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Sefac pone bajo lupa el analisis DAFO parala
farmacia asistencial del futuro

Vicente J. Baixauli: “La farmacia se tiene que
posicionar ante la transformacion digital”
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#Congreso de SEFAC habitual de cualquier Estra- es preciso identificar en qué si- resulta la manera mas rapida y las garantias juridicas resultan
SEFAC impu/sa tegia. tuaciones se puede potenciar. eficaz de combatir de manera claves.
: K coordinaday conjuntalos retos Si conseguimos tener regis-
?SE{QI?)@ICEII? mas Digitalizacion de la farmacia SPD futuros contra la salud publica, tros electrénicos estaremos en

a SEFAC es la entidad que
Lmés ha trabajado por la

integracion real de la far-
macia comunitaria en la aten-
cién primaria. Sus acuerdos,
grupos de trabajo y Congresos
con SEMERGEN (médicos de
familia) han marcado un ca-
mino imparable en la auténtica
colaboracion basada en proto-
colos y en espacios definidos
para la farmacia y la medicina
de familia.

SEFAC €

MR SHFCTEnCTas

Vicente Baixauli, presidente de SEFAC.

Quizas la sociedad cientifi-
ca mas notoria en medicina de
familia sea SEMERGEN. Desde
luego, es la que ha tenido mas
claro la necesidad de trabajar y
desarrollar las competencias
y la coordinacion entre dos
profesiones sanitarias que se
entienden desde hace dece-
nios, sin duda. Pero es preciso
definir espacios, trabajar de
manera colaborativa y adap-
tarse a las necesidades que los
pacientes demandan en cada
momento.

El presidente de SEFAC, Vi-
cente Baixauli, es buen cono-
cedor por ser parte activa en
estos afos de este fortaleci-
miento de la medicina de fa-
milia y de la farmacia comu-
nitaria. El zénit de esta alianza
ha traido la incorporacion a la
Estrategia Nacional de Aten-
cion Primaria de la farmacia
comunitaria. Algo que solicité
Semergen al propio ministe-
rio, y éste lo incluyd. Aunque
falte la dotacion econdémica
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Y en este punto y a las puertas
de la digitalizacién de la sani-
dad, SEFAC nos recuerda que
en ese desafio de la farmacia
comunitaria debe estar pre-
sente.

Tras 4 afios desde la dltima
vez que SEFAC celebr6 en Ali-
cante su ultimo Congreso pre-
sencial, celebra ahora sus 20
afnos. En Madrid entre el 4y el
7 de mayo Ifema ha acogido un
nuevo Congreso de éxito.

SEFAC tiene claro que la
farmacia debe estar presente
en muchos te-
mas de debate
sanitario, con
el enfoque far-
macéutico. Del
programa  del
Congreso  de
SEFAC se de-
duce que la far-
macia asisten-
cial tiene un rol
determinante y
que la atencién farmacéutica
esta en su apogeo. Pero queda
camino por recorrer.

Tabaquismo, cronicidad, en-
fermedades cardiovasculares,
infecciosas, diabetes, anticoa-
gulacién, cancer..en todos y
cada uno de estos temas, la
botica tiene su papel de apoyo
a la atencion primaria y tam-
bién a la especializada.

Prevencion, diagnéstico pre-
coz o seguimiento farmacote-
rapéutico son areas que com-
pletan la asistencia sanitaria
en la primera linea.

Como sociedad cientifica,
las publicaciones y los estu-
dios desarrollados por SEFAC
permiten avanzar en la eviden-
cia de las intervenciones que
desarrollan.

Como afirma Baixauli, la
transformacion digital se ha
acelerado y la farmacia debe
proponer modelos de tele aten-
cion farmacéutica. Desde los
centros de salud ya se atiende
mediante llamada telefénica y

wecare-u. healthcare
communication group
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Para cualquiera que tenga un
familiar mayor polimedicado,
la utilidad de los sistemas per-
sonalizados de dosificacion es
incuestionable. Una persona
adulta de 30 afos no es capaz
de ingerir dos tratamientos
concomitantes sin equivoca-
ciones ni olvidos. En Espafa, el
20% de la poblacion tiene mas
de 65 afios, y un tercio de éstos
mas de 80 anos.

Polimedicados en su mayo-
ria, la adherencia y el cumpli-
miento terapéutico de estos
pacientes pasa por los SPD.
La tecnologia que hay detras,
la inversion de tiempo, esfuer-
zo y conocimiento pasa por
desarrollar este servicio y que
sea financiado. Sin adheren-
cia terapéutica las inversiones
en la asistencia sanitaria se
desperdician. Y como dice el
presidente de SEFAC, Vicente
Baixauli, el despilfarro “ningun
sistema sanitario se puede
permitir".

#Comision Europea

La iniciativa para
compartir datos en
sanidad avanza

a Comision Europea ha
Lpresentado su propuesta

y espera sacarla delante
de forma holgada.

Un nuevo horizonte de salud.

Los datos son el camino
para la Europa de la salud, y
esta propuesta es su primer
paso. La transformacion digital
esta detras de esta iniciativa, y
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como las pandemias.

Innovacion e
investigacion
Para que los
datos alcancen
el potencial ne-
cesario es pre-
ciso que lleguen
a los grupos de
investigacion.
Como asegura
la Comisaria de
salud, Stella Kyriakides “pode-
mos obtener mejores diagnos-
ticos y tratamientos" cuanto
mas datos tengamos. En el
fondo, todos sabemos que
compartir datos es esencial
para obtener une mejor asis-
tencia sanitaria, no sélo parala
investigacion.

Compartir datos es clave
para investigar, pero resulta
fundamental para mejorar la
calidad asistencial. Ademas,
ahorra procesos y evita du-
plicidades, al tener acceso al
diagndstico por imagen, por
ejemplo, que evita realizar
pruebas innecesarias o dupli-
carlas.

Uso primario de datos

Los ciudadanos podran com-
partir sus datos médicos, his-
torias, recetas y pruebas. Y
todo esto estard disponible
para los distintos médicos o
centros que nos
atiendan. Son
datos propios y
tendremos un
total control so-
bre estos, limi-
tando accesos
y garantizando
su anonimato al
usarlos agrega-
dos.

Acceso a la investigacion

Mas alld de la asistencia sa-
nitaria, la investigacion es la
segunda via de uso relevante
de los datos. En este punto,

Sede Social:

Consejo de Administracion:
Santiago de Quiroga (Presidente y
Consejero Delegado), Borja Garcia-
Nieto y Vicente Diaz Sagredo

C/ Bardn de la Torre, 5, 28043 Madrid
TIf.:91.383.43.24 Fax:91.383.27.96

el camino de impulsar el desa-

Stella Kyriakides, comisaria de salud de la CE.

rrolloy la aplicacion de la IA, el
BIG data y muchas estrategias
que sdlo esperan a que se faci-
lite y regule un manejo seguro
de datos en salud.

Ingente cantidad de datos

La increible cantidad de da-
tos sanitarios que se pueden
manejar permitird incorporar
nuevas herramientas de anti-
cipacién en materia de salud
publica. Probablemente, as-
pectos que nos han pasado
desapercibidos al comienzo
de la pandemia podria ser ob-
jeto de alertas en un sistema
sanitario interconectado y que
utilice la Inteligencia Artificial
(IA) para analizar datos.

De hecho, la UE de la salud
se basa en un espacio comun
de datos compartidos, y las so-
luciones que nos pueden apor-
tar dichos datos.

Estrategia Farmacéutica

Y la salud requiere del desarro-
llo de una estrategia farmacéu-
tica, y de planes como el de la
lucha contra el cancer. Estos
dos programas con recursos
son también espacios donde
los datos y su uso determina-
ran una mayor eficacia en el
cumplimiento de sus planes.
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Con
confianza,
unidad y
sinergias,

la profesion
conseguira
avanzar hacia
la farmacia
asistencial
que la
sociedad y el
SNS necesita

El momento de la farmacia

El X Congreso Nacional de SEFAC ha marcado la hoja de ruta para una botica mas
asistencial, donde los servicios seran los protagonistas.

los servicios asistenciales y la innovacion se perfilan

como esenciales en el dia a dia de la botica. Y es que
la farmacia asistencial estd mas fuerte que nunca. Mues-
tra de ello es el X Congreso Nacional de Farmacéuticos
Comunitarios y Il Reunion Internacional de Farmacéuticos
Comunitarios, que la Sociedad Espafiola de Farmacia Cli-
nica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) ha organizado del 5 al
7 de mayo en Madrid. Un encuentro donde la profesion ha
podido debatir sobre los retos a futuro, asi como analizar
el camino ya andado. Una edicién que ha contado con mas
de 60 sesiones, en las que ponentes de primer nivel nacio-
nal e internacional impartieron contenidos basados en la
evidencia cientifica, la practica profesional y la actualidad
sanitaria de la farmacia comunitaria.

La pandemia ha supuesto un punto de inflexion para la
profesion farmacéutica. La sociedad ha podido ser mas
consciente del papel que la botica realiza en términos asis-
tenciales y, sobre todo, las autoridades han comenzado
a visibilizar una farmacia mas alla de la dispensacion de
medicamentos. La realizacion de test, la atencién farma-
céutica en las épocas mas duras de la crisis sanitaria han
sido tan solo algunos de los ejemplos de lo que la botica
puede ofrecer. En definitiva, se han apreciado todas sus
fortalezas. Ahora queda por delante poner soluciones a las
amenazas y debilidades, y desarrollar todas las oportuni-
dades que se presentan. Precisamente los expertos partici-
pantes en la mesa de debate ‘La farmacia comunitaria ante
el espejo: andlisis DAFO-CAME!', realizaron una radiografia
perfecta que supone el punto de partida para desarrollar la
farmacia asistencial del futuro.

:[ a farmacia afronta un futuro prometedor, en el que

£
| B

Una farmacia que salga de su zona de confort, y que lo
haga con confianza, con unidad con el resto de agentes im-
plicados, apostando por las sinergias y que apueste por el
desarrollo de los servicios asistenciales. Todo ello con la
mirada puesta en el objetivo comun: el paciente. Las bases
estan puestas. Organizaciones como SEFAC, los distintos
Colegios y el CGCOF llevan muchos afos trabajando para
poder alcanzar las metas asistenciales que los farmacéuti-
cos demandan. Ahora es el momento de pasar a la accién.
La sociedad se lo merece y las autoridades deben ponerse
manos a la obra.
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CON LA VENIA:
iFeliz Dia de Europa!
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Eduard Rodellar
Abogado y socio de Faus & Moliner

1 ste lunes 9 de mayo celebramos el Dia de Euro-
= pa, coincidiendo con el aniversario de la histérica
A__I 'Declaracion Schuman' de 1950, considerada el
comienzo de lo que hoy es la Unidn Europea. En estos
mas de 70 afios, se han producido numerosos avances
en la consecucién del mercado Unico, pero en sectores
como el de la salud todavia queda camino por recorrer.
O tal vez algo menos, porque el pasado 3 de mayo se
publicé la propuesta del reglamento sobre 'Espacio Eu-
ropeo de Datos Sanitarios' (EEDS), que ha de hacer posi-
ble la creacion de un auténtico mercado unico también
en el ambito de la salud. En mi opinion, una pieza clave
para que la llamada "Unién Europea de la Salud" pueda
ser una realidad. Por varios motivos. Primero, es impor-
tante desde el punto de vista de la asistencia sanitaria,
porque los pacientes podran controlar y compartir sus
propios datos sanitarios, tanto en su pais como de forma
transfronteriza, con otros profesionales de la salud de
la UE, lo que ayudard a reducir costes y a aumentar la
eficiencia y resiliencia de nuestros sistemas de salud.
Paraello, se prevén medidas que permitan que los histo-
riales médicos, recetas electrénicas e informes y prue-
bas relacionadas con la salud se generen en un formato
europeo comun, garantizando en todo momento tanto
la interoperabilidad como la privacidad y seguridad de
los datos personales. Segundo, es importante también
para fomentar la investigacion y la innovacién, para el
desarrollo de nuevos medicamentos y tratamientos, y

para que puedan elaborarse politicas y normas robus-
tas en materia de salud publica. Y, vista la experiencia
reciente, es también importante para que podamos estar
mejor preparados para responder a futuras crisis sa-
nitarias que puedan venir. En la consecucién de todos
estos fines, juega un papel esencial la reutilizacion de
datos de salud agregados, conocido también como "uso
secundario”. Algunos Estados miembros ya han toma-
do medidas para facilitar este uso secundario, como es
nuestro caso via disposicion adicional 172 de la LOPD.
No obstante, la fragmentacion de datos sanitarios entre
paises y una dependencia aln excesiva del consenti-
miento como base legitimadora para tratamiento de los
datos sanitarios, son barreras que en la actualidad toda-
via impiden este acceso mas amplio a los datos sanita-
rios. El EEDS regulara el uso secundario de estos datos
de una forma mas homogénea. A estos efectos, existira
un organismo que sera el encargado de conceder ac-
ceso a los datos sanitarios agregados, a nivel europeo,
necesarios para unos fines especificos, garantizandose
en todo momento que tal acceso y su uso se realiza en
un entorno seguro y sin revelar en ningin momento la
identidad de los afectados. Que todos estos fines que
he apuntado se puedan cumplir depende esencialmente
de que dispongamos de un sélido marco juridico comun,
como el que ahora se vislumbra con la propuesta del re-
glamento EEDS. Algo que sin nuestra Union Europea no
seria posible. jFeliz Aniversario!
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CAMPANA CONTRA LA GRIPE 2022-2023
La gripe requiere de buenos planes

y vacunas

a gripe ha regresado ya en este invierno
que estd a punto de acabar. Eclipsada

por una preocupacion mayor, la pande-
mia de Covid-19, es preciso recuperar planes
de vacunacion eficaces. Los expertos y exper-
tas reunidos por Fundamed han reflexionado
sobre distintos aspectos que seran recogidos
en un nuevo documento "Gripe 2022".

Una estacionalidad mas corta

La estacionalidad de la gripe dura habitual-
mente entre 8 6 10 semanas. En este tiempo se
compromete la asistencia sanitaria, se saturan
las urgencias de los hospitales y las consultas
de atencién primaria. Hemos tenido la expe-
riencia de la COVID-19 que nos ha mostrado
una situacion extrema de colapso sanitario.

Pero la gripe cada afio nos ocasionaba un
caos asistencial que puede atenuarse con pla-
nes, como se hace afortunadamente. mejorar
esos planes nos garantizara que el impacto de
la gripe sea atenuado. Un impacto que se pro-
duce a pesar de las medidas que la mayoria de
las administraciones autonémicas ponen en
marcha cada afio como refuerzo de la campa-
fia antigripal.

A pesar de eso, antes de la pandemia inicia-
da a comienzos de 2020 se colapsaban los
servicios de urgencias con la gripe en los picos
de incidencia. Este hecho era noticia habitual
en los informativos. Y la gripe ha vuelto.

Es importante concienciar sobre la necesi-
dad de vacunarse a las personas de riesgo y
trasladar que la vacunacion previene de la in-
feccidn respiratoria de la gripe, pero no sdlo de
eso. Ademas, la gripe provoca un riesgo adi-
cional de eventos cardiovasculares, incluidos
los infartos, algo que es mas desconocido por
la poblacion general que sélo lo considera a la
gripe una infeccion leve. Sin duda, eso es asi
para una mayoria de las personas infectadas
cada afio.

Eficacia de las vacunas

En los circulos sociales y familiares hemos
escuchado y debatido sobre el tipo de vacu-
na de COVID-19 administrada. De entre todas
las posibles, las vacunas de ARNm han sobre-
salido frente a otras tecnologias, como las de
vectores virales o las proteicas, entre otras. Su
eficaciay seguridad ha sido objeto de atencién
por un publico no especializado. Sin embargo,
eso no es lo habitual, como en el caso de otras
vacunas como de la gripe.

Para la gripe resulta imprescindible iden-
tificar con antelacion la cepa circulante en el
hemisferio sur del planeta, para el disefio de
la vacuna en la temporada invernal del hemis-
ferio norte. La vacuna de la gripe debe ser lo
mas acertada posible. La eficacia antigripal se
mejora con una vacuna conjugada de inmu-
nogenicidad aumentada, lo que proporciona

La vacunacion
contra la gripe
previene de

la infeccion
respiratoria, pero
también evita o
disminuye eventos
cardiovasculares
y el riesgo de
hospitalizacion

mas proteccion. Las poblaciones de riesgo
deberian obtener la mejor cobertura frente a la
gripe con vacunas de mas eficacia, aseguran
los expertos.

Coste de las vacunas
El coste efectividad de las vacunas es muy fa-
vorable.

La sociedad en general no entiende de va-
cunas, a pesar de toda la discusion sobre la
de ARNm vy el resto de plataformas. Pero es
preciso seguir realizando un esfuerzo por ad-
ministrar las vacunas de la gripe mas eficaces
en la poblacién vulnerable. Y las mas eficaces
son las conjugadas de inmunogenicidad au-
mentada.

Los expertos recomiendan hacer estudios
de eficiencia tras la campafia de vacunacion
anual. Esto arrojaria datos de dicha eficiencia
de las vacunas y facilitarian una colaboracion
publico-privada con este tipo de estudios.

Es preciso, igual que la obra publica, analizar
el impacto de las inversiones. La construccion
de unanueva carretera es susceptible de estos
andlisis.

Para tomar decisiones, cualquier accién que
se haga para mejorar la calidad de todo el sis-
tema de toma de decisiones sera bien recibido.
Y en este punto se pueden incluir los analisis
farmacoecénomicos teniendo en cuenta los
sesgos que pueden desvirtuar los estudios de
este tipo con vacunas.

Demanda mundial

El precio de las vacunas es bajo, si lo compa-
ramos con otras intervenciones médicas y tra-
tamientos. Si el precio al que se adquieren en
Espafia no es adecuado, las vacunas se van a
otros paises.

Esto, que es general para muchas vacunas,
puede ocurrir en el caso de las vacunas es-
tacionales de la gripe cada afo. Porque en un
contexto de mas sensibilizacion y necesidad,
las vacunas son bienes escasos, de produc-
cién limitada.

Los expertos coinciden en que hay que in-
vertir en salud publica y en vacunas. De esta
forma disminuimos no sélo las muertes por
gripe sino también las patologias y sus con-
secuencias asociadas a la infeccion modera-
da-severa, incluyendo la hospitalizacion.
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Espacio Europeo de Datos sanitarios:
‘llave’ de una mejor innovacion y acceso

La Comision Europea pide intensificar la cooperacion en salud y pone 2025 como fecha limite para su desembarco

|| MARIO RUIZ

I Madrid

La Comisién Europea (CE) ha presentado
su propuesta definitiva para la creacion
un Espacio Europeo de Datos sanitarios
(EHDS), con 2025 como fecha limite para
su desarrollo. Segun ha definido Stella
Kyriakides, comisaria europea de Salud,
se trata de un “pilar importante” e inclu-
so de la “columna vertebral” de cara a la
materializacion de una Unién Europea
sanitaria. El éxito de esta iniciativa, so-
bre la cual se ha insistido que auna los
derechos a la privacidad de mas de 550
millones de habitantes, habra asi de ci-
mentarse sobre el trabajo conjunto de
todos los Estados miembro, y siguiendo
el ejemploy aprendizaje de la pandemia.

“No hay nada mas valioso que la coo-
peracion en salud, compartir todos estos
datos, y utilizarlos de la mejor manera y
de forma segura: ello alienta al mismo
tiempo a la innovacioén y la investiga-
cion en el mismo ambito”, ha valorado la
responsable, quien ha mostrado su con-
fianza en sacar adelante esta propuesta
por unanimidad.

Para Margaritis Schinas, vicepre-
sidente de la CE, "es el momento mas
oportuno, trabajando de forma cons-
tructiva y creando una Unién Europea
sanitaria coherente y robusta". Y es que,
el EHDS es algo revolucionario que lle-
ga en un momento en el que “marcar la
diferencia”". “Los datos sanitarios son
poder, son como la sangre que fluye por
nuestras venas en el servicio sanitario.
Es el primer planteamiento de este tipo a
nivel mundial, e implica una transforma-
cion digital enorme y una revolucion en
los planteamientos", ha destacado.

Segun Schinas, actualmente el conti-
nente enfrenta "desigualdades enormes
sobre el acceso sanitario”. "Lo que quere-
mos conseguir son los mismos derechos,
usos y el mismo acceso. Cuantos mas
datos tenemos, mejor diagnosticamos y
mejores tratamientos podemos obtener
para tratar enfermedades como el Alzhei-
mer o el cancer”, ha ejemplificado.

Ademas, Kyriakides ha enfatizado so-
bre esta cuestion, significado que este
Espacio en la llave para que los pacien-
tes tengan acceso a sus tratamientos
de forma segura. “No solamente es im-
portante para situaciones como la CO-
VID-19, sino también a nivel econémico;
compartir conocimiento entre todos los
médicos y hospitales ahorra muchisi-
mos recursos”, ha afiadido.

FuUrnpalsn
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Stella Kyriakides y Margaritis Schinas presentan el Espacio Europeo de Datos sanitarios, que llegara en 2025.

Stella Kyriakides
Comisaria europea de Salud
y Seguridad Alimentaria

“La cooperacion en salud
alienta, al mismo tiempo, la
innovaciony la investigacion
en el mismo ambito”

Dos vias de trabajo, dos objetivos
Tal y como han expuesto los responsa-
bles, el Espacio Europeo de Datos sanita-
rios aplica sobre una doble via y, por tanto,
dos objetivos. El primero de ellos abunda
sobre el uso primario de los datos donde
los pacientes. Esto es, tal y como ha pre-
cisado la comisaria de Salud europea, que
los ciudadanos puedan “compartir sus
datos sanitarios, historias médicas y re-
cetas en el entorno de la UE con todos los
hospitales y médicos".

Kyriakides ha ahondado en el hecho de
que las personas van a tener un control

total de sus propios datos. "Van a poder
restringir el acceso a ello cuando lo nece-
siten, transferirlo a quien ellos deseen. Se
va a necesitar un permiso para acceder a
todos estos datos cuando son las indus-
trias o los profesionales los que tienen
que hacerlo y se garantiza la anonimi-
dad", ha garantizado.

El segundo objetivo o via se centrara
en los usos secundarios de estos datos
sanitarios; esto es, el como se da acceso
alos investigadores, a los politicos, a los
innovadores o a los reutilizadores de los
mencionados datos.

"Esto aporta muchisimo para el de-
sarrollo de nuevos antibiéticos, nuevos
tratamientos, una medicina personali-
zada y nuevos instrumentos medicali-
zados". Ademas, segun la responsable,
“va a haber un acceso mas facil para los
reguladores, y esto es bueno para los
politicos y para todos los sistemas sa-
nitarios, y para la industria significa que
van a tener unos registros electrénicos a
su disposicién mucho mas especificos”,
ha subrayado Kyriakides.

Margaritis Schinas
Vicepresidente de la
Comision Europea

“Los datos sanitarios son
poder. Son como la sangre
que fluye por nuestras venas
en el servicio sanitario”

Satisfaccion desde la Efpia

Por su parte, la Efpia ha hecho publico un
comunicado donde deja claro que la pro-
puesta sobre el EHDS y las respectivas
propuestas horizontales brindan una
oportunidad sin precedentes, para dar
forma a los datos de salud y al ecosis-
tema digital del futuro. Para la patronal,
se trata de un componente fundamental
para garantizar que Europa siga siendo
innovadora y lider mundial en el desa-
rrollo y fabricacion de medicamentos, lo
que respalda un acceso mas rapido a la
atencion de los pacientes.
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Coordinacion entre centros y prevenir su progresion,
claves para el abordaje coste-eficiente de la HAP

Las Reuniones Regionales sobre hipertension pulmonar arterial se estrenan en la Comunidad de Madrid

|| SANDRA PULIDO

I Ciudad

La hipertensién arterial pulmonar (HAP)
es una enfermedad rara cuyo abordaje
clinico se establece en base al tipo de
HAP y clasificacion funcional (estadios
I-1V, donde el IV representa el peor es-
tadio) y clinica del paciente. Se trata de
una enfermedad debilitante y progresiva,
con un alto impacto psicosocial, que re-
duce la calidad de vida de los pacientes
e impone una carga econémica sustan-
cial tanto a los pacientes y sus familia-
res como al Sistema Nacional de Salud
(SNS). De hecho, el impacto econémico
de la HAP en Espafia supone un 0,12
por ciento del gasto sanitario total, se-

Elimpacto economico de

la HAP en Espaina supone

un12% del gasto sanitario
total

gun los datos oficiales reportados para
el gasto sanitario entre 2019-2020, y el
80 por ciento de los costes asociados a
la HAP corresponde a los pacientes en
CFllly IV.

Asilo ha explicado Carlos Crespo, jefe
de Servicio de Farmacia del Complexo
Hospitalario Universitario de Ponteve-
dra en la Reunion Regional HAP 360° en
Comunidad de Madrid celebrada en el
Hospital Universitario de La Paz de Ma-

drid, organizada por Fundamed, en co-
laboracién con Janssen, y que ha sido
inaugurada por Fernando Prados, Di-
rector General de Hospitales e Infraes-
tructuras Sanitarias de la Comunidad
de Madrid, y Juanjo Rios, director Mé-
dico del Hospital Universitario La Paz.
El especialista, quien ha presenta-
do los resultados del estudio ‘La Carga
Econdémica de la HAP en Espafa’, sefiala
que, al ser una enfermedad rara, “el coste
anual total de la HAP en Espaia es mu-
cho menor que el de otras patologias”.
Asimismo, una de las conclusiones
del estudio refuerza que la prevencion
de la progresion de la enfermedad como
objetivo terapéutico reduciria los costes
del manejo de la HAP1. Y es que, segun

k.
.‘i-
S

La prevenciondela
progresion de la enfermedad
reduciria los costes del
manejo de la HAP

el especialista del Complexo Hospita-
lario Universitario de Pontevedra, "hay
que tener claro hacia déonde vamos con
los pacientes y con la terapéutica, si
hacia el tratamiento paliativo o cura-
tivo de la enfermedad. Hay que hacer
una balanza del coste-beneficio del
tratamiento”, ha puntualizado.

En este sentido, Pilar Escribano, car-
didloga y responsable del Centros, Servi-
cios y Unidades de Referencia (CSUR) en
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hipertensiéon pulmonar arterial del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre de Ma-
drid, ha recordado que estos pacientes
requieren la administracion de muchos
farmacos. "Hay que ser muy agresivo. El
ahorro en farmacos puede provocar que
lo barato salga caro”, ha incidido.
Siguiendo esta linea, Alicia Herrero
Ambrosio, jefe de Servicio de Farmacia
Hospitalaria del Hospital Universitario
La Paz, ha sefialado la importancia de
evaluar resultados. "Los recursos son
limitados y el acceso a medicamento
va a ligado al gasto de los mismo. Si se

Mejorar el diagndstico precoz
y conseguir controlar la
enfermedad son los retos en
el abordaje de la patologia

evaluan los resultados y son buenos, se
trata de una inversion. Los casos de in-
certidumbre hay que analizarlos, no de-
jarlos pasar”, ha aseverado.

Diagnastico precoz y control

Mejorar el diagnéstico precoz y con-
seguir controlar la enfermedad son los
retos en el abordaje de esta patologia.
Durante este encuentro, Pilar Escribano,
ha hecho un repaso de del abordaje de la
enfermedad para explicar los puntos cla-
ve de esta patologia.

“Lo primero que hay que hacer cuan-
do llega un paciente con sospecha de
la enfermedad es averiguar qué tipo de
hipertensién pulmonar tiene: arterial, por
enfermedad del corazén izquierdo, por

Reunion Regional HAP 360° en la Comunidad de Madrid.

enfermedad pulmonar y/o hipoxemia,
tromboembdlica crénica, con mecanis-
mos poco claros y/o multifactoriales”,
sefala Pilar Escribano, quienincide en la
importancia de diagndstico precoz.

“Cuanto mas tardio llegue el diagnés-
tico, mas comorbilidades va a presentar
el paciente. Seguimos llegando tarde
porque los sintomas son inespecificos”,
ha puntualizado la cardiéloga del 12 de
Octubre.

Asimismo, la investigacion ha permitido
ampliar el arsenal terapéutico de esta en-
fermedad. "Silo comparamos con hace 20
anos, los pacientes disponen de muchas
opciones”, ha recordado Escribano.

Las guias clinicas recomiendan co-
menzar con doble tratamiento oral, sal-
vo en casos determinados (riesgo bajo,
contraindicaciones..) e intensificar el
tratamiento a triple terapia de combina-
cion si, tras 6 meses, el paciente perma-
nece en riesgo intermedio o evoluciona a
riesgo alto.

“Que el paciente se encuentre en ries-
go durante un afo es el mejor marcador
de supervivencia. El objetivo es llevar a
nuestro paciente hacia el control de la
enfermedad", ha puntualizado Escriba-
no. El tratamiento combinado y secuen-
cial basado en la estratificacion de ries-
go ha mostrado mejorar el prondstico
de los pacientes'. “Los pacientes viven
mas, pero ahora tienen que vivir mejor.
Por ello deben formar parte de la toma
de decisiones", ha subrayado

Trabajo en red
La colaboracioén y el trabajo en red son
fundamentales para el correcto diag-

ndéstico y tratamiento de esta patologia.

Sobre ello, Pilar Sanchez Pobre, Ge-
rente Adjunto de Ordenacién e Innova-
cion Organizativa del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS), ha sefialado que en
la Comunidad de Madrid el abordaje se
centra en cambiar el enfoque del pacien-
te através del proceso.

"Es decir, el especialista que mas cono-
cimiento tiene de cada ambito debe estar
implicado en el abordaje de la enfermedad.
Asimismo, es fundamental exponer el caso
paraevitar que el paciente vaya a cada con-
sulta”, haresaltado Sanchez Pobre.

Existen dos CSUR en Espana
como centros de referencia:
Hospital 12 de Octubrey el
Hospital Clinic de Barcelona

A nivel nacional existen dos CSUR de-
signados como centros de referencia en
HAP. el Hospital 12 de Octubre y el Hos-
pital Clinic de Barcelona. “Tiene que ha-
ber una coordinaciéon muy potente de los
hospitales claves con los centros mas
pequefios para llevar a cabo formacion
y comunicacion de los casos clinicos. El
mapa debe estar claramente dibujado
para que los pacientes y los profesio-
nales lo tengan claro", ha asegurado la
Gerente Adjunto de Ordenacion e Inno-
vacion Organizativa del SERMAS, quien
ha resaltado ademas la importancia del
trabajo enred.

En el caso del Hospital Universita-
rio La Paz, Rios ha recordado que la
Unidad fue estructurada adaptandose

a las necesidades de los pacientes.
“La propia necesidad de la enferme-
dad se fue incorporando en todos los
servicios. Se trata de una enfermedad
complicada y es imprescindible que se
realice de forma coordinada”, ha des-
tacado.

Abordaje integral

Durante el encuentro, Fernando Galan
Gelo, paciente de la Fundacion Contra
la Hipertension Pulmonar (FCHP) y Te-
resa Rodriguez Morillo, paciente de la
Asociacion Nacional de Hipertension
Pulmonar (ANHP), han relatado los retos
que se han encontrado como pacientes
de HAP a lo largo de los afios como el
diagndstico o los efectos secundarios
de los tratamientos.

En esta linea, Maria Rodriguez Reyes,
presidenta de Hipertensién Pulmonar
Espafia (HPE), ha reclamado tratar a los
pacientes de forma integral. “Bioldgica,
social y emocionalmente, ya que esta
enfermedad repercute en la calidad de
vida", ha especificado. Asimismo, ha in-
sistido en laimportancia de la formacién
y la difusion de informacién sobre esta
enfermedad

1. https://www.fesemi.org/sites/de-
fault/files/documentos/publicacio-
nes/protocolo-hipertension-pulmo-
nar-2019.pdf

VER EL VIDEO DE LA

REUNION REGIONAL
HAP 306° MADRID



https://www.youtube.com/watch?v=wumczIYUHZ8&t=5s

8 - Politica - ELGLOBAL

9 al 15 de mayo de 2022

~oro Psorlasis: Comunidad Valencliana

#

o

El abordaje precoz de la psoriasis mejora
la calidad de vida del paciente

Expertos en psoriasis destacan laimportancia del abordaje integral y multidisciplinar de los pacientes

J| CINTIA DIAZ-MIGUEL

I Madrid

La psoriasis es una enfermedad créni-
ca e inflamatoria, vieja conocida en las
consultas de la Agencia Valenciana de
Salud. Y es que solo en esta comunidad
auténoma hay 138.788 pacientes con un
diagndstico activo de psoriasis. Esta ci-
fra esta repartida casi a la par entre mu-
jeres y hombres, estos Ultimos son el 51
por ciento del global.

Los expertos han coincidido en el Foro
Autondmico de Psoriasis en Valencia
que el abordaje de estos pacientes debe
ser integral y multidisciplinar, ya que
segun ha explicado José Luis Sanchez
Carazo, jefe Area de Psoriasis en el Con-
sorcio Hospital General Universitario de
Valencia, se trata de una enfermedad
sistémica y el 50 por ciento de los pa-
cientes tienen sindrome metabdlico, lo

El 50% de los pacientes con
psoriasis tienen sindrome
metabdlico, lo que disminuye
su expectativa de vida

que hace que muchos de ellos tengan
una disminucién en su expectativa de
vida.

El dermatdlogo ha puesto de mani-
fiesto que en su hospital “tienen la suer-
te de contar" con una unidad multidis-
ciplinar integrada por los servicios de
dermatologia, reumatologia, medicina
interna y gastroenterologia. Asimismo,
ha querido destacar uno de los grandes
problemas con los que se encuentran
los dermatélogos a la hora de mane-
jar al paciente: a veces tardan en llegar.
Esto, explica, ocurre sobre todo con los
pacientes con psoriasis leve que en

ocasiones tardan en ser derivados a los
servicios de Dermatologia, lo que puede
retrasar el acceso a un abordaje integral
por parte de estos equipos multidiscipli-
nares.

Diagnéstico precoz

Precisamente en el diagndstico precoz
ha incidido Juan José Lerma Garrido,
del Servicio de Reumatologia y Meta-
bolismo Oseo del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Y es
que ha explicado que es el objetivo de
las consultas multidisciplinares que
llevan a cabo en su hospital, ya que
evolutivamente permite un prondstico
con una mayor calidad de vida del pa-
ciente.

“Si nosotros tenemos la capacidad de
estar especializados en unidades inte-
gradasy de hacer un diagnéstico precoz,
vamos a tener la capacidad de adminis-

1 de 4 pacientes con psoriasis
desarrolla artritis psoriasica
por lo que es fundamental el

diagndstico precoz

trar un tratamiento lo antes posible para
intentar frenar evolutivamente la enfer-
medad", ha subrayado.

Uno de cada cuatro pacientes con
psoriasis desarrolla artritis psoridsi-
ca. Por ello, Lerma indica que es fun-
damental que el dermatdélogo, en ese
contexto clinico, sea proactivo e inten-
te detectar de forma muy precoz de-
terminadas patologias articulares que
posiblemente el paciente por su propia
iniciativa no puede correlacionar con
su enfermedad cutanea. “Asi, el flujo
de pacientes hacia nuestro servicio es
inmediato."
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José Luis Sanchez Carazo
Jefe Area de Psoriasis en el
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

“Uno de los problemas con
los que nos encontramos

los dermatdlogos es que a
veces los pacientes llegan
tarde a nuestros servicios"

N =

Juan José Lerma Garrido
Servicio de Reumatologia
y Metabolismo Oseo del
CHGUV.

.

“Debemos estar
especializados en unidades
integradas y hacer un
diagndstico precoz, para
frenar la enfermedad”

Pilar Blasco

jefa de Servicio de Farmacia
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

|
“Lafarmacia tiene un
importante papel en las
unidades multidisciplinares

resolviendo dudas a los
pacientes”

Santiago Alfonso
Presidente de Accion
Psoriasis

“Los sistemas sanitarios
deben entender que la
psoriasis no solo es una
enfermedad cutanea, sino
que tiene una gran parte de
afeccion psicoldgica”

Llanos Cuenca

Directora de Planificacion,
Eficiencia Tecnoldgicay
Atencion al Paciente.

“Es importante incorporar
la vision y participacion del
paciente para que pueda
influiry codisenar las
politicas publicas”

Para el tratamiento de estos pacientes
que llegan a su consulta, el reumatélogo
destaca que los farmacos nuevos cada
vez son mas seguros, pero sobre todo
muy eficaces. En este sentido, Lerma ha
reclamado la libre prescripcion de estos,
a pesar de que la Comunidad Valencia-
na les permite flexibilizar la receta de
los nuevos tratamientos en otras CC.AA.
no. "Abordar la enfermedad con una te-
rapia novedosa que ademas sea capaz
en algunos casos de prevenir las comor-
bilidades asociadas a la psoriasis, va a
llevar que ese paciente tenga a largo pla-
zo una mejor calidad de vida y sea mas
econdmico para el sistema."”

La contribucion de la farmacia

Pilar Blasco, jefa de Servicio de Farmacia
Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia se ha encargado de explicar
la importante aportacion de la farmacia
en las unidades multidisciplinares, que
va desde la preparacion y gestion de los

José Juan Zaplana
Portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en las Cortes
Valencianas.

“Estamos preocupados por
la situacion que atraviesan
las enfermedades crénicas
al haber pasado a segundo
plano con la pandemia”

medicamentos hasta la gestion clinica
compartida con los médicos.

Asimismo, ha destacado la labor que
llevan a cabo desde la farmacia dando
informacion a los pacientes, "empode-
randolos" e incidiendo en la adherencia
a los tratamientos. Ya que, seguin ex-
plica, en las consultas médicas estos
suelen estar mas preocupados por el
diagndstico y por cémo evoluciona su
enfermedad.

"Hay que tener en cuenta que visitan
mucho mas el servicio de farmacia para
recibir el tratamiento que lo que es el se-
guimiento clinico, que puede ser mas
espaciado, somos nosotros los que reci-
bimos esas primeras dudas sobre el tra-
tamiento y nos coordinamos con el equi-
po médico por si esas dudas condicionan
una falta adherencia al tratamiento.”

Esfera psicoldgica y social
Por su parte, Santiago Alfonso, presi-
dente de Accién Psoriasis, ha puesto

Manuel Pineda

Diputado del Grupo
Parlamentario Socialista en
las Cortes Valencianas.

“Los pacientes han de

hacer presion a los grupos
politicos para conseguir mas
recursos para este tipo de
patologias”

sobre la mesa la necesidad de que los
sistemas sanitarios entiendan que la
psoriasis no solo es una enfermedad cu-
tanea, ni reumatoldgica, sino que tiene
una gran parte de afeccion psicoldgica.
Asi, hareclamado destinar recursos para
el abordaje emocional de la enfermedad.

De la misma forma, José Luis Sanchez
Carazo, apuntaba que es necesario la
visualizacién social de la enfermedad.
"Desde el punto de vista sanitario es una
patologia que tenemos bien estructura-
da, controlada, sabemos dénde vamos,
tenemos buenas lineas de investigacion,
pero falta una visualizacién social, que
no haya rechazoy el enfermo no esté es-
tigmatizado.”

Participacion de los pacientes

La comunicacién con el paciente es otro
de los aspectos claves en el abordaje
de la enfermedad que se han destacado
en este Foro Autonémico de Psoriasis
organizado por Fundamed en colabora-
cion con Janssen. En concreto, Llanos
Cuenca, directora general de Planifica-
cion, Eficiencia Tecnolégica y Atencion
al Paciente en la Comunidad Valenciana,
ha expuesto que desde la Consejeria se
desarrollan y se ejecutan de forma di-
recta proyectos de humanizacién en la
asistencia sanitaria especificos y a me-
dida en cada hospital y en funcién de las
necesidadesy areas terapéuticas.

Asimismo, destaca que, desde la Con-
sejeria, consideran importante incorpo-
rar la vision y participacion del paciente
para que pueda influir y codisenar las
politicas publicas.

"El objetivo sera poner a disposicion
de las organizaciones y las instituciones
sanitarias un modelo de fomento de la
participacion de los pacientes que nos
ayude a hacer un mejor seguimiento de
su enfermedad, en este caso de la pso-
riasis.”

La vision de la politica

Este Foro también ha contado con voces
parlamentarias para elevar los problemas
gue aun arrastra el abordaje de la psoria-
sis a la agenda politica. En concreto, José
Juan Zaplana, portavoz de Sanidad del
Grupo Popular en las Cortes Valencianas,
trasladé la preocupacion por la situacion
que atraviesan las enfermedades crénicas
que durante toda la pandemia “han pasa-
do aun segundo plano.”

Por su parte, Manuel Pineda, diputado
del Grupo Parlamentario Socialista en las
Cortes Valencianas, ha destacado la evo-
lucion de los tratamientos gracias a la in-
vestigacion e innovacion impulsadas por
los profesionales y las instituciones.

Asi, ha sefalado que las asociaciones
de pacientes "han de hacer presion a los
grupos politicos para conseguir mas re-
cursos para este tipo de patologias.”

VER EL VIDEO DEL FORO @

VIRTUAL DE PSORIASIS
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SEFAC pone bajo lupa el analisis DAFO
para la farmacia asistencial del futuro

El X Congreso Nacional ha reunido a expertos para desgranar los pilares de la farmaciay el rol de los profesionales

|| DANIELA GONZALEZ

I Madrid

Apostar por la digitalizacion, la for-
macion continuada, las sinergias en-
tre los distintos agentes y fortalecer la
presencia de los profesionales son las
principales conclusiones de un analisis
de debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades (DAFO). Este debate se
ha desarrollado en la mesa “La farmacia
comunitaria ante el espejo: analisis DA-
FO-CAME", en el marco del X Congreso
Nacional de Farmacéuticos Comunita-
rios de la Sociedad Espafola de Farma-
cia Clinica, Familiar y Comunitaria (Se-
fac), en Ifema (Madrid).

Primer paso del DAFO: Debilidades

El primero en desmenuzar este analisis
Angel Sanz Granda, consultor farma-
céutico y experto en Farmacoeconomia
y evaluacién de tecnologias sanitarias,
que ha sido el encargado de explicar las
debilidades de la farmacia comunitariay
como poder corregirlas.

Sanz ha puesto especial énfasis en el
modelo de la farmacia, que esta centra-
da en el acceso al medicamento, prin-
cipalmente, actuando como “microem-
presas desconectadas entre si". En este
sentido, el experto ha hecho un simil con
“"unaisla en mitad del océano". Para ello,
propone transformar las farmacias “isla"
en farmacias "archipiélago” a través de
sinergias, tanto a nivel econémico, como
organizativo. Segun el experto, este mo-
delo de “farmacia-isla" consolida un
conservadurismo que refleja "falta de
ambicién y de relaciéon con otros profe-
sionales sanitarios". Ademas esta si-
tuacién impide tomar conciencia de las
necesidades de la sociedad.

El experto destaca una “regulacién en-
deble de la farmacia asistencial” y alude
afalta de coordinacion con el SNSy de la
implantacion de servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales de farma-
cia comunitaria (SPFA), del registro de
actuaciones clinicas, de investigacion
y de demostracion de valor afhadido.
En este contexto, propone fortalecer el
convencimiento de que la farmacia “far-
macéutica” profesional, asistencial y
prestadora de SPFA es "el tnico camino
para sobrevivir". Por otro lado, también
destaca una falta de carrera profesio-
nal y de especialidad, a lo que propone
impulsar “estimulos” para la formacion
continuada y el acceso a titularidad ex-
clusivamente profesional.

Mesa “La farmacia comunitaria ante el espejo: analisis DAFO-CAME".

Los profesionales coinciden
en laimportanciadela
cooperaciony la creacion de
sinergias

La digitalizacion de la
farmacia se alza como una
de las claves del futuro
asistencial

Amenazas de la Farmacia Comunitaria
El contexto de las amenazas ha sido ex-
plicado por Eduardo Trives Lombardero,
consejero de Cofares, quien ha desta-
cado el cambio de modelo de interme-
diacién ante el avance de plataformas
digitales en el comercio electrénico.
Para hacer frente a ello, hainsistido en la
apuesta de la digitalizacion con garantia
de calidad farmacéutica, como uno de
los valores asistenciales.

Como segunda amenaza sefala las
modificaciones en el modelo de la far-
macia impuesto por cambios regulato-
rios de la Administracion y como tercera
la expansion de la actividad asistencial
de la farmacia de atencién primaria y
hospitalaria en la atencién comunitaria.
Trives insiste en fortalecer la confianza
de los profesionales. El experto también
sefala una oposicion de ciertos secto-
res de enfermeria a la labor asistencial
de la farmacia comunitaria. Ante esto, ha
insistido en que “el paciente no es de na-
die" y que es necesario potenciar el valor
de la dispensacion farmacéutica. En este
marco, propone trabajar en equipoy crear
sinergias.

El turno de las fortalezas
Las fortalezas de la farmacia comunita-
ria han sido desgranadas por Raquel Va-

ras Doval, responsable del Area de Ser-
vicios Asistenciales del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
quien ha explicado como mantener es-
tas ventajas del modelo.

Como una de las principales forta-
lezas destaca el modelo mediterraneo,
que cuenta con gran capilaridad, proxi-
midad, cercania y una amplia cobertura
geografica y horaria, ademas de la inde-
pendencia de los grandes intereses eco-
némicos. Por otro lado, la presencia de
profesionales sanitarios con titulacion
universitaria y altamente cualificados
es otra de las caracteristicas destaca-
das para Varas. Esta idea sigue la linea
de otra de las fortalezas destacadas por
la experta: contar con una red de esta-
blecimiento conectados en red y con
rapida capacidad de adaptacion logisti-
ca, asi como un modelo de distribucion
mayorista cooperativo que es eficiente.
Propone seguir demostrando el valor sa-
nitario, asistencial y social del modelo de
farmacia, lo que ha calificado como “el
éxito de la pandemia”. Insiste en visibili-
zar la importancia de la gobernanza del
sistema farmacéutico en Espaiia y conti-
nuar impulsando el modelo de excelencia
profesional, la formacion y la recertifica-
cion profesional. Varas considera que
mantener la unidad profesional en torno

a las cooperativas farmacéuticas es una
de las claves, sin embargo, insiste en la
importancia de fortalecer la seguridad de
la cadena de medicamento y la preser-
vacion del modelo. Todo ello se susten-
ta, ademas, en la importancia de generar
una red de conocimiento de las 22.137
farmacias, haciendo interoperable el co-
nocimiento. Esta idea ayudaria a "generar
un auténtico valor de red a través de la
Organizacion Farmacéutica Colegial”, ha
subrayado.

La apuesta por las oportunidades

Como todo andlisis DAFO, llega el tur-
no de las oportunidades, normalmente
mencionadas las ultimas pero no por
ello menos importantes. La encargada
de explicarlas ha sido Silvia Lopez Alaiz,
vocal de Sefac, quien ha desgranado
cémo explotar determinados “nichos”.

Como primera oportunidad destaca la
importancia de implementar los servi-
cios profesionales farmacéuticos asis-
tenciales con el objeto de mejorar los
resultados en salud aportando un valor
afadido en la cadena de medicamento.
Para poder hacer sostenible esta venta-
ja, Lopez pide demostrar el valor afiadido
delos servicios profesionales parala sa-
lud de los pacientes. En segundo lugar,
Lépez ha destacado como una de las
oportunidades la creacién de la especia-
lidad de Farmacia Clinica Comunitaria.
El tercer reto es consolidar una atencion
a un mayor numero de pacientes como
consecuencia del perfil sociodemogra-
fico de la sociedad. Lépez destaca que
la tendencia de la poblacién hacia el en-
vejecimiento y pacientes polimedicados
y crénicos. En este contexto, la vocal de
Sefac propone contar con un “farmacéu-
tico de cabecera".

“Los pacientes tienen dudas y es ne-
cesario asignar un farmacéutico de
cabecera de referencia que nos ayude
a resolver dudas”, ha indicado. La im-
plantacion de la Atencion Farmacéutica
Domiciliaria (AFD) es otra de las oportu-
nidades que Lépez propone mantener a
través de cooperacion con el equipo de
atencion primaria. Dado que la atencion
primaria ya esta fuertemente implanta-
da, Lépez anima a “cooperar desde la
farmacia para prestar nuevos servicios
profesionales”. Por ultimo, la vocal ha
destacado el desarrollo de la Teleaten-
cion farmacéutica (TAF), para lo que pro-
pone integrar la farmacia comunitaria en
los circuitos asistenciales digitales del
sistema sanitario.
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CONGRESO SEFAC

“La farmacia no puede
quedar impasible ante la
transformacion digital”
VICENTE J. BAIXAULI, presidente de SEFAC

|| MARTA PEREZ AZANEDO
i Madrid

Con motivo de la celebracion del X Con-
greso Nacional de Farmacéuticos Co-
munitarios organizado por la Sociedad
Espaiiola de Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC), El Global ha habla-
do con su presidente.

Pregunta.;Cuales son los retos actua-
les de SEFAC?

Respuesta. Para la sociedad cientifica
el reto es liderar la produccion cientifica,
ser referente de la farmacia comunitaria.
Ademas esperamos es que la farmacia
se posicione, que de un paso adelante
en muchos temas. Ahora mismo es un
espectador y lo que interesa es que se
involucre. Por ejemplo, en el tema digital
es necesario ya que la farmacia de ese
paso. También en la dispensacion de
medicamentos de ambito hospitalario,
en todo lo que es la informacidon del pa-
ciente, el acceso a la informacién clinica
necesaria, la especialidad...etc.

P. ¢Como valorais la implementacion
de la digitalizacion en las farmacias y
como tenéis pensado fomentarla?

R. Con todo lo que ha supuesto la
pandemia, se ha acelerado el proceso
de transformacion digital. Por ello la
farmacia no puede quedar impasible
ante esta transformacion y se tiene que
posicionar. Vamos a presentar una pro-
puesta en la que explicaremos como se
debe tomar partido la farmacia comuni-
taria en relacion a la farmacia digital; lo
que llamamos nosotros la tele atencion
farmacéutica. En los centros de salud ya
se estd atendiendo de forma telefénica y
eso ha llegado para quedarse.

P. ¢{Como se presenta el panorama de
los sistemas personalizados de reacon-
dicionamiento (SPD)?

Carmen Navarro, Ana Lépez-Casero, Jesus
Aguilar y Raquel Martinez.

R.Esuno delos servicios que cada vez
tiene mas posibilidades de ser incluido
dentro de la prestacion farmacéutica.
Cada vez hay mas experiencias y sobre
todo cada vez mas se estan poniendo
de manifiesto los beneficios que pueden
suponer para la adherencia. Hoy por hoy
si tuviera que decir cudl es el servicio
con mas posibilidades de ser financia-
do por la administracién sanitaria, seria
este.

P. {Como esperas que sea la farmacia
del futuro?

R. Espero que sea una farmacia asis-
tencial. Esta pandemia ha acelerado
muchos procesos, e igual que hay opor-
tunidades, hay amenazas. Es impor-
tante para la farmacia no perder estas
oportunidades, por eso se tiene que
posicionar en temas como es la sani-
dad digital, sobre todo desde el punto de
vista de la atencidn al paciente porque al
final la farmacia sigue siendo uno de los
recursos sanitarios mas importantes.

Miguel Angel Gastelurrutia
renueva su presidencia en el
COFG hasta 2026

Gastelurrutia ha resultado electo en un proceso electoral
al que no han presentado ninguna otra candidatura

J ELGLOBAL

H Madrid

Miguel Angel Gastelurrutia ha resulta-
do electo presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Gipuzkoa (COFG)
para los préximos cuatro afios, reno-
vando asi su mandato tras un proceso
electoral al que no se ha presentado
ninguna otra candidatura. Tras haber
resultado electo, Gastelurrutia ha re-
cordado que tras los 4 afios anteriores
al frente del Colegio y los dos afios de
pandemia en los que “"las y los farma-
céuticos han echado el resto”, toca
trabajar hasta 2026 “en proyectos de
futuro que se materialicen en la im-
plantacion de nuevos servicios profe-
sionales farmacéuticos, asi como en el
rol social de la farmaciay de los profe-
sionales farmacéuticos, como agentes
comunitarios de primer nivel."

La toma de posesion esta prevista
que se celebre el préximo 14 de junio
por lo que, hasta entonces, continuara
trabajando en funciones la actual Jun-
ta de Gobierno.

Conoce mas acerca del presidente

Miguel Angel Gastelurrutia nacié en
Eskoriatza (Gipuzkoa) y es Doctor en
Farmacia por la Universidad de Gra-
nada (Licenciado por la Universidad de
Navarra), es titular de oficina de farma-
cia en el donostiarra barrio de Altza.

Fue presidente del COFG en una eta-
pa anterior a la vigente (1997-2000), y
vicepresidente de 2006 a 2018. Tam-
bién ha sido presidente de la Sociedad
Espafola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC) y de su Comité Cientifico. Es
académico de la Academia Iberoame-
ricana de Farmacia y Patrono de la
Fundacién Pharmaceutical Care Espa-

el
= ‘
Miguel Angel Gastelurrutia, COFG

fa, y un referente en el estudio y desa-

rrollo de la Atencion Farmacéutica en
Espanfa.

Integrantes de la
candidatura electa

O La Junta de Gobierno ha quedado com-

puesta por:

*  Presidente: Miguel Angel Gastelu-
rrutia Garralda

* Vicepresidenta: Usua Cilveti San-
chez

*  Secretaria: Lierni Mendiaraz Hol-
gado

*  Tesorero: Elixabete Lasa Suquia

* Vocal de nimero I: Enrique Rodri-
guez Zarzuelo

* Vocal de niimero II: Izaro Oyarbide
Mendicute

*  Vocal de nimero lIl: Marina Guis-
asola Agra

El CGCOF presenta las propuestas de la Organizacion
Farmaceutica Colegial a la vicesecretaria del PP

J EL GLOBAL

I Madrid

El presidente del Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos (CGCOF), Jesus Agui-
lar, junto a la secretaria general, Raquel
Martinez, y la tesorera, Ana Lopez Casero,
han mantenido un encuentro con la vice-
secretaria de Politicas Sociales del Partido

Popular (PP), Carmen Navarro; que lidera-
ra la politica sanitaria del nuevo equipo del
presidente Alberto Nufez Feijoo.

Durante la reunién, Aguilar ha trasla-
dado a la vicesecretaria del PP la apor-
tacion sanitaria, social y econémica de
la profesion farmacéutica, haciendo hin-
capié en su labor durante la pandemia,
en los lugares mas criticos y llegando a

toda la poblacién, en especial en los nu-
cleos rurales. Ademas, el presidente del
CGCOF le ha presentado las propuestas
de la Organizaciéon Farmacéutica Co-
legial para reforzar la capacidad asis-
tencial del Sistema Nacional de Salud,
atender las necesidades de colectivos
vulnerables o para que el concepto de
salud digital sea unarealidad.
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"Hay medicamentos que podrian estar en las
farmacias en vez de en los hospitales”

FRANCISCO ZARAGOZA, vocal nacional de Docencia e Investigacion del CGCOF

J| MONICA GAIL
i Madrid

La innovacién es un campo que no para
de crecer, avanzar y dar frutos. Y es que
todos los dias hay innovaciones, medi-
camentos y tratamientos mejorados. Por
ello, es importante que los profesionales
estén al corriente de los cambios y nove-
dades. De ello tratara la'Jornada de Inno-
vacion', que celebrara el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF) el proximo 26 de mayo.

Se trata de un acto gratuito y coor-
dinado por las Vocalias Nacionales de
Docencia e Investigacion, Farmacia Hos-
pitalaria e Industria. Los antibidticos y
antibacterianos, la terapia cardiovascu-
lar, la innovacion incremental, la farma-
covigilancia o los medicamentos biol6-
gicos son algunas de las tematicas que
abordara la jornada.

El vocal nacional de Docencia e Inves-
tigacién, Francisco Zaragoza, estara a
cargo de la conferencia de clausura, en
la que expondra los "medicamentos que
salvan vidas". En una conversacién con
El Global, Zaragoza ha avanzado que tie-
nen "buenas expectativas y esperanzas
depositadas en esta jornada". "Esta la
terapéutica caliente con las innovaciones
que hayy que se prevén", ha sefialado Za-
ragoza.

Pregunta. {Cual es el panorama futuro
de la innovacion y el desarrollo de nue-
vos medicamentos?

Respuesta. El futuro se dirige hacia
unas terapias que actualmente las lla-
mamos complejas, como las terapias
avanzadas, biopsia liquida, el ARN... que
presentan muchas expectativas. Por ahi
es por donde vamos. El 40 por ciento de
solitudes recibidas por la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA) son terapias
de este tipo.

P. ¢Qué retos hay en la produccién y
comercializacion?

R. Siempre digo que esto no se trata
sélo de un problema sanitario, sino so-
ciosanitario. Porque los medicamentos
son cada vez mas caros. Por otro lado,
estala pregunta: ;Y van a estar al alcan-
ce de todo el mundo? Esperemos que si.
Se plantea un reparto presupuestario
para Sanidad. Hay que prestarle mas
atencion a la salud, primero partiendo
de ese reparto presupuestario y, segun-
do, intentando aproximar estos medica-
mentos a una realidad alcanzable. Por
ejemplo, todos los medicamentos de
Hepatitis C eran carisimos e, inicialmen-
te. no se sabia como se iban a financiar.
Pero, entonces, se dat6é practicamente
a todos los pacientes, se salvaron mu-
chisimas vidas -porque daban un re-
sultado del 95 por ciento de curacién-,
y practicamente la Hepatitis C ya se ha
desterrado. Entonces, tenemos que ver
que esto, a medio plazo, supone un aho-

i Hay que ver el
medicamento como
una inversion mas
que como un gasto”

fiNo hay por qué
obligar al paciente a
ir al hospital a buscar
el medicamento”

Il Habra que buscar
maneras para que el
paciente tenga acceso a
terapias innovadoras”

rro. Hay que ver el medicamento como
una inversién mas que como un gasto.
Si erradicamos enfermedades gracias a
estos medicamentos, se nota un impac-
to inmediato en los presupuestos.

P. Uno de los problemas es el acceso.
¢Qué medicamentos cuesta mas ver en
las farmacias?

R. Los medicamentos caros. Es normal
que los oncoldgicos estén en los hospi-
tales, pero hay otros, como los inmuno-
supresores, que podrian estar en las ofi-
cinas de farmacia directamente. No hay
por qué obligar al paciente a ir al hospital
abuscar el medicamento. Un paciente in-
munodeprimido, si va a un hospital, va a
un medio hostil y puede adquirir cualquier
bacteria. Y, precisamente, un paciente
inmunodeprimido necesita su farmacia.
Ademas, pensemos en un paciente del
medio rural: esto evitaria desplazamien-
tosindtiles.

Solamente con el desmontaje de algu-
nas estructuras que estan puestas en el
hospital ya habria un ahorro considera-
ble. De modo que habria que estudiar ca-
sos concretos que podrian estar perfec-
tamente en las farmacias en vez de estar
en el hospital. Se descargaria trabajo en
el hospital y se beneficiaria, sobre todo, al
paciente.

P. ¢Como contribuye el farmacéutico a
que el paciente se sienta mas comodo?

R. De hecho, lo esta haciendo diaria-
mente porque el farmacéutico controla
la medicacion y los pacientes acuden
con dudas y preguntas sobre los me-
dicamentos, incompatibilidades, re-

acciones adversas... En el caso de que
haya alguna complejidad, este le deri-
vard a su médico de Atencion Primaria
porque también los médicos tendran
que estar enterados de esta terapia,
aunque se administre inicialmente en
el hospital.

P. Es importante que el farmacéutico
esté en continuo aprendizaje. ;Qué tipo
de formacion requiere?

R. Desde el Consejo General ofrece-
mos una formacién continuada de or-
den. Estamos terminando de escribir
los capitulos correspondientes, pero
yo abogo por lo que estamos hacien-
do, por ejemplo, en Alcala. Dentro del
programa de farmacologia y farmaco-
terapia, explicamos estos productos e
impartimos criterios para asimilar los
nuevos que, mes a mes, estén irrum-
piendo en terapéutica. Y ahi es donde
hay que sembrar. A la vez, farmacéuti-
cos y médicos deben estar al tanto de
este tipo de innovaciones, porque es
su obligacion y el paciente se lo agra-
decera.

El saber no ocupa lugar, y es por eso
por lo que pretendemos hacer estas
jornadas de innovacion, que siempre
aproximan a cualquier profesional de la
salud a unarealidad que esta ocurrien-
do en el momento. Lo que procuramos
transmitir es, sobre todo, optimismo.
Habra que buscar maneras para que
el paciente tenga acceso a estas tera-
pias innovadoras, aunque inicialmente
sean caras, porque resuelven proble-
mas de verdad: salvan vidas.
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La demanda de farmacia de Cuenca, al alza

EVOLUCION DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN CUENCA

@ Seinteresaron 29
nuevos inversores
enlafarmaciadela

Ultimos 12 meses

provincia el ultimo ano =0
29 En los Ultimos afios se ha producido un

En total, 940 inversores estan 30 25 aumento de la demanda de farmacia
interesados en comprar farma- 24 en Cuenca. De esta forma en el 2021 el
cia en Cuenca. Y, en el ultimo 20 incremento fue del 47% con respecto al
afno, 29 nuevos demandantes 20 afo anterior, y en el 2022 ha sido del 16%
mostraron su interés. con respecto al 2021. Un incremento

Por provincia de residencia 10 progresivo que este afio ha alcanzado el
destacan los inversores de Ma- maximo de inversores interesados en la
drid, con un total de 332. Le si- provincia de los Ultimos 6 afios con un
gue Valencia, con 149. 0 total de 29 nuevas demandas.

Al observar la distribucion MAY17 ~ MAY18  MAY19  MAY.20 MAY21  MAY.22

por sexo, las mujeres fueron las
mas interesadas en la compra
de farmacia, con el 54 por cien-
to de las demandas, frente al 46
por ciento de las realizadas por
hombres. Por edad, destacan
los inversores de entre 40 y 50
afnos, con el 42 por ciento de las
demandas.

En cuanto a los tramos de
facturacion, las oficinas que
oscilan entre los 300.000 y
700.000 euros aglutinan un 26
por ciento de la demanda. Por
ultimo, la mayoria de los inte-
resados, un 73 por ciento, no

940

Sexo Edad (afios)
42%

31%

~
o

11%

4%

) ¥

DEMANDA GLOBAL EN CUENCA

Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Cuenca

Provincia de residencia

12%

4o

eran titulares de una oficina de 54% 46% <30 30-40 40-50 50-60 >60 "
farmacia.
Tramos de facturacion mas demandados
Inversores en funcion
de su titularidad 0-150.000 €
150.000 - 300.000 € 26% Principales
300.000 - 500.000 € 26% provincias de los ‘
500000 - 700.000 € compradores 94,
Con farmacia 700.000 - 1.000.000 € M 332
Sin farmacia 1.000.000 - 1.500.000 € [ 149 - ;
1.500.000 - 2.000.000 € B 56a39 € los Interesados en

>2.000.000 €

comprar en Cuenca,
residen fuera
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“Los no vacunados son prioritarios
para recibir tratamientos COVID-19"

También lo son los mayores de 80 afios vacunados, mayores de 65 afios con comorbilidades e inmunodeprimidos

Manuel Cotarelo, director Médico de Enfermedades Infecciosas en MSD Espaia y Santiago Moreno, jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Ramon y Cajal.

| NOELIA IZQUIERDO
I Madrid

A pesar de que los casos por CO-
VID-19 han seguido en vigor, alin con
una vacunacién masiva, expertos
como Santiago Moreno, jefe de Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Universitario Ramén y Cajal,
y Manuel Cotarelo, director Médico de
Enfermedades Infecciosas en MSD
Espafia, han recordado el impacto po-
sitivo que han tenido los tratamientos
contra este virus desde su aparicion.

“Durante la primera ola se registra-
ron cerca de 2.500 positivos y 1.000
hospitalizaciones. Durante la sexta, se
registraron aproximadamente 25.000
positivos, pero apenas llegaban a los
150 hospitalizados”, ha recapitulado
Moreno durante un encuentro organi-
zado por Merck Sharp & Dohme (MSD),
quien también ha asegurado que esta
situacion se debe, en gran medida, a la
vacunacion.

Sin embargo, los casos mas graves
se centran principalmente en tres gru-
pos: los no vacunados, quienes relinen
la mayor cantidad de enfermedad grave
por COVID-19, asi como mortalidad; los
mayores de 80 afnos que si se han va-
cunado; y los mayores de 65 afios con
comorbilidades y personas inmunode-
primidas.

Segun la Comunidad de Madrid, el
Ministerio de Sanidad y los organismos
internacionales competentes, se tratan

de los tres grupos que presentan mas
riesgo de acabar ingresados en cuida-
dos intensivos por Covid-19.

Y, ante la limitacion de acceso a
los tratamientos disponibles contra
este virus, Moreno detalla que son
estos tres los “primero candidatos”
para recibirlos en el caso de tener
que elegir.

La vacunacion ha logrado
que, de 25.000 contagios enla
sextaola, s6lo 150 pacientes
fueron hospitalizados

Recomendaciones de tratamiento frente a la COVID-19

O Durante la reunién, el experto también ha hecho un recorrido por las dltimas novedades
sobre el tratamiento del Covid-19 presentadas en el ‘Congreso Europeo de Microbiologia
Clinica y Enfermedades Infecciosas'.

En pacientes con una sintomatologia leve-moderada, segtin Moreno:

O

Nirmatrelvir/ritonavir (Pfizer) en pacientes que hayan estado cinco o menos dias con
sintomas.

Sotrovimab IV en pacientes que hayan estado cinco o menos dias con sintomas -puede
considerarse casirivimab+indevimab en infecciones causadas por variantes distintas
de Omicron-. “La variante Omicron se hizo resistente a todos los anticuerpos monoclo-
nales, menos a sotrovimab, aunque parece que la subvariante B.A.2 también es resis-
tente a este farmaco”.

Remdesivir (Gilead) IV en pacientes que hayan estado siete 0 menos dias con sinto-
mas.

Molnupiravir (MSD) en pacientes que hayan estado cinco o menos dias con sintomas y
no haya otra opcidn disponible. Segun los resultados del estudio Move-Out "ha demos-
trado que reduce mas rapidamente la carga viral".

En pacientes consideradores de alto riesgo leve ambulatorio u hospitalizado por otra causa,

segun la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC):

Nirmatrelvir/ritonavir en los primeros cinco dias de sintomas, en pacientes con insufi-
ciencia renal.

Sotrovimab durante los diez primeros dias de sintomas, en pacientes con serologia
negativa o bajo nivel de proteccion.

Remdesivir durante los cinco dias posteriores al inicio de los sintomas, en el caso de
considerar su uso en ocasiones especiales.

"Aunque los no vacunados son los
responsables de la mayor parte de la
enfermedad y hay quien diria que no
es justo que sean prioritarios, pero es
la realidad y nuestra obligaciéon es no
dejar que mueran”, ha argumentado el
experto.

Variantes e inmunizacion

Por otro lado, las mutaciones son uno
de los factores por el que los profesio-
nales sanitarios estan “temerarios”, se-
gun el experto.

Ademas de que pueda surgir una
nueva variante que esquive los trata-
mientos actuales y que pueda provo-
car una situacién sanitaria nefasta, a
Moreno también le preocupa la vincu-
lacion que existe entre la aparicion de
nuevas variantes con la baja inmuni-
zacion.

En palabras de Moreno: "las va-
cunas dejan de proteger a los seis
meses y se ha visto que las subva-
riantes de Omicron han surgido en
personas que habian dejado de tener
esa inmunizacion frente a la enfer-
medad".

A modo de conclusion, el experto ha
advertido que, hasta que no se demues-
tre si la COVID-19 es una enfermedad
estacional como la gripe, "habra que
seguir vacunando cada vez que la in-
munizacion de la vacuna desaparezca".

Por el momento, los inmunodepri-
midos y los mayores si necesitan una
cuarta dosis.
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De izquierda a derecha, Maria José Fuster, Maria Jesus Pérez Elias e Ignacio Pérez-Valero.

Mejorar la comunicacion medico-paciente para
favorecer la adhesion al tratamiento del VIH

Expertos piden una comunicacion fluida para detectar posibles necesidades no cubiertas cuanto antes

I NOELIA IZQUIERDO
I Madrid

Cuarenta afnos después de los primeros
casos en el mundo, el diagnéstico tempra-
no y la eficiencia del tratamiento han con-
vertido al VIH en una patologia crénica.

“Es una realidad cuando decimos que,
hace unos afios, el tratamiento de per-
sonas con VIH ocupaba toda una mano,
de la cantidad de pastillas. Ahora, sélo
se necesita una", ha rememorado Maria
Jesus Pérez Elias, jefa de seccion del
servicio de enfermedades infecciosas
en el hospital Ramoén y Cajal, durante el
encuentro ‘Actualizacion sobre el VIH:
Vision clinica y del paciente’ organizado
por Gilead Science.

Gracias a estos avances en el trata-
miento -en el que destacan los antirre-
trovirales-, en la actualidad, los expertos
se han ‘encontrado’ con los primeros
pacientes con VIH envejecidos, en los
que “controlar esta enfermedad supone
todo un reto por el aumento de comor-
bilidades".

“Las enfermedades no relacionadas
con el SIDA son las causantes del 50
por ciento de las muertes. Sin embargo,
casi todas pueden evitarse con habitos
saludables”, ha advertido Elias.

Percepciones que difieren
Los expertos han considerado que se
requiere de un abordaje multidisciplinar

Las cormobilidades
neuropsiquiatricas asociadas
al VIH son una fuente
importante de preocupacion

para hacer frente a estas necesidades.
Empezando por desarrollar una comu-
nicacion fluida entre el paciente y su
equipo médico, para detectar posibles
necesidades no cubiertas y hacer frente
alaenfermedad lo antes posible.

De esta forma, opinan los expertos,
la calidad de vida del paciente puede
mejorar con creces y, por consiguien-
te, que exista una mayor adherencia al
tratamiento y una mejora de la patolo-
gia

Nuevas investigaciones realizadas
por la Sociedad Espafola Interdiscipli-
naria del SIDA (SEISIDA) sefialan que no
se estan identificando adecuadamente
las preocupaciones y sintomas de los
pacientes.Para Maria José Fuster, di-
rectora de SEISIDA y paciente de VIH
desde hace mas de 30 anos, “la compa-
racion entre lo que percibe el paciente
sobre su enfermedad y el médico es
distinta. Los médicos suelen subes-
timar el porcentaje de pacientes con
sintomas molestos, como ansiedad,
tristeza y fatiga, en comparacién con
las respuestas que aportan los propios
pacientes.

Por lo que es fundamental insistir en
mejorar la comunicacion entre ellos".

Comorbilidades neuropsiquiatricas
Respecto a la ansiedad, la tristeza y la
fatiga, esta realidad también se ha vis-
to reflejada en la encuesta ‘Percepcion
de los médicos de VIH en Espafia sobre
el diagndstico y manejo de las comor-
bilidades neuropsiquiatrica en per-
sonas con VIH', realizada por Ignacio
Pérez-Valero, de la unidad de VIH del
departamento de Enfermedades Infec-
ciosas del Hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba, entre otros especia-
listas.

En ella se destaca que "“las comorbi-
lidades neuropsiquiatricas asociadas al
VIH -que incluyen el deterioro neurocog-
nitivo y los trastornos neuropsiquiatri-
cos- son una fuente importante de pre-
ocupacion en la atencion a las personas
con VIH, debido a su gran impacto en la
calidad de vida".

Los resultados de esta encuesta
apuntan a que la mayor parte de los
médicos (97,4 por ciento) conside-
ra que la atencién de la salud mental
es relevante y que las comorbilidades
neuropsiquiatricas estan infradiag-
nosticadas (76,6 por ciento).

El estudio muestra, ademas, que el
personal médico considera que los pa-
cientes informan poco de las comobili-
dades neuropsiquiatricas.

Gilead pone a disposicion
de pacientes y médicos
cuestionarios con los que
ayudar a detectar sintomas

Ignacio Pérez-Valero ha analizado es-
tos datos y ha indicado que "la incidencia
puede verse agravada por la neurotoxi-
cidad de los tratamientos antirretrovira-
les". En este sentido ha indicado que "“los
trastornos mentales afectan negativa-
mente en la salud del paciente con VIH,
quienes pueden desarrollar CNP y com-
portamientos poco saludables, como
insomnio, miedo, frustracién por el estig-
ma asociado a la infeccion, etcétera, que
afectan al adherencia al tratamiento”.

Por ello, los tres expertos han creido
que "tener un psicélogo en las consul-
tas de VIH seria un elemento necesario y
clave para mejorar esta situacion”.

Para avanzar en la solucion de este
reto, Gilead ha puesto en marcha #Me-
joratuVIHda, una campafa de concien-
ciacion destinada a mejorar la comuni-
cacion médico-paciente.

Estainiciativa, segun comentan desde
Gilead, incide en la importancia de pre-
parar la consultay, para ello, pone a dis-
posicién una serie de cuestionarios va-
lidos en los que apoyarse para detectar
ciertos sintomas y guiar la conversacion
médico-paciente.
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Pfizer impulsa un documento como ‘hoja de ruta’
para la aplicacion de terapias genicas en Espana

Expertos multidisciplinares abordan las necesidades y particularidades de las terapias génicas en el SNS

|| DANIELA GONZALEZ

' Madrid

Con el objetivo de plantear las posibles
bases de una estrategia en Terapias Gé-
nicas en Espafa, Pfizer ha presentado a
los medios, y mas tarde en el Congreso de
los Diputados, un documento como 'hoja
deruta’ con las particularidades y necesi-
dades de este tipo de tratamientos.

Bajo el titulo ‘Aportaciones para una es-
trategia en Terapia Génica para el Sistema
Nacional de Salud', el documento contiene
una serie de recomendaciones y retos que
pretenden consolidar la calidad, la equi-
dady la sostenibilidad de esta estrategia.

Nuria Mir, directora médica de En-
fermedades Raras de Pfizer Espafia, ha
sefalado al documento como “el resul-
tado” de multiples reuniones con dife-
rentes especialistas.

Esto es asi debido a que Pfizer ha reu-
nido a un panel de expertos para la ela-
boracién del articulo, tocando ambitos
como los aspectos clinicos, legales, eco-
némicos, bioéticos, cuestiones relacio-
nadas con pacientes o gestion sanitaria,
entre otros. Asi lo manifestaba, insistien-
do en la importancia de consolidar una
estrategia centrada en terapias génicas.
A pesar de que ya existe en la actualidad
una estrategia de terapias avanzadas.

Sin embargo, la complejidad y la im-
portancia de apostar por estas terapias
“merecen una estrategia centrada en
génica". Para explicar la peculiaridad de
estas terapias, Mir ha citado el decalogo
de retos que han recopilado entre todos

Terapia Génica
para el Sistema
acional de Salud =

De izq a dcha: Daniel Anibal, Maite Hernandez, Francina Minell y Nuria Mir durante la presentacion del documento a medios.

los especialistas. En este contexto, se
destaca la importancia de considerar un
liderazgo politico desde Sanidad “pro-
porcionando recursos humanos, técni-
cosy juridicos requeridos para ello".

Por otro lado, destaca elaborar un
nuevo sistema de evaluacion especifico
para la Terapia Génica y la digitalizacion
del sistema sanitario.

Dentro de este analisis, se subraya,
ademas, la necesidad de apostar por la
investigacion en terapias avanzadas y
elaborar un buen registro de pacientes.

Janssen presenta su nueva web
para pacientes con el aval de mas
de una decena de asociaciones

J EMc.

I Madrid

Maés de una decena de asociaciones de
pacientes y un total de nueve profesio-
nales sanitarios han ofrecido su vision
a la compafia Janssen, que acaba de
presentar su nueva web para pacientes
en Espafa, '‘Janssen Contigo'. El nuevo
portal fue lanzado durante el evento ‘Pa-
ciente, el valor de la palabra’, organizado
por la agencia EFE, con la colaboracion
de la compania.

Hasta la fecha, la nueva web contiene
informacion de interés en 14 patologias:
artritis psoridsica, cancer de prostata,
colitis ulcerosa, depresion, enfermedad
de Crohn, esclerosis multiple, esquizo-
frenia, hipertension arterial pulmonar,
infecciéon por VIH, leucemia linfocitica
crénica, linfoma de células del manto,

macroglobulemia de Waldenstrom, mie-
loma multiple y psoriasis.

El encuentro cont6 con la inaugura-
cion de la presidenta de la Comision de
Sanidad y Consumo del Congreso de los
Diputados, Rosa Romero, y estuvo mo-
derado por el responsable de EFE Salud,
el periodista Javier Tovar. En él, partici-
paron también, entre otros, el escritor
Sergio del Molino y el catedratico de la
Universidad de Oviedo, Carlos Lopez-
Otin.

Informacion de primera mano

La apuesta de la compafia por esta nue-
va herramienta parte de la base de que
“disponer de una buena informacién de
salud, tras recibir el diagnéstico de una
enfermedad, puede ser clave para que
los pacientes conozcan su propia pato-
logia y que, desde esa mejor compren-

Terapias para cambiar el paradigma
Francina Minell, neuropediatra del Servi-
cio de Neurologia Pediatrica del Hospital
Universitario Vall d'Hebrén, ha calificado
a las terapias génicas como "uno de los
mayores avances cientificos de las ulti-
mas décadas".

Asi, la experta ha sefialado que, por
parte de los profesionales, es necesario
establecer protocolos asistenciales.

Para ello, ha sostenido que es nece-
sario tener en cuenta las especificida-
des de los tratamientos y aprovechar

“el gran potencial y mejorar la calidad
asistencial". Daniel Anibal Garcia, pre-
sidente de la Federacién Espafola de
Hemofilia (Fedhemo), ha apostado por
fortalecer el rol activo del paciente en
la toma de decisiones. Asi, ha hecho
especial énfasis en la fase de precio y
reembolso.Por otro lado, ha destacado
la importancia de informar de "la reali-
dad", explicando los pros y los contras
de las terapias para consolidar la divul-
gacién de las mismas y facilitar el acce-
so a los pacientes.

El evento 'Paciente, el valor de la palabra’ se celebr6 el 4 de mayo en Madrid.

sion, puedan vivir y convivir mejor con la
misma". Para ello, resulta fundamental
disponer de contenidos de calidad, en
la medida que una correcta informacion
puede repercutir tanto en el paciente
como, por extension, en el propio siste-
ma sanitario, segun la compaiia.

En este sentido, el director general de
Janssen lberia, Luis Diaz-Rubio, desta-
cd que, como compaiia farmacéutica
innovadora, trabajan “para desarrollar

farmacos que ayuden a las personas a
mejorar su calidad de vida". Pero, para
lograrlo, es consciente de que "no sélo
podemos centrarnos en esa investiga-
cion, tenemos que conocer muy de cerca
las necesidades de los pacientes”. "Por
eso, Janssen Contigo nace con el obje-
tivo de estar con las personas, de estar
acompanandolas, tanto a ellas como a
su entorno, en el proceso que supone vi-
vir con una enfermedad"”, apunté.
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Los dermatologos alertan de la falta de
conciencia sobre el cancer de piel

Mas de 300 pacientes son diagnosticados de melanoma cutaneo cada mes en Espafa

| SANDRA PULIDO
I Madrid

Las tendencias actuales que fomen-
tan la busqueda del bronceado y el
gran consumo de horas de sol en pe-
riodos vacacionales y que "banalizan”
los riesgos de la exposicién solar. Asi
se ha puesto de manifiesto durante
la presentacién de la campana anual
‘Euromelanoma’ desarrollada por la
Fundacién Piel Sana de la Academia
Espafola de Dermatologia y Venereo-
logia (AEDV), y que en esta edicién se
pone en marcha bajo el lema "Escanea
tu piel”.

Cada afo se diagnostican alrededor
de 300 nuevos pacientes con melano-
ma cutaneo en Espafa, cifras que se
han duplicado en las ultimas décadas.
Aunque, consecuentemente, también
se vengan duplicando los esfuerzos por
la deteccion y el diagndstico precoz, el
abordaje de esta patologia comienza —
no puede ser de otra manera— desde la
base: su prevencion.

Los especialistas insisten en el aviso:
a pesar de la agresividad del melanoma
y la elevada tasa de cancer de piel en ge-
neral registrada en los ultimos afos en
Espafa, la sociedad sigue sin otorgarle
“excesiva importancia".

“Las estadisticas actuales mues-
tran que un porcentaje elevado de los
ciudadanos conocen los peligros de la
exposicion solar y el riesgo de lesiones
cutaneas asociadas. Pero, aun asi, la

Angeles Florez
Responsable de
Coordinadores Regionales
de ‘Euromelanoma’

“Las estadisticas actuales
muestran que un porcentaje
elevado de los ciudadanos
conocen los peligros de

la exposicion solary el
riesgo de lesiones cutaneas
asociadas"

sociedad continua buscando el bron-
ceado”, ha explicado Angeles Flérez,
responsable de Coordinadores Regiona-
les de ‘Euromelanoma’, quien incide que
“los canones de belleza actuales estan
afectando al cuidado de la piel".

“Las personas asocian el bronceado
a ser atractivo, asi como el descanso al
disfrute de horas de sol. Hay que insistir
en la proteccion solar, el uso de gafas 'y
filtros solares, y la necesidad de reducir
la exposicion en las horas mas peligro-
sas”, ha enumerado la especialista.

Cabe recordar que el melanoma de
extension superficial es la forma mas
frecuente de cancer de piel en Espaiia.
Suele presentarse en adultos jévenes y
en pacientes con edades entre 40 y 50
afosy es el lentigo maligno —un subtipo
de melanoma— mas frecuente en eda-

des medias y avanzadas. Por su parte, el
melanoma nodular —de caracteristicas
mas agresivas— se diagnostica en pa-
cientes entre 50y 60 afos.

En consonancia con la advertencia
de Flérez, Eduardo Nagore, miembro del
equipo de Euromelanoma-Espaia, tam-
bién ha insistido en la banalizacion que
rodea esta enfermedad. "Desgraciada-
mente, no hay una conciencia de lo ‘'sen-
cillo' que es morirse por un cancer de
piel. A los pacientes les resulta inverosi-
mil que un lunar sea capaz de matar”, ha
expuesto.

Asimismo, el dermatélogo ha recorda-
do que la gran mayoria de melanomas no
tienen factores de riesgo, "por lo que hay
una falsa sensacion de seguridad en per-
sonas con piel oscura o que no tienen lu-
nares", ha aseverado. "Es imprescindible
que toda la sociedad se revise la piel. Hay
que recordar que los melanomas apare-
cen en cualquier parte de la piel. Asumi-
mos que solo aparecen en zonas que se
han expuesto al sol", ha destacado.

Siguiendo esta linea, Agustin Buendia,
director de Campanas de la Fundacion
Piel Sana de la AEDV ha sefalado otra
tendencia a '‘desmontar' propiciada por
la época pandémica. En concreto, que
se haya generado una necesidad “ge-
neralizada" de exposicion solar larga
sin fotoproteccion tras los periodos de
cuarentena “con la falsa creencia de que
cuanto mas sol mas vitamina D sintetiza
el cuerpo y mas defensas naturales se
generan”.

Esto ha provocado un aumento en
las quemaduras de la piel "que puede
traducirse en un aumento de la inci-
dencia de melanomas" a corto plazo,
ha valorado. Es por eso que el derma-
télogo insta a la realizaciéon de revi-
siones periddicas y prestar atencién a
cualquier cambio en la piel, evitando la
quemadura y moderando las exposi-
ciones al sol.

‘Escanea tu piel’

“Nuestra piel es como un cédigo, que
contiene informacion sobre nuestra sa-
lud” es el mensaje clave de la campafa
Euromelanoma 2022, cuyo concepto
creativo se centra en comparar la piel
con un cédigo QR. De este modo se bus-
ca fomentar el “escaneo” periddico de la
piel para detectar cualquier alteracion a
tiempo. "Si ves algo extraio, escanéa-
lo. Aprende a leer tu piel”, inciden con el
mensaje desde la AEDV.

Entre las diferentes acciones que se
llevaran a cabo en paralelo, pero dentro,
de esta iniciativa destaca la campaiia de
exploraciones a la poblacion. Tras dos
afos de parén provocado por la pande-
mia de la COVID-19, se recupera en esta
edicion de manera presencial y con una
duracion mayor.

En concreto, denominado como 'El
mes de la exploracién’, desde el 5 hasta
el 30 de junio dermatélogos de la AEDV
atenderan de manera presencial y gra-
tuita a pacientes para la verificaciéon de
su piel.



