como surgié la idea de impulsar esta
formacion.

Ademas de temas relacionados con
farmacos, en estas jornadas hubo un
hueco para hablar sobre otros aspectos
como la medicién de resultados o los
modelos de pago.
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Sanidad confirma la responsabilidad
de los colegios en la recertificacion

e Modelos como el desarrollado por el COF de Madrid “son perfectamente aplicables y
extensibles”, indica Rodrigo Gutiérrez, director general de Ordenacion de Sanidad

EL GLOBAL
Madrid

Tal como ha venido informando EG,
Espafia sigue aexpensas de adaptar una
directiva europea para aplicar la evalua-
cion obligatoria periddica del desarrollo
profesional en el campo de la Sanidad.
Tras un intento fallido en 2016 —llegé a
existir un borrador de decreto— actual-
mente se han retomado los trabajos.

No obstante, de forma paralela hanido
surgiendo iniciativas particulares desde
la propia profesion farmacéutica para
promover la recertificacion (voluntaria)
de los boticarios. En este sentido, el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid ha sido pionero en desarrollar un
modelo de recertificacion y mapa
competencial para este colectivo, elabo-
rado con la colaboraciéon del ambito
universitario (Universidad Complutense
de Madrid) y que también cuenta con el
apoyo de Sefac.

De hecho, el pasado 26 de octubre se
llevé a cabo la primera prueba a tenor de
este modelo que usa la metodologia
ECOEy por el cual 40 farmacéuticos se
examinaron —y superaron— de sus
capacidades competenciales.

Eneste sentido, ese eje colegio-univer-
sidad-sociedad cientifica sobre el que
girar la reevaluacion es por el que
apuesta el Ministerio de Sanidad (aunque
seanlas CC.AAlas quetienenlapotestad
Ultimareguladoradelacredencial). Asilo

Implicaciones y repercusiones del Desarrollo
Profesional Continuo (DPC)

INSTITUCIONES REGULADORAS
CONTINUUM EDUCATIVO § CREDENCIAL DE CREDENCIAL

Grado Titulo de GRADO

Colegiacién o Licencia

REPERCUSIONES SOBRE

Ejercicio profesional J

+ Diploma de Acreditacion
+ Validacion Periédicadela

Colegiacion
+ Recertificacion

Evaluacion del DPC .

+ Administraciones

Universidades
+ Colegios Profesionales

Administraciones
+ Colegios Profesionales
Sociedades Cientificas

Fuente: Ministerio de Sanidad.

puso de manifiesto el director general de
Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad, Rodrigo Gutiérrez, durante su
intervencion en el reciente Il Congreso
Médico-Farmacéutico organizado
recientemente en Valencia porlas socie-
dades cientificas médicay farmacéutica
Semergeny Sefac.

¢Quién debe recertificar?

“La recertificacion de los profesionales
sanitarios es una exigencia propia de la
calidad asistencial. Y la responsabilidad
esdetodos; delas Administraciones, los
colegios farmacéuticos y sociedades
cientificas. Todos tenemos que contri-
buir", expuso Rodrigo Gutiérrez en este

La SEFH presenta su 65°
congreso nacional de Barcelona
a la industria farmacéutica

EL GLOBAL
I Barcelona
El congreso nacional de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) vuelve aBarcelona, tras su edicion
de 2002, y se celebrara en la ciudad por
octavavezlos dias 22,23y 24 de octubre.
Edurne Fernandez de Gamarra, presidenta
del Comité Organizador, y Olga Delgado,
presidenta de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), se han
reunido conrepresentantes deloslabora-
torios de la Industria Farmacéutica en el
acto de arranque del 65 congreso nacio-
nal de la Sociedad.

Fernandez de Gamarra destacé en su
intervencion que el lema escogido para
este aflo —'Formando equipo, sumando
valor'— quiere resaltar la implicacion de
los farmacéuticos clinicos en los distin-

tos equipos de los que forman parte,
buscando la optimizacién de los trata-
mientos de los pacientesy unamejoraen
los resultados sobre su salud.

Por su parte, Olga Delgado subray6 la
importancia de este congreso como el
mayor acto cientifico de los farmacéuti-
cos de hospital. “Son unos dias dedica-
dos a mostrar los mayores avances de la
terapéuticaydelapracticadelafarmacia
hospitalaria, paraexponerlacontribucion
de la Farmacia Hospitalaria a la asisten-
cia sanitaria, pero, sobre todo, espacio
para compartir, debatir y aprender entre
todos, para explorar los avances y logros
comunes enfocados a la salud y el
conocimiento cientifico”, declaré.

El programa cientifico pondra el foco
en esa importancia del conocimiento, en
sesiones con revision de novedades y
temas de actualidad parala FH.

El Global

encuentro en el que se abordd esta
cuestion.

Por ejemplo, respecto a la pionera
iniciativa del Colegio de Farmacéuticos
de Madrid, el representante ministerial
confirmé que “puede ser perfectamente
aplicabley extensible".

En este encuentro se puso asimismo
de manifiesto que deben ser los colegios
profesionales “los que deben certificar”,
aunque cada CC.AA puede establecer de
partida sus propios criterios. Ahora bien,
“conunacuerdo dela Comision de Recur-
sos Humanos podria ser suficiente para
validar esa homologacion de la recertifi-
cacion otorgada”, recordé al respecto
Rodrigo Gutiérrez.

Farmacéuticos Sin Fronteras (FSF) celebrd el 30 de enero su 30 cumpleafios con un
programa de actos que comenzo con larecepcion en el Palacio de San Telmo por parte del
presidente de la Junta de Andalucia, Juan Manuel Moreno, y concluyd en un evento en el
que la ONG quiso reconocer las distintas alianzas con el sector farmacéutico, el sector
publico de la cooperacion, asi como otras ONG. Bajo el lema "una ONG que cumple”, FSF
logrd reunir un total de 225 personas y entidades tanto farmacéuticas, como del sector
social para reconocer el trabajo conjunto que en materia de farmacia y ayuda humanita-
riaha supuesto llegaramas de 27 millones de personas en 51 paises. En el marco de este
evento se concedieron también los Il Premios Solidaridad Farmacéutica a 37 entidades.

Laventade
farmacos para
dejar de fumar
aumenta un 300%

I EL GLOBAL

Madrid

Laventadefarmacos paradejarde fumar
habria aumentado casi un 300 por ciento
desde que el pasado 1 de enero se
comenzasen afinanciar los tratamientos
vareniclinay bupropioén.

A tenor de los datos registrados en
Cofares, ladistribuidora con mayor cuota
de mercado nacional (superior al 28 por
ciento), alolargo de enero se hanvendido
untotal de 18.700 unidades, unaciframuy
por superiordelas 4.700 unidades que se
dispensaronenenerode 2019. Esdecir, se
ha registrado un aumento del 294 por
ciento exactamente.

Segun el andlisis que se hace desde
Cofares, "las cifras reflejan que los trata-
mientos antitabaco promovidos por el
Ministerio de Sanidad constituyen una
opcioninteresante entrelas personas que
desean abandonar el habito de fumar”...
Un proceso en el que, afiaden, “el farma-
céutico cumple una importante labor
tanto de concienciacién como de
recomendacion, ya que es el profesional
sanitario mas cercano al ciudadano”. La
farmacia "es un canal directo de asesora-
miento y el escenario idéneo para poner
enmarchadiferentesiniciativas ocampa-
fias destinadas a que los ciudadanos a
llevar una vida mas saludable”, afirman.

Cabe recordar que el tabaquismo es la
primera causa de muerte evitable y
responsable de mas de 60.000 muertes al
ano en Espafa. Segun una reciente
encuestade Sanidad, el 22por cientodela
poblacién espaiola afirma fumar adiario.
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Gestion farmaceutica

Francia aprueba la dispensacion
por dosis unitarias en farmacias

e Entrara envigor en 2022 para medicamentos "cuya forma farmacéutica lo permita”

ALBERTO CORNEJO
I Paris

La Asamblea Nacional de Francia ha
aprobado de forma definitiva —y ratifi-
cado por el Senado— el proyecto de nueva
Ley de Economia Circular del Estado y
lucha contra el despilfarro, cuyo articu-
lado recoge aplicar la dispensacion por
dosis unitarias en las farmacias galas a
partir del 1 de enero de 2022.

Estanorma —queincluye un paquetede
medidas para el mejor aprovechamiento
de los recursos en diversos sectores 'y
contribuir a una mejor economia'y medio
ambiente— indica que "para evitar el
desperdicio de medicamentos (...) a partir
del 1 de enero de 2022 se hara efectivala
dispensacion de medicamentos por
unidades”. Eso si, “cuando su forma
farmacéutica lo permita y sin perjudicar
la libertad de prescripcion del médico”,
concreta el texto de la enmienda incluida
a ultima hora del tramite parlamentario
del proyecto.

Cabe recordar que la dispensacion por
unidosis ya formd parte del programa
electoral con el que el actual presidente
de la Republica, Enmanuel Macron,
concurrié a los Ultimos comicios (2017).
Precisamente, ha sido su formacion
politica, La Republicaen Marcha, quienha
presentado esta disposicion al texto
original.

Enconcreto, lapropuestasebasaenlos
resultados de un estudio puesto en
marcha en 2014 por el Instituto Nacional
de Investigacion Médica en torno a la
posible aplicacién de la dispensacion en
dosis unitarias con antibiéticos. Los
resultados demostraron por entonces
unareducciénentornoal 10 por cientode
las cantidades (dosis) de antibidticos
administradas y una satisfaccion del 80
porciento de los pacientesimplicados en
la prueba.

No obstante, las principales entidades
representativas de la farmacia francesa
se negaron a participar en el citado
estudio al no valorarse cuestiones como
lainfluencia en el cumplimiento terapéu-
tico e incluso la carga de trabajo adicio-

nal paralos farmacéuticos por el reenva-
sado.

Por ejemplo, el sindicato farmacéutico
galo UPSO —que en Francia ejerce funcio-
nes propias de patronal— hacriticado que
se haya incluido y aprobado esta
enmienda "sin contar con los profesiona-
les sanitarios implicados". "Siempre
hemos rechazado la dispensacién en
unidosis. No mejora el cumplimiento
terapéutico ni siquiera para los ancianos
y es peligroso para los pacientes almace-
nar medicamentos a granel en sus
botiquines. La desaparicién de los picto-
gramas de los envases serd perjudicial
paralaseguridad del paciente", hadenun-
ciado en un comunicado.

UPSOrecuerdaasimismo quelaindus-
tria farmacéutica ya viene haciendo
esfuerzos para adaptar los envases alas
nuevas recomendaciones para limitar el
desperdicio de los medicamentos y
luchar contra las resistencias antimicro-
bianas en el caso de los antibidticos.
Precisamente, frente ala dispensacionen
unidosis, este sindicato es partidario de

Espana: proyecto ‘fantasma’' en 2011

establecer otras medidas encaminadas a
dotar de mayor capacidad al farmacéu-
tico sobre las duraciones de los trata-
mientos prescritos de cara a "evitar
dispensar cantidades inapropiadas”.

Un decreto indicara el listado

Tras la publicacion de esta ley, sera un
futuro decreto el que proporcionara el
listado de medicamentos afectadosy los
detalles concretos sobre el embalaje,
etiquetado y la informacion a efectos de
trazabilidad que deberan contener los
envases unitarios.

“Soy escépticaconlamediday prefiero
esperaraconocer el decreto”, haindicado
por su parte la presidenta de la Orden
Nacional de Farmacéuticos de Francia,
Catherine Wolf-Thal, en una entrevista
que publica el medio especializado Le
Moniteur des Pharmacies.

Asi las cosas, falta saber por tanto
cémo se concretard y a qué numero de
medicamentos del vademécum afectara.
Pero si se sabe que las unidosis llegaran
alafarmacias galas en 2022.

Q- Cabe recordar que la medida que acaba de aprobar Francia estd yaimplantada en parte del espectro internacional (como Reino Unido) y que
también en Espaiia tuvo lugar un intento en 2011.

Q- Por entonces, un proyecto impulsado por el Ministerio que lideraba Leire Pajin (PSOE) —tramitado por la via de la resolucién ministerial—
planteaba el fraccionamiento y dispensacion en envases unitarios de aquellos farmacos "con forma oral sélida o presentaciones monodosis de
formas liquidas”, y que la adecuacion de los envases se realizaria “en algunos casos desde los laboratorios y en otros desde las oficinas de

farmacia".

Q Incluso, la propia ministra llegé a adelantar que las primeras presentaciones en formato unidosis que llegarian a las farmacias “a partir de
febrero de 2011" serian paracetamol de 650 miligramos y 1 gramo e ibuprofeno de 400 y 600 miligramos, —que serian fabricados por Onedose
y comercializados por Ferrer—. Sin embargo, la realidad fue otra: las farmacias nunca tuvieron noticias de las unidosis. El proyecto acabhd
‘muriendo’ sin siquiera ver laluz... Y sin explicacion 'oficial'.

Alphegay ESADE
profundizanenla
Alta Direccionen
Gestion de boticas

I EL GLOBAL

Madrid

Alphega Farmacia —la red virtual de
farmacias independientes bajo el
paraguas de Alliance Heatlhcare— vy la
escuela de negocios ESADE establecie-
ronrecientemente unacolaboracién para
impartir el programa en Alta Direccion en
Gestion delaFarmacia Comunitaria, cuya
primera edicion acaba de concluir.

En concreto, el programa de Gestion de
la Farmacia Comunitaria es un programa
modular disefado con el objetivo de
obtener una vision estratégica global de
la gestion de la farmacia e impulsar la
innovacion.

Asilas cosas, este programa permitira
a los farmacéuticos que lo han realizado
en su primera edicion afrontar los retos
del futuro de la farmacia comunitaria
impulsando la innovacién y el cambio en
sus organizaciones desde una vision
estratégicay de futuro. Paraello, enla
formacién se han combinado diferentes
técnicas de aprendizaje, como metodolo-
gias experienciales, talleres y sesiones
magistrales con profesores cualificados
de ESADE Business School.

En la clausura del programa, Javier
Casas, director General de Alliance
Healthcare, animé a los farmacéuticos a
emplearestas herramientas enlagestion
de sus establecimientos "para seguir
creciendo de lamano” junto a Alphega.

‘Infarma Solidario’
conlos ninos de
Etiopia

EL GLOBAL
Madrid

Infarma Solidario acogera por quinto afo
consecutivo una nueva causa humanita-
ria en la proxima edicion del Congreso y
Saldén farmacéutico que organizan los
colegios oficiales de farmacéuticos de
Madrid y Barcelona, en colaboracion con
Interalia. El proyecto elegido para volcar
todo el apoyo y solidaridad de los profe-
sionales,empresasy organizaciones que
sedarancitaentreel 10y 12 de marzo en
IfemaeslaClinica Pediatrica Let Children
Have Health de Meki, en Etiopia. Este
centro, gestionado por la Fundacion
Pablo Horstmann, ofrece asistencia
médica gratuitaatodalapoblacioninfan-
til de la localidad etiope desde 2012y
atiende a mas de 21.000 nifios al afo.

El objetivo del proyecto que impulsara
Infarma serd favorecer el acceso a la
medicaciény tratamiento a pacientes.
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El COF deMadridy
Sefac apuestan porla
indicacion farmaceéutica

e £l colegioy la sociedad cientifica inician un estudioen 50
boticas paraimplantar un servicio protocolizado

EL GLOBAL
I Madrid

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madridy la Sociedad Espafiolade Farma-
cia Familiar y Comunitaria (Sefac) han
firmado un convenio de colaboracién que
sienta las bases paralarealizacion de un
estudio para laimplantacién de un servi-
cio protocolizado de indicacion farma-
céutica en la farmacia comunitaria de la
Comunidad de Madrid.

El presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, Luis Gonzalez,
y el maximo dirigente de la sociedad
cientifica Jesus C. Goémez Martinez,
fueron los encargados de rubricar el
acuerdo el pasado 24 de enero.

El objetivo del estudio, en la que parti-
ciparan 50 farmacias delaComunidad de
Madrid, es desarrollar y evaluar un
programa de integracion, en la practica
habitual de una farmacia comunitaria,
protocolizado en colaboracion con el
médicoy enfocado apromover el autocui-
dado del paciente y el uso adecuado de
los medicamentos publicitarios, asicomo
mejorar la seguridad del paciente contri-
buyendo a la sostenibilidad del Sistema
Sanitario en ultimo término.

Los farmacéuticos comunitarios
madrilenos intervinientes en el estudio,
previainformacion al paciente y recogida
del consentimiento informado, registra-
ran tanto las consultas de sintomas
menores como de automedicacién

Jesus C. Gomez, presidente de Sefac, y Luis Gonzalez, suhomdlogo del COFM.

mediante un programa informatico
disefado para tal fin.

Asimismo, el estudio contara con la
supervision de miembros del Grupo de

Investigacion en Atencién Farmacéutica
del Departamento de Farmacia y Tecno-
logia Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

OPINION

[ a farmacia no sera asistencial

sin serviclos rentables

Miguel Angel Gastelurrutia

Patrono de la Fundacion
Pharmaceutical Care Espafa

ace ya casi 30 afios que se publicé el paradig-
H matico Opportunities and responsibiilities in Phar-

maceutical Care en el que los profesores Hepler
y Stand planteaban un cambio en la practica del farma-
céutico por el que éstadebia pasar de estar centradaen
elproducto a ocuparse de los pacientes que utilizan me-
dicamentos. Lo que estos autores propugnaban era que
el farmacéutico realice una practica mas clinica, no tan
comercial como la que existia. Este movimiento, que en
Espafia se tradujo como Atencién Farmacéutica (AF),
hoy esta apoyado por practicamente todas las organi-
zaciones farmacéuticas a nivel internacional. En nues-
tro pais, en 2004, el grupo de consenso denominado Foro
de AF en el que entre otros participa la Fundacién Phar-
maceutical Care Espafia apoy6 este movimiento con-
sensuando la definicion de AF y tres servicios funda-
mentales delamisma: Dispensacion, Indicacion Farma-
céuticay Seguimiento Farmacoterapéutico. En 2009, el
Foro de AF en Farmacia Comunitaria (FC), también con
la participacion de la Fundacion, continud el trabajo de-
finiendo el concepto de Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA). Los servicios se dividen

en dos grandes grupos: los de atencion comunitaria,
transversales y por tanto compartidos con otras profe-
siones, y los servicios de AF, mas clinicos y orientados
al paciente que utilizamedicamentos. Laescasaimplan-
tacion real de estos Ultimos, a excepcion de la Dispen-
saciony la Indicacién Farmacéutica, muestra que a pe-
sar de que el discurso de los lideres profesionales hace
que parezca lo contrario, laimplantacién de estos servi-
cios sigue sin ser una realidad, y por tanto los pacientes
siguen sin percibir los beneficios que podrian obtener
como consecuencia de su practica. Este no es un hecho
exclusivo de nuestro pais, pero un modelo de farmacia
que se presenta ante el mundo como de excelencia, en
miopinién deberia hacer un esfuerzo conjuntoy extraen
la generalizacion de estos servicios asistenciales.

Desde mipunto devistano se puede esperar que una
actividad adicional se implante si ésta no genera la
rentabilidad que justifique su practica. Siempre
recuerdo una frase de uno de los participantes en mi
tesis doctoral: “todos hacemos aquello por lo que nos
pagan". Actualmente, al farmacéutico comunitario (FC)
sele sigue pagando casiexclusivamente porla“presta-
cion farmacéutica”, es decir, se le paga por aspectos
relacionados con el producto (medicamento) por lo que
lapracticareal del FC se circunscribe aladispensacion
de medicamentos y PSy a la venta de productos de
parafarmacia. Creo que es evidente que mas alla de un
acercamiento haciaunafarmacia asistencial,lo que se
esta produciendo es una comercializacion cada vez
mayor, probablemente justificada desde un punto de
vista eminentemente econémico.

Lasituacion anivel internacional no es muy diferente,
aunque si hay excepciones en las que suele existir una

relacién directa con el pago directo por la practica de
servicios asistenciales. En los paises en los que se ha
conseguido que los servicios se remuneren, la practica
asistencial aumenta. Un ejemplo son los EEUU, donde
los ultimos datos refieren que el FC dedica almenos una
hora al dia arealizar servicios cognitivos, fundamental-
mente la vacunacion por el farmacéutico que, curiosa-
mente, parece ser el servicio con mayor implantacion.
(Shommer, 2020).

Sonmuchos los autores que defienden que no hay fu-
turo profesional si el farmacéutico sigue centrado ex-
clusivamente en la distribucion (logistica) de los medi-
camentos. Los retos y riesgos, muchos de ellos basa-
dos en la denominada “revolucion industrial 4.0", son
enormes (Baines, 2019). La alternativa que se plantea
es laimplantacion real de servicios rentables que vuel-
van a hacer al farmacéutico indispensable. La morbi-
mortalidad de la farmacoterapia es unarealidad. El far-
macéutico,en general,y el FC en suambito de actuacion,
pueden contribuir a disminuir su yatrogeniay a mejorar
los resultados en salud, incluidos los humanisticos y
economicos, que tan importantes son para los gesto-
res. Creo que como colectivo, lideresy profesionales, de-
beriamos repensar nuestra practicay plantearnos el reto
de conseguirlaretribucion de servicios clinicos que nos
permitan su generalizacion.

Paraello se deberian plantear estrategias de negocia-
cion con las Comunidades auténomas sobre el pago de
los servicios que hayan demostrado ser coste-efecti-
vos usando el todos ganan (win-win) y con la Adminis-
tracion central sobre la inclusion de estos servicios,como
el Seguimiento farmacoterapéutico, en la Carterabasica
de servicios.
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Los farmaceuticos de Orense conocen las
claves que “aportan valor” ala farmacia

e Farmaconsulting aporto sus recomendaciones para gestionar una operacion de transmision de una botica

EL GLOBAL
I Madrid

A finales del mes de enero, el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Orense
reunié en su sede a un grupo de profesio-
nales de la farmacia en la jornada Claves
que determinan el valor de una farmacia.
Evolucion en Espafay en Galicia. Para la
organizacion de esta jornada, el Colegio
conto con la ayuda de Bidafarma, quien a
su vez invito a colaborar a Farmaconsul-
ting Transacciones, empresa con amplia
experiencia en el sectory, en concreto, en
la materia abordada en el evento.
Santiago Leyes, presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Orense, fue el
encargado inaugurar este encuentro.
Durante el transcurso de su intervencion
agradecio lacolaboracion de Bidafarmay
Farmaconsulting y puso en valor el
esfuerzo realizado por ambas entidades
para compartir con los farmacéuticos de
la provincia informacion y conocimiento

El COF de Orense acogio la jornada formativa sobre el valor en la farmacia.

que puede ser de gran utilidad para el
desempeiio y desarrollo de los profesio-
nales al frente de la oficina de farmacia.

La conferencia fue impartida por
Alfredo Alonso y Benjamin Gonzalez,
director general y gerente de Zona de

Farmaconsulting, como ponentes princi-
pales. Ademds, también participaron
Pablo Fernandez y Jaime Lépez, delega-
dos comerciales de Farmaconsulting en
lazona. Laorganizaciondelajornadacon
los asociados de Bidafarma estuvo
liderada por Ana Cao, gerente del almacén
de Orense.

Durante la sesion formativa, los
asistentes pudieron conocer cudles son
las cinco claves principales que aportan
valor a una oficina de farmacia. El conte-
nidoincluyé ademas un andlisis en que se
conto con datos tanto a nivel nacional
como mas concretos sobre Galicia. Otro
delostemasal que se prestd atencion fue
el relativo a qué medidas de gestion es
necesario considerar en caso de que sea
necesario preparar la farmacia para una
futura transmision. Para concluir, los
asistentes tuvieron la oportunidad de
trasladar todas sus dudasy preguntas a
los ponentes, ademas de participarenun
debate sobre los temas abordados.

A veces,

un beso
uede ser
a mejor

medicina

Porque sabemos que en la vida hay

muchas cosas que curan.

Cinfa, el laboratorio mas presente en
los hogares. 50 anos promoviendo la

equidad en el acceso de la salud.

.cinfa.com

Ocinfn

Nos mueve la vida




18 - Farmacia EL GLOBAL 10al 16 de febrero de 2020

Nl]m17|20.20 . . ;//3//2/’5 708 6& CO”W 8 \\\\“\‘|1JI[/L/(/////{({/\/2Seccién elaborada por w
Evolucion del crecimiento de la demanda con lados los formacadtioos $ 29 %

. - = azos S FARMACONSULTING
anual de farmaC|a. Asturias 602115765+ 902 115 765 e o

www.farmaconsulting.es & El lider en transacciones

La farmacia de Asturias continuia su tendencia creciente
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Los oncologos piden mas esfuerzos en
financiacion para asumir los retos en I+D

e ASCO marca las prioridades para los proximos anos en oncologia y recuerda la necesidad de aunar esfuerzos

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid

Las inversiones ralizadas por el Gobierno
de Estados Unidos en investigacion en el
campo de la oncologia han impulsado
muchos de los avances mas importantes
enprevenciony tratamiento del cancer del
ultimo medio siglo. Aproximadamente una
cuarta parte de los avances presentados
en el informe Clinical Cancer Advances
2020, que hapublicadola Sociedad Ameri-
canadeOncologiaClinica (ASCO), recibie-
ron fondos de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) y otras agencias federales. Y
es que, ademas de los avances en térmi-
nos clinicos, la sociedad cientifica
recuerda que la investigacion financiada
por el gobierno de los EE. UU. también
genera miles de millones de délares en
nuevas actividades econdmicas y
respalda cientos de miles de empleos. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de
Opinion sobre el Cancer de 2018 de la
ASCO, el 67 por ciento de los estadouni-
denses dice que el gobierno americano
deberia gastar mas dinero en encontrar
tratamientosy curas parael cancer,incluso
si esto significa impuestos mas altos o
aumentar el déficit.

En los ultimos afios, el Congreso ha
demostrado un importante liderazgo
bipartidista al aprobar aumentos anuales
consecutivos paralos NIH. Por ejemplo, en
el afio fiscal 2020, el Congreso propor-
cion6 un aumento de fondos de 2.600
millones de délares para estos institutos.
Asi, ASCO contintia alentando al Congreso
aaprovechar suinversion en lainvestiga-
ciondel cancer paramantener el ritmo del
descubrimiento cientifico y continuar el
progreso contra el cancer.

Avance del aino en oncologia
Precisamente en elinforme Clinical Cancer
Advances 2020 la asociacion realiza un
repaso por las investigaciones y avances
mas prometedores y, ademas, publica su
tanesperado ‘avancedel afio'. En este caso
ASCO ha querido reconocer los avances
realizados en terapias sistémicas y ha
nombrado el Refinamiento del tratamiento
quirdrgico del cancercomo el avance mas
destacado de 2019.

"Es justo decir que el tratamiento del
cancer comenzd con cirugia, con procesos
que se remontan a la antigliedad. En los
ultimos anos, surgieron otros tratamien-
tos como la terapia sistémica, cambiando
el papel de la cirugia en la atencion del
cancer”, sefalo el presidente de ASCO
2019-2020 Howard A. Burris. Para este

ASCO
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Prioridades de investigacion

para acelerar el progreso contra el cancer

ASCO desarrolld su lista de prioridades de investigacion para resaltar las areas donde el
progreso es prometedor y generar impulso en las reas de mayor necesidad. Estas
prioridades, abordan areas de necesidad insatisfecha o ayudan a llenar lagunas de
conocimiento en areas criticas para mejorar la atencion y los resultados del paciente:

© |dentificar estrategias que predicen mejor la respuestay la resistencia a las inmunoterapias.

© Limite la extension de la cirugia al optimizar la terapia sistémica

© Aumentar lainvestigacion de medicina de precision y los enfoques de tratamiento en

canceres pediatricos y otros canceres raros.

Optimizar la atencion para adultos mayores con cancer
@ Aumentar el acceso equitativo a los ensayos clinicos sobre cancer.
© Reducir los efectos adversos del tratamiento del cancer.
© Reducirla obesidad y suimpacto en laincidenciay los resultados del cancer.
© |dentificar mejor las lesiones premalignas y predecir cuando se necesita tratamiento.

oncologo, el avance del afio reconoce la
forma en que las terapias contra el cancer
sistémico han mejorado la efectividad de
la cirugia, minimizado el alcance de la
cirugia requerida para muchos pacientes
eincluso llegando a eliminar la necesidad
de cirugia para otros.

Deeste modo, elinforme Clinical Cancer
Advances no soloidentificalos principales
avances del afio pasado, sino que también
mira hacia adelante, destacando las areas
donde el progreso es mas prometedor. Asi,
establece unalistade prioridades deinves-
tigacion,dondeidentifica areas de necesi-
dades no satisfechas y oportunidades de
investigacion en la atencion del cancer.

El progreso del tratamiento quirtirgico
Si bien se han realizado progresos consi-
derables enlacomprensiény el desarrollo

delas terapias sistémicas alolargo de los
anos, el efecto de estas mejoras en la
atencidn quirdrgica se ha visto reciente-
mente. La efectividad de estos tratamien-
toshallevadoareduccionesenlacantidad
de cirugia requerida para algunos pacien-
tes, eincluso lanecesidad derealizarlaen
otros. Al mismo tiempo, estos avances
también han aumentado el nimero de
pacientes que pueden someterseacirugia
cuando sea necesario.

Los avances en las terapias sistémicas
paraelmelanoma,asicomo los canceres de
rindny préstatahanayudado aremodelarel
papel del tratamiento quirtrgico, convirtién-
dolos enalgunos delos éxitos deinvestiga-
cién mas impresionantes de este afio.

Por ejemplo, en melanoma dos
estudios destacados examinaron la
eficaciay la seguridad de lainmunotera-
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édica (ASCO) publica su informe anual, donde repasa los principales avances en oncologia.

pia combinada preoperatoria o los trata-
mientos de terapia dirigida. Estos
estudios ya estan cambiando la practica,
ayudando a pacientes con melanoma
localmente avanzado a evitar lacirugiaen
muchos casos.

En cancer de rifién la reseccion quirdr-
gica ha sido tradicionalmente el trata-
miento primario de muchos canceres,
como el carcinomade célulasrenales. Los
resultados de dos ensayos controlados
aleatorios proporcionaron evidencia de
enfoques basados en terapia dirigida que
podrianeliminarlanecesidad de cirugiaen
este tipo de cancer.

Si bien la reseccién quirdrgica ofrece la
mejor oportunidad de supervivencia para
los pacientes con cancer de pancreas,
muchos tienen tumores que son dificiles
de extirpar quirdrgicamente por completo
0 no se pueden extirpar en absoluto. Dos
estudios preliminares presentados en el
informe 2020 sugieren que mas pacientes
con cancer de pancreas pueden ser elegi-
bles para la cirugia después del trata-
miento inicial.

Otros éxitos deinvestigacionresaltados
en Clinical Cancer Advances incluyen el
progreso en la prevencion del cancer, el
tratamiento impulsado por biomarcadores
y las combinaciones de terapia que sugie-
ren que la supervivencia puede extenderse
sin aumentar los efectos secunda-
rios.Estos y muchos otros avances,
asegurael directormédicoy vicepresidente
Ejecutivo de ASCO, Richard L. Schilsk,
"muestralasareas dondelaoportunidad de
un progreso rapido es mas prometedora”.
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La ciencia da la bienvenida al atlas del genoma
tumoral que ayudara a prevenir y tratar el cancer

e Elanalisis internacional puede ayudar a descubrir mutaciones tumorales en el 95 por ciento de los pacientes

CARMEN M. LOPEZ/MARTA RIESGO
I Madrid

Desde que se secuencio el primer genoma
humano en 2001, la caracterizacion
gendmica integral de los tumores se ha
convertido enuno de los objetivos princi-
pales de los investigadores en cancer.
Haceunosdias, el Consorcio Pan-Cancer
Analysis of Whole Genomes dabaunpaso
decisivo con el atlas del genoma del
cancer completo. Este metaanalisis ha
sido publicado en Nature, convirtiéndose
en el estudio mas ambicioso del genoma
hasta ahora.

La principal diferencia con otrasinves-
tigaciones, aseguran los expertos, es que
mientras que otros estudios se han
centradoenlasregiones codificadoras de
las proteinas del genoma tumoral, o sea,
el exoma, este analisis puede contribuir a
ayudar a descubrir mutaciones tumora-
les en el 95 por ciento de los pacientes.

¢Qué sabemos con Pan-Cancer?
Como explica el director del Oncohealth
Institute de la Fundacion Jiménez Diaz,
Jesus Garcia-Foncillas,unodelos descu-
brimientos de este atlases que se pueden
dar desde dos hasta cinco mutaciones
causales para que aparezca el tumor.
Segun Garcia-Foncillas, hay dos mensa-
jes. Porunlado que, un conjunto pequefo
de mutaciones no serian suficientes para
el desarrollodel tumor. "Hay unamediade
hasta cinco alteraciones genéticas —
dice— que serian necesarias que se
agrupasen en una determinada célula
paradarlugar al desarrollo del tumor".

Esto significa que, de alguna forma, un
cancer "no es un evento aislado" y que su
puesta en marcha “no es tan facil".
Garcia-Foncillas matiza que cuando se
alcanza un tumor es que ha habido toda
una serie de alteraciones que se han ido
acumulando hasta llegar al cancer. ;Qué
implica esto? “Que el conocimiento y la
deteccion de estas alteraciones podria
jugar un papel fundamental en como
podemos plantear la prevencion de una
manera distinta", asegura. Un estudio
precoz, por tanto, cuando se dan algunas
pocas de esas alteraciones podra permi-
tir la anticipacion al cancer.

¢Por qué unos tumores o unas células
son capaces de llegar antes que otras?
Para esta pregunta todavia no hay
respuesta, explica el oncélogo. "Es cierto
que ese numero minimo de alteraciones,
que es mas alto de lo que podriamos
pensar, da sefiales de que hay un camino
que podemos intentar aprovechar antes
de la explosion del diagndstico del
cancer". Ese es, en su opinién, el camino

Jesus Garcia Foncillas

“El conocimientoy la deteccion de estas
alteraciones genéticas tumorales podria
jugar un papel fundamental en cémo
podemos plantear de unamaneradistintala

prevencion”

que puede permitir trabajar en la preven-
cién o en la deteccion precoz.

En esta linea, la vicepresidenta de
SEOM, Enriqueta Felip, asegura que el
futuro se plantea con nuevos abordajes
dirigidos a estas alteraciones... Nuevos
targets que, en definitiva, podran acotar
cadatipo de tumor.

Un nuevo giro
Para Garcia-Foncillas, estos datos
suponen una “promesailusionante” para
lainvestigacion oncoldgicay, sobre todo,
para poder incidir en la prevencion y, en
definitiva, en un abordaje distinto, diferen-
cial "y mas racional del diagndstico
precoz". En suopinion, teniendo claro este
mapa, es posible pensar que, aunque
existan farmacos dirigidos, "sabiendo
cuales son las mutaciones importantes,
nuestro objetivo terapéutico debe ser
encaminarse a estas y no a otras, lo cual
permite acertar el tirodelo que es el trata-
miento oncoldgico, en base a este mejor
conocimiento de la biologia del tumor”.
Este atlas del genoma arrancé hace
cinco afos con el objetivo de evaluar el
perfil genémico de tumores frecuentes (el
DNA), y el transcriptomico —lo que se
expresa a nivel de RNA—y al mismo
tiempo conocer aquellos RNA
no condificantes que
podian  matizar o
modular la respuesta
de esos genes.

Asimismo, también se analizaron la
funcion del metabolomaylaintervencion
de las proteinas en el metabolismo.
“Llama la atencién que cuando se evalia
cudl es ese perfil de expresion en esos
tumores hay una pequefia conclusién:
remera mucho el perfil que tiene en
cuanto al origen del cual arranca el
tumor”, explica.

Enriqueta Felip

“Es necesario seqguir investigando y
continuar la colaboracion. A partir

de ahora, sera fundamental la

integracion de todos estos datos

con los clinicos”

incorporacion y adquisicion de la agresi-
vidad de los tumores, "que supondrian
potenciales dianas para el desarrollo de
farmacos". Ademas tanto el oncélogo
como Felip consideran que puede haber
farmacos en los que todavia no se ha
pensado, asicomodianas frente alas que
todavia no existen farmacos. “El papel
que sederivade este proyecto sondianas
paraplantear el desarrollo de terapias con
una accion muy prometedora, solo por el
hecho del papel que juegan esas altera-
ciones moleculares en el contexto de esa
enfermedad”, acota Garcia-Foncillas.

Los capitulos
A través de seis capitulos, los investiga-
dores han tratado de descifrar la huella

Es decir, que se dan homologias que se
aprecian entre algunos tumores, como
son fundamentalmente cancer de mama
y tumores ginecoldgicos, en el contexto
delos adenocarcinomas gastrointestina-
les que compartirian algunas caracteris-
ticas. Junto a ello, Garcia-Foncillas
explica que hay elementos que marcan
determinados puntos de inflexién en la

dactilar del cancer. Desde
las mutaciones impulso-
ras de las que habla
Garcia-Foncillas,
pasando porlosimpulso-
res genéticos en el ADN
no codificante, y hasta el
concepto del “tiempo
molecular” paraclasifi-
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carlas mutaciones clonalesylas subclo-
nales.

Asi, las mutaciones subclonales, que
estan presentes solo en un subconjunto
de células tumorales, deben haber
surgido tarde en la evolucion del cancer.
Los investigadores agregaron datos
evolutivos de multiples tumores, lo que
les permitio identificar trayectorias
mutacionales comunes como la progre-
sion APC,KRAS,y TP53, que describen, en
este caso, la secuencia tipica en la que
surgen mutaciones en el cancer colorrec-
tal. "Las firmas mutacionales cambian
coneltiempo enal menos el 40 por ciento
delostumores. Estos cambios reflejanun
papel decreciente para las exposiciones
ambientales en la progresion de la enfer-
medad y un aumento en la frecuencia y
gravedad de los defectos de reparacion
del ADN", explican en el estudio.

En general, los hallazgos del grupo
internacional sugieren que las mutacio-
nes conductoras pueden ocurrir afos
antes de que se diagnostique el cancer.

En el capitulo final de este gran trabajo
elgrupodeinvestigadores traté de vincu-
lar funcionalmente las alteraciones del
ADNYy el ARN. Asi, los expertos encontra-
ron asociaciones entre cientos de
mutaciones de ADN de un solo nucledtido
y la expresion de genes cercanos. Los
cientificos también caracterizaron la

frecuencia de las fusiones en puente, un
fendmeno en el que dos genes se fusio-
nan debido a un tercer fragmento de ADN
que interviene. Aunque 87 de las 1.188
muestras analizadas no tuvieron una
alteracion del controlador a nivel de ADN,
el grupo demostré que cada una de ellas
tenia una alteracion del nivel de ARN. En
conjunto, estasideasilustranel poder del
andlisis integrado de secuenciacion de
ARNy ADN para estudios de cancer.

Para Felip es necesario seguir investi-
gando y colaborando. Ademas, sera
fundamental, dice, laintegracion de todos
estos datos con los clinicos.

“Laimplicacion clinica de Pan-Cancer se
enmarca en la medicina personalizada”

NURIA LOPEZ BIGAS

Investigadora del Instituto de Investigacion Biomédica de Barcelona

MARTA RIESGO / CARMEN M. LOPEZ
Madrid

El laboratorio que dirige Nuria Lépez-
Bigas en el Instituto de Investigacién
Biomédica (IRB) de Barcelona centra su
investigacion en la identificacion de las
mutaciones causantes del desarrollo
tumoral y en el estudio de los procesos
mutacionales que hacen que las células
tumorales acumulen miles de mutaciones
en sugenoma. Han sido dos de las piezas
que han ayudado a dar a luz el proyecto
Pan-Cancer. En una entrevista con EG,
estabidlogaespecializadaenlagenémica
computacional explicael trabajorealizado
porsuequipoylasimplicaciones que este
tendrd en el futuro.

Pregunta. ;Cémo ha sido la aportacion
del Instituto de Investigacion Biomédica al
proyecto Pan-Cancer?

Respuesta. Nosotros hemos hecho el
analisis de las mutaciones causantes del
cancer y hemos participado también en
otro proyecto para identificar los proce-
sos mutacionales que se observan en el
tumor; es decir ver si las mutaciones
estan causadas por tabaco, por luz ultra-
violeta u otros procesos internos de la
célula. Donde hemos tenido una aporta-
cion mas directa es en el analisis de las
mutaciones causantes del tumor. La
mayoria de estas mutaciones no tienen
implicacion en el desarrollo tumoral y solo
unas pocas podemos decir que son las
causantes. Asi, con algoritmos bioinfor-
maticos podemos establecer cudles de
estas mutaciones son las causantes del
cancer.

P. ;Qué aplicaciones tienen estos datos?

R.Esimportanteresaltar que estoesun
trabajo de biologia basica. Con todos
estos datos ahora entendemos mejor las
causas moleculares del cancerycémoes
el genoma de las células del tumor. Su
implicacién clinica se enmarca en la
medicina personalizada del cancer. En
algunos casos ya se esta utilizando en la
clinicay ahorahay que ir avanzando para
conocer estas caracteristicas del genoma
del cancer de tal forma que se pueda
aplicar mas. El paradigma es que todos
los tumores son distintos y al ser distin-
tos podemos pensar querequeriran trata-
mientos distintos. No hay tratamientos
paracadauno de maneracompletamente
personalizada pero si hay una serie de
tratamientos que van muy dirigidos.
Secuenciando el genoma de las células
tumorales del paciente se mirasihay ono
ciertas mutaciones y, dependiendo de
esto, se toma una decision de si es mas
adecuado un tratamiento u otro.

P. Entonces, podemos decir que se
conocen cuales son las mutaciones
causantes del tumor, (no?

R. En el proyecto hemos podido anotar
e identificar en cada uno de los 2.500
tumores cuales son las mutaciones
causantes del cancer (entre 2y 5). Hemos
logrado ver que en casi todos los
genomas existe alguna mutacion
causante del cancer. Esto significaquelas
mutaciones son necesarias para el
desarrollo del tumor, aunque segura-
mente no suficientes. Puede haber
células en nuestro cuerpo que tengan
ciertas mutaciones, pero por el contexto
o por otras razones no se transforman en
células tumorales. Pero si hemos podido
ver que [las mutaciones] son necesarias
porque todos tienen este tipo de altera-
ciones causantes del cancer. No hay
tratamientos especificos para cada una
de estas alteraciones, pero puede que en
un futuro podamos tener mas tratamien-
tos dirigidos a éstas.

P. Y después de este gran descubri-
miento, ;cudles son los siguientes pasos a
seguir?

R. Lo ideal seria que parte de estos
estudios se realizasen dentro del marco
de la practica clinica, porque de esta
forma no solo se podria generar toda la

secuencia del genoma, sino que estaria
mucho mas ligado a los pacientes, a las
decisiones clinicas y a la informacion
clinica de estos tumores. Aqui en Espana
vamos un poco atrasados pero en otros
paises como Inglaterra u Holanda ya se
estdimplementado en la practicaclinica.
Hay que secuenciar el genoma en
tumores enteros en asistencia clinica.

P. Quizas una noticia de esta embarga-
dora sea también una buena excusa para
recordar la necesidad de trabajar mas en
colaboracién y apostar por la investigacion
biomédica, ¢no?

R. Estetipo detrabajos demuestran que
para abordar un problema tan grande
como es el de entenderlacomplejidad del
cancer se tiene que se tiene que trabajar
anivelinternacional y con colaboraciones
mas estructuradas. Es muy importante
que desde nuestro pais participemos en
todo esto. En Espafa tenemos la
experiencia y las capacidades necesa-
rias. Disponemos de hospitales punteros,
oncologos y oncdlogas con una gran
formacion, una calidad asistencial muy
buena, grandes investigadores de biolo-
giadel cancer, bioinformaticos o secuen-
ciacion. Tenemos todos los ingredientes
necesarios para ser punteros en esto,
pero falta financiacion.
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Uno de cada dos ensayos clinicos
en Espana se centra en oncologia

e Farmaindustria pone en valor el trabajo de la investigacion biomeédica y suimpacto en
lamejora de la supervivenciay la calidad de vida de pacientes de cancer

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Se estima que en 2020 se diagnosticaran
alrededor de 273.000 nuevos casos de
cancer en Espafa, segun datos de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM). Estas cifras muestran la magni-
tud del denominado “Big C". Y es que el
cancer, tal y como asegura la directora
general de la patronal europea, Efpia,
Nathalie Moll, "un gran desafio que
debemos enfrentar de forma conjunta”.
La"big C", puntualiza Moll, puede también
ser una seial de esperanza: "una C para
“colaboracioén”, para"compromiso"y para
"accion concertada”.

Lociertoes quelaindustriahaincorpo-
rado ese mensajeen suADNy muestrade
ello son las cuantiosas investigaciones
que cada afio ponen en marcha para
buscar soluciones para los pacientes; y
asi lo demuestran las cifras. La Agencia
Espafiola del Medicamentosy de Produc-
tos Sanitario (Aemps),indicaqueen 2019
realiz6 309 autorizaciones de ensayos
clinicos para cancer. Otro dato que certi-
fica esta tendencia es que hay mas de
1.800 nuevos medicamentos en desarro-
llo para estas patologias a nivel mundial.
Ambos son muestra, taly como aseguran
desde la patronal de la industria innova-
dora espanola, Farmaindustria, del

esfuerzo que realizan las compaiiias
farmacéuticas en esta materia.

Impacto en la supervivencia

La oncologiay las enfermedades raras
sonlasdos areas que mas hancrecidoen
I+D en los ultimos afos. Con el foco en
oncologia, los nuevos antitumorales
disponibles en estos Ultimos 20 afios han
incrementado las tasas de supervivencia
a 5 afos para los tipos de cancer mas
comunes (mama, préstata, colorrectal y
pulmén). Esta tendencia se extrapola a
tumores metastasicos como el cancerde
piel, donde la supervivencia aumento del
5al 50 por ciento en diez afios.

Y es que, aunque entre 1995y 2018 la
incidenciaenlaUnién Europeahaaumen-
tado casi un 50 por ciento, la mortalidad
por cancer sélo lo ha hecho en un 20 por
ciento.

Nuevas terapias en oncologia
Los avances enoncologiamasimportan-
tes delas Ultimas décadas se han produ-
cido gracias a la innovacion farmacéu-
tica. Las terapias dirigidas para diferentes
tipos de tumores, la inmunoterapia o las
terapias CAR-T son algunos ejemplos del
fruto de esta innovacion.

Estas terapias innovadoras aportan
unanueva perspectiva paralos pacientes
y han supuesto un cambio de paradigma

enelabordaje del cancer. Eldocumento E/
valor del medicamento oncoldgico,
elaborado por Farmaindustria, incluye
datos sobre prevalencia, incidencia,
inversion o nuevas terapias. Segun
Humberto Arnés, director general de esta
patronal "el cancer es uno delos mayores
desafios alos que se enfrentan las socie-
dades modernas,ylaindustriafarmacéu-
tica se ha convertido en un aliado estra-
tégico para los sistemas sanitarios para
poder hacerle frente".

Lamejoradelosresultados ensalud de
los pacientes oncoldgicos es muestra de
este avance. "Aun queda mucho por
hacer. Pero la respuesta no puede ser de
un solo agente; el abordaje del cancer es
una cuestion detodos: administraciones,
industria, profesionales sanitarios, inves-
tigadores y pacientes”, asegura Arnés.

Ahora,unodelosretoses quetodoslos
pacientes puedan acceder a estas
terapias innovadoras de manera equita-
tiva. En palabras de Arnés, "los pacientes
oncoldgicos deben tener acceso a las
innovaciones disponibles en igualdad de
condiciones en todo el territorio nacional
y asi asegurar la mayor calidad de la
prestacion farmacéutica en todo el SNS".
Paracontribuiraello, aseguraqueinstru-
mentos como el Convenio de colabora-
cionentre Gobiernoy Farmaindustria, son
fundamentales.

El canceresel
problema sanitario,
socialy econdmico
mas importante
en Espana

EL GLOBAL
I Madrid

La Asociacion Espafola contra el Cancer
(AECC) —con la colaboracion de la consul-
tora Oliver Wyman— ha elaborado uninforme
en el que pone en cifras elimpacto del can-
cerennuestro pais. En este sereflejaqueel
coste econdmico del cancer en Espaiia es
de 19.300 millones de euros al afio.

Teniendo en cuenta que se diagnostican
275.000 casos de cancer anualmente, el can-
cer seria el problemamasimportante a ni-
vel sanitario, social y econdmico. Elinforme
divide por primera vez los costes en dos ti-
pos:directos eindirectos. Dentro de los di-
rectos también se establecen dos catego-
rias. En primer lugar estarian los médicos,
entre los que se encuentran los del trata-
mientoy derivados, farmaciay parafarma-
ciaolos cuidados paliativos. Entre los cos-
tes nomédicos se encontrarian transporte,
comida alojamiento u obras de adaptacion
a la condicién del enfermo. Al hablar de
costes indirectos se englobarian la pér-
dida de ingresos como consecuencia de
la enfermedad, o |a falta de productividad
como consecuencia del cancer o una
muerte prematura.

Cabe resaltar que en funcién del tipo de
cancer,elimpacto aumenta. Los cuatro con
un mayor coste asociado son colorrectal,
mama, préstata y pulmon. A este respecto,
Mario Ezquerra, consultor experto de Oliver
Wyman, sehalaque “al partirdedatos dein-
cidencia de cancer segmentados en varias
dimensiones y considerar elementos que
anteriormente eran dificilmente cuantifica-
bles, podemos aportar unavision mas am-
plia delimpacto econdmico del cancer".

DesdelaAECCylaOrganizacion Mundial
de la Salud ponen el foco en la prevencion
de aquellos tipos de cancer que son evita-
bles mediante la adquisicion de habitos de
vidasaludables. Y es que, segunladirectora
general dela AECC, Noemi Paniagua, el de-
safio es “disminuir considerablemente elim-
pactodel cancer enlasiguiente generacion”.
Paniagua concluye que debemos "empezar
aver la enfermedad como un problema sa-
nitario, social y econdmico a corregir entre
todosydesdetodoslos ambitos, sin olvidar
que gracias ala prevencion podriamos evi-
tar 55.000 muertes anuales".
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La industria farmaceutica se moviliza para
encontrar farmacos contra el coronavirus

e Entidades europeas piden a las companias del sector que revisen su cartera para actuar contra elnCov-19

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Hace alrededor de dos meses, enlaciudad
chinade Wuhan el primer paciente con co-
ronavirus empezé a manifestar los sinto-
mas de la enfermedad. En las siguientes
semanas se empezaron a reportar los pri-
meros casos ala Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Fue el 7 de enero cuando
seidentificé el patdgeno involucrado como
unanueva cepa de coronavirus (nCov-19).
Desde entonces, varias organizaciones del
sector sanitario y compaiiias de la indus-
triafarmacéutica centran gran parte de sus
esfuerzos en actuar contra el coronavirus.
Ahora, varias empresas estan probando
tratamientos de los que disponian entre su
cartera de productos para ver si son efec-
tivos para prevenir o tratar la enfermedad.

Tratamiento con antivirales

Los esfuerzos de la industria farmacéu-
tica se centran en dos vertientes: la
prevenciony el tratamiento eficaz.

Hasta el momento, la farmacéutica es-
tadounidense Gilead es la que va mas en-
caminada para abordar el coronavirus. El
Ministerio de Cienciay Tecnologia de China,
la Comision Nacional de Salud y la Admi-
nistracion Nacional de Productos Médicos
han aprobado el registro para ensayos cli-
nicos con el medicamento antiviral remde-
sivir. Este farmaco es un antiviral que esta
siendo testado en ensayos clinicos para
tratar el ébola. En estos estudios, remde-
sivir ha demostrado una buena actividad
antiviral contralas cepas SARSy MERS del
coronavirus. Ademas, segunindican desde
Gilead, el farmaco también ha mostrado
una buena actividad antiviral a nivel celu-
lar contra el nCov-19.

De momento 761 pacientes se han
inscrito en ensayos para probar este
medicamento. Este se desarrollara
mediante un método de estudio aleatori-
zado, doble ciego y controlado con
placebo.

-
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Compaiiias de la industria centran sus esfuerzos en frenar el coronavirus.
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Gilead hacomenzado
recientemente un estudio para
probar la eficacia de uno de
sus antivirales en el nCov-19

Desde Janssen estan usando
sus tecnologias mas
innovadoras para hallar una
vacuna candidato 6ptima

Ademas, la compafia Regeneron
Pharmaceuticals tiene un ensayo clinico
enfase1enelquetestanlaeficaciadeun
anticuerpo monoclonal contra el corona-
virus. La startup estadounidense Vir
Biotechnology también haanunciado que
esta centrando sutrabajo eninvestigarun
tratamiento contra el coronavirus, motivo
por el que sus acciones no han parado de
crecer en las Ultimas semanas.

Enbusca de unavacuna

Desde Janssen estan centrando sus
esfuerzos en el desarrollo de una
vacuna contra esta cepa del coronavi-
rus. Para ello, en este momento estan

tratando de aprovechar las tecnologias
AdVacy PER.C6, cuya principal capaci-
dad es la de producir rapidamente una
vacuna 6ptima candidata para cada
caso. Estas ya fueron utilizadas con
éxito para la vacuna experimental
contra el ébola, ademas de los candida-
tos avacunas contra el zika, el VRS y el
VIH.

Otradelas perspectivas desde las que
estatrabajando lacompaniaes realizar
un analisis detallado de la fisiopatolo-
giadelnCov-19. Observando su estruc-
tura, pretenden dilucidar si alguno de los
medicamentos previamente utilizados
paraotras patologias puede ayudar alos

pacientes que padecen coronavirus a
sobrevivir a estainfeccion.

Ademads, aunque faltan resultados
sélidos, Janssen ha donado algunos de
sus medicamentos a China para que
investiguen sipueden ser efectivos contra
estaenfermedad. Los farmacos seleccio-
nados han mostrado efectividad contrael
coronavirus asociado al sindrome respi-
ratorio agudo severo (SRAS).

El trabajo de las entidades europeas
Varias entidades europeas —ademas de
la Efpia— hanrealizado un llamamiento a
las companias farmacéuticas para que
encuentren farmacos contra el coronavi-
rus de entre los tratamientos de los que
disponen en su cartera o a través de la
investigacion. Desde la Agencia Europea
del Medicamento (EMA) sefalan que
estantomando "medidas concretas” para
acelerar el desarrollo y la disponibilidad
de medicamentos contra el coronavirus.
Segun Guido Rasi, director general de la
entidad, "la EMA ya ha activado su plan
para manejar amenazas de salud
emergentes”.

La Agencia afirma en un comunicado
que estan revisando toda la informacion
sobre aquellos medicamentos yaaproba-
dos por si pudieran encontrar algun
indicio de su utilidad contra el coronavi-
rus. Ademas, demandan alas compafiias
farmacéuticas que focalicen sutrabajo en
elnCov-19 —como algunas yaestanreali-
zando—y que,en caso de encontraralgun
hallazgo, contacten con la agencia para
comenzar las discusiones pertinentes
con los reguladores de la Unién Europea.

Desde la Organizacion Mundial de la
Salud enfatizan en que, por el momento,
no existen tratamientos o vacunas que
hayan demostrado eficacia contra el
coronavirus. Asi,instan a mantener unas
medidas de higieney prevencién adecua-
dasy asolicitar atencion médica en caso
de que un sujeto considere que hapodido
contraer el coronavirus.

La salud digital se posiciona como “motor
de cambio” en medicina

EL GLOBAL
I Madrid

Launiénentre larevoluciéngendmicayla
revolucion digital junto con la asistencia
sanitaria desemboca en el concepto de
salud digital. Este concepto esta llamado
a cambiar la medicina en diferentes
aspectos, convirtiéndola en una disici-
plina mas personalizada, participativa,
predictiva y preventiva. En definitiva, se
espera que la conjuncion de todos estos
factores permita el pleno desarrollo de la

denominada como Medicina Personali-
zada de Precision. Para abordar este
cambio, la Fundacion Instituto Roche en
colaboracion con el Hospital Universita-
rio Fundacién Jiménez Diazy su Instituto
de Investigacion Sanitaria (11S-FJD),
celebraba hace unos dias la 152 Reunién
Internacional sobre Investigacion Trasla-
cional y Medicina de Precisidn, en esta
ocasion bajo el titulo de "Salud Digital”.
Mas de 400 personas seinscribieron en
esteencuentro, lo que esreflejo del interés
que sigue atrayendo lamedicinade preci-

sion. Segun Carmen Ayuso, jefe del
Departamento de Genética del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz y
directora cientifica del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de la Fundacion
Jiménez Diaz, "la salud digital y su
impacto real como motorde cambioenla
Medicina de nuestro pais, y su analisis
desde la dptica de profesionales sanita-
rios y cientificos, gestores y profesiona-
les implicados en el manejo de datos,
6micos o deimagen, son clave parapoder
conocer las dificultades y los retos

inmediatos que tiene su avance en
nuestro sistema sanitario”.

Dentro de esta salud también hay disci-
plinas como la informatica médica, la
informaticacomputacional o lainteligen-
cia artificial que cada vez ganan mas
importancia. Por ello, que los profesiona-
les estén formados sobre las mismas es
imprescindible. A este respecto, Federico
Plaza, vicepresidente de la Fundacién
Instituto Roche consideraba que la
manera de aportar valor es “generandoy
difundiendo conocimiento a través de
jornadas como esta, donde profesionales
de la Salud, gestores e investigadores
aunen esfuerzos en pro de situar a Espana
a la vanguardia de la innovacion, en
beneficio de la sociedad en general y los
pacientes en particular”.
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De 0s y ajos... Lainformademia ‘fake’
sobree oronavirus iInundalas redes sociales

o La OMS alerta sobre rumores que han surgido en tornoal coronavis s

CARMEN LOPEZ
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brote del 2019-nCoV y su
2spuésta vienen acompafnados ¢
Tras casi una semana en una enorme ‘informademia’: “una

alerta —sobre todo las redes sogic obreabundancia de informtn a
porlaamenazadel coro ; eces precisay aveces no— ee#e
zacién Mundial de Ia%@ ‘ dificil que la gente encuentre fuentes
lanzado una campana frente a las ‘f

news' que estan surgiendo. B

fiablesy seguras cuando las necesi
ha explicado la OMS en su infor

Lapandemia, en este caso, se debe a
desinformacion, taly como haremarcac

_ diario sobre el coronavirus.
la OMS. La histeria colectiva que est ~ Desde el organismo explican que
causando el coronavirus esta generando n trabajando insistentemente en
una serie de noticias falsas en las redes identificarlos rumores mas difundidos
socialesy porello el organismo ha pedido eden perjudicar la salud de la
cautela. ‘ ' cion, "como medidas de preven-

- - gura la OMS.

Can the smoke
No. Breathing in the smoke and and gas from

gas from a firework or fireworks and

firecracker is dangerous and firecrackers il B ™

does not kill the new prevent Zc[) 1\?; f ) a £ " _ ‘.‘
coronavirus. 1] 0 . * . : ‘
The smoke from fireworks and \ - y A, \..
firecrackers contains sulphur Algunas de estas fMalertan de que el humo de los petardos o los

dioxide, a mildly toxic gas that -, | |" ° fuegos artificiales pueden matar al agente patégeno. La OMS, en este sentido,

some people are allergic to. It A R niegarotundamente esta posibilidad y advierte del riesgo de los fuegos artificia-
can irritate your eyes, nose, : ) = les, que pueden causar quemaduras e irritacion en ojos, pulmones o garganta.
throat and lungs and could even e o
cause an asthma attack.

Also, you risk getting burned if
you are near enough to a
firework to breathe in its

Otras de las fakes news mencionan las soluciones salinas diarias para ayudar
aprevenir estainfeccion. Asi, el organismo asegura que "no hay pruebas de que
el enjuague regularmente de la nariz con solucion salina haya protegido a las
personas de la infeccion con el nuevo coronavirus”. }

23 World Health
smoke. Organization

' " ¢Comiendo ajo se previene la infeﬁ;?}a

¢ ‘t
Esta es una de las preguntas que mas llama la atencion en informade-
" mia. Ante esta cuestion, la OMS recuerda que el ajo es un alimento
v udable que puede tener algunas propiedades antimicrobianas. “Sin
2mbargo, nohay pruebas,de que comer ajo proteja del brote actual”.
_ 7

S

\/__~Enlos Ultimos dias, la alarma sobre lamensajeria procedente de China
“ ha sobrevolado nuestro pais. En este sentido, la OMS recalca que “es
segurorecibiruna cartao un paquete de China". Estas personas no estan
enriesgo de contraer el coronavirus. "Desde el analisis previo, sabemos
que los coronavirus no sobreviven mucho en objetos”, dice la OMS.



