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PRESENTACION

AP

viejas reivindicaciones
nuevas propuestas

alta voluntad politica para potenciar realmente la Atencién Primaria y, como consecuencia de la
misma: los presupuestos siguen lejos de ese 20 por ciento del total sanitario que viene reclamando-
se desde hace muchos afos; hay precariedad laboral; tiene escaso peso en el sistema; falta de prestigio
y reconocimiento... Estos eran algunos de los aspectos que se ponfan sobre la mesa en un nuevo Coloquio
EL MEDICO que, centrado en esta ocasién en el punto de vista de los profesionales sobre la AP, acogfa
en nuestra redaccion a los maximos exponentes de las principales sociedades implicadas en el primer
nivel asistencial. Entre las soluciones se apuntaron el dar mds autonomia a los centros de salud o incul-
car el valor de la Medicina de Familia desde la Universidad.

Cuando se cumplen casi 40 afios de la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata, realizada en Ka-
zajistdn en 1978, la situacion de este nivel asistencial apenas ha
variado. La conferencia, que fue el evento de politica de salud in-
ternacional mds importante de la década de los setenta, fue orga-
nizada por la OMS/OPS y Unicef, y sus conclusiones se recogen
en la Declaracién de Alma-Ata, en la que se subrayaba la impor-
tancia de la Atencién Primaria como estrategia para alcanzar un
mejor nivel de salud de los pueblos.

A este relevante asunto, siempre de actualidad, dedicamos el
tema de portada de este nimero de mayo. En €l también incluimos
otros reportajes y entrevistas de interés. Asi, en las secciones elaboradas en colaboracién con los di-
rectivos sanitarios nos hacemos eco de los congresos de SEDAP que ha debatido sobre liderazgo en
su XVII Congreso Nacional y de SEDISA que apuesta por ideas transformadoras en sus ultimos even-
tos formativos. En las entrevistas, hemos hablado con Pilar Garrido, presidenta de la Sociedad Espa-
fola de Oncologia Médica; Brian O “Connor, director de la ECHAlliance; y con Kristian Hart-Hansen,
general manager de LEO Pharma Spain.

Junto a estos contenidos se incluyen también, como es habitual, otros reportajes y entrevistas; asf
como nuestra seccién de Foro de Expertos; y los contenidos fijos dedicados a la actualidad de la po-
litica sanitaria y profesional, y a los principales avances médicos, tanto del dmbito nacional como
internacional. Ademds, le recordamos que puede seguir la informacién al dia y acceder a interesan-
tes cursos de formacién en EL MEDICO INTERACTIVO (www.elmedicointeractivo.com). Les anima-
mos a consultar sus contenidos y a seguir lo mds destacado en el Newsletter que tiene a su dispo-
sicién todos los lunes B
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Atencion Primaria:
Muchas quejas pero también
muchas propuestas

Los profesionales de Atencion Primaria
ponen de manifiesto, en un nuevo
COLOQUIO EL MEDICO, los miiltiples
retos y problemas a los que se enfrenta
este nivel asistencial, pero también
animan a los médicos de familia a no
caer en la desidia y a mostrarse
participativos, todo ello, siempre que
se les otorgue mds autonomia y mas
capacidad de didlogo, tanto con los
gestores como con las instituciones.
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PRIMARIA |

XVII Congreso SEDAP, mas
de 300 profesionales debaten
sobre el liderazgo de la AP en

el modelo sanitario publico

El objetivo del congreso fue ofrecer herra-
mientas y potenciar la gestién de la
Atencién Primaria en el Sistema Nacional de
Salud. Los profesionales destacaron el gran
papel que juega el primer nivel asistencial,
que va desde la prevencién hasta la aten-
cién al paciente crénico complejo. En este
sentido, se abordé que el SNS debe recono-
cer una Atencion Primaria méds fuerte.
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Ideas transformadoras, ante
el futuro incierto

SEDISA, tras el éxito del 19 Congreso
Nacional de Hospitales, ha continuado su
labor formadora en las III Jornadas de
Gestion Sanitaria SEDISA-Valdecilla, que
han reunido a los directivos sanitarios
mds destacados del pais, para debatir
ideas de cambio y mejora del SNS, que
han versado sobre las nuevas tecnologfas,
la gestion clinica, o la reforma de la
Farmacia Hospitalaria, entre otras.
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E La mirada maestra de la actualidad

El eje vertebral del derecho a la salud

Autor

Honorio-Carlos Bando Casado. Profesor honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.

Académico de las Reales Academias de Farmacia, Jurisprudencia y Legislacion y Doctores.

El derecho a la salud es una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una vida
digna. El objetivo basico de la proteccion juridica a la salud descansa en potenciar la promocién integral de la salud,
que, por un lado, proporciona un aumento de la salud a la poblacion y, por otro, ahorra costes de asistencia
hospitalaria. Y ahora que estamos atravesando un periodo grave de profunda crisis econdmica globalizada, se
requiere la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y hay que trabajar para lograrlo.

a salud es una de las preocupaciones

fundamentales de los ciudadanos es-
panoles. Quiero sefalar que, como seres
humanos, nuestra salud y la de quienes
estdn a nuestro cuidado es un motivo de
inquietud cotidiana, independientemente
de la edad, sexo y
condiciéon socioe-
condmica. Consi-
deramos que la
salud es un bien
bésico y precioso
que poseemos y la
falta de salud
puede impedirnos
cumplir con nues-
tras obligaciones y
responsabilidades.
De alguna manera, esto quiere decir que
cuando hablamos de bienestar, pensamos
en salud.

Asf pues, el derecho a la salud es una
parte fundamental de los derechos huma-
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En la Union Europea, se
estan llevando a cabo
medidas legislativas y se
estan destinando recursos
econdmicos para
preservar, fomentary
mejorar el desarrollo del
derecho a la salud

. Honorio-Carlos Bando Casado

nos y de lo que entendemos por una vida
digna; el derecho a disfrutar de un nivel
de vida lo mas alto posible en lo que res-
pecta a salud fisica y mental. De hecho,
el profesor Diego
Gracia sefalaba
que la salud no es
un hecho sino un
valor que hay que
poner en relacién
con el resto del
sistema de valores
de una sociedad.

Promocion de la
salud

La promocién de la salud es un concepto
positivo, que se caracteriza por desarro-
llar acciones destinadas a su incremento.
Partimos de la idea de que la promocién
de la salud es algo que puede adminis-

trarse y todo patrimonio bien administra-
do es légico que aumente.

La proteccién integral de la salud es una
de las cuestiones importantes dentro de
la Unién Europea. Para ello, se estan lle-
vando a cabo medidas legislativas y se
estdn destinando recursos econémicos
con el fin de preservar, fomentar y mejo-
rar el desarrollo del derecho a la salud de
los ciudadanos europeos.

Queda pues de manifiesto que el objeti-
vo bdsico de la proteccién juridica a la
salud descansa en potenciar la promo-
cién integral de la salud, que, por un
lado, proporciona un aumento de la
salud a la poblacién vy, por otro, ahorra
costes de asistencia hospitalaria. De ah{
que, de acuerdo con la OMS, la promo-
cién y la prevencién sean una inversion
tanto social como econdmica.



Nueva configuracion del Sistema
Nacional de Salud

Los ciudadanos espafioles estamos orgu-
llosos de nuestro sistema sanitario, que
es apreciado por la mayoria de la pobla-
cién y ha alcanzado la naturaleza privile-
giada de los bienes irrenunciables, inde-
pendientemente de las mejoras que toda-
via quedan por hacer, ya que se conside-
ra un patrimonio de todos.

El Sistema Nacional de Salud se configura
a través de los servicios de salud de la
Administracién General del Estado y los
servicios regionales de salud de las Co-
munidades Auténomas. La coordinacién
se establece a través del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud,
que posee un dispositivo publico de servi-
cios y prestaciones que cubre a toda la
poblacién espafiola, con un esfuerzo eco-
némico y niveles de calidad técnica y pro-
fesional muy destacable, lo que ha contri-
buido de forma decisiva a la mejora del
estado de salud de la poblacidn.

El nuevo ritmo de la Sanidad espanola
debe plantearse cudl debe ser la configura-
cién del sistema. Para ello es necesario un
replanteamiento a fondo del Consejo Inter-
territorial y la vertebracion de una Alta
Inspeccion para hacer cumplir la legisla-
cién vigente; una potestad que el capitulo
IV del Titulo II de la Ley General de Sani-
dad, para el control y seguimiento de las
directrices del Sistema, asigna al Estado. Y
de este modo, evitar y corregir los desequi-
librios territoriales existentes y contribuir
a la equidad, cuestién muy importante
para la salud de los ciudadanos.

Esfuerzo economico

En la dltima década se ha realizado un
enorme esfuerzo econémico para el
desarrollo de la asistencia sanitaria y far-
macéutica, que ha contribuido al fomento
del derecho a la salud. Se ha establecido
un marco financiero y se ha tenido en
cuenta la orientacion de las prestaciones
sanitarias y farmacéuticas.
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El incremento de los gastos sanitarios
para acercar la asistencia a los ciudada-
nos ha supuesto un avance notorio, en
comparacién con los paises mds avanza-
dos de la Unién Europea. El coste del sis-
tema sanitario publico es comparativa-
mente bajo, en funcién de los resultados
tanto en salud como en asistencia sanita-
ria, que son comparables con los de Fran-
cia, Alemania y Reino Unido. Sin embar-
go, hoy necesita afrontar reformas para
su sostenibilidad, para lo cual hay que
tener muy presente, por un lado a los
profesionales sanitarios y, por otro, a los
ciudadanos y pacientes.

Participacion ciudadana

A raiz del desarrollo de la legislacién sani-
taria se han conseguido muchos logros, me-
diante la participacion de los ciudadanos, ya
sean pacientes, familiares o voluntarios,
que trabajan muchas veces altruistamente
en asociaciones compuestas por afectados
de determinadas enfermedades, grupos de
ayuda mutua y fundaciones que desempe-
flan una importantisima labor; todo ello a
través del paraguas de la promocion de la
salud. Los equipos de Atencidon Primaria
ocupan un papel
muy importante
para desarrollar
este tipo de activi-
dades.

Sostenibilidad
del Sistema
Nacional de
Salud

Uno de los puntos

bésicos para el desarrollo del derecho a la
salud es la ordenacién de las profesiones
sanitarias, con el objetivo de facilitar a los
ciudadanos el conocimiento efectivo de las
prestaciones que garantiza el Sistema Na-
cional de Salud.

Ahora que estamos atravesando un perio-
do grave de profunda crisis econdmica
globalizada, se requiere la sostenibilidad
de dicho sistema. Por eso, es perentorio
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En la ultima década se ha
realizado un enorme
esfuerzo economico para
el desarrollo de la
asistencia sanitariay
farmacéutica, que ha
contribuido al fomento del
derecho a la salud

fomentar el desarrollo de su sostenibili-
dad dentro de nuestra sociedad, ya que
los recursos de los que hoy se disponen
son insuficientes y hay que trabajar en la
corresponsabilidad con todos los agentes
implicados.

De manera paralela, hay que establecer
estrategias para instaurar un didlogo per-
manente con los profesionales del sector,
interlocutores sociales, lideres de opinién
y medios de comunicacion.

Durante la ejecucion de estas medidas se
irdn despejando muchas incégnitas sobre
qué modelo organizativo es mejor para Es-
pafa. Las medidas y actuaciones tienen que
incidir directamente en una triple vertiente:
la gestion, la organizacion y el gasto.

Al Estado le toca gestionar una estructura
central con una proyeccion horizontal en
dreas bdsicas, como la investigacion, la
formacion, la acreditacion y evaluacion de
medicamentos y la Sanidad exterior.

Para alcanzar nuevos objetivos, deben im-
plicarse las Comunidades Auténomas y la
Administracién General del Estado. Y, es
conveniente sefia-
lar que los puntos
criticos sanitarios
inciden basicamen-
te en la gestidn,
donde se producen
problemas estruc-
turales que condi-
cionan, en muchos
casos, su eficacia y
eficiencia.

Como sefialaba Ortega y Gasset, “el ver-
dadero tesoro del hombre es el tesoro de
sus errores”, y en esta direccién hemos
de reflexionar sobre los logros, con sus
luces y sus sombras, de nuestro sistema
sanitario.
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Gestion del paciente geriatrico
en el entorno sociosanitario

Aspectos legales

OBJETIVOS DEL CURSO

@’ Ofrecer informacion al profesional que actia en el ambito de la Geriatria acerca del
marco juridico en el que se encuadra dicha actividad.

@’ Favorecer el desarrollo de una actuacién segura en el ejercicio practico de la asistencia
al paciente geriatrico.

O’ Mejorar la relacion médico-paciente y el ejercicio de los derechos de ambos como
objetivo de calidad.

DISCENTES

Profesionales de la salud de la especialidad de Geriatria, con deseo de actualizar su
conocimiento en el @mbito legal.

DOCENTES

ASJUSA LETRAMED, despacho lider en Espafia en el ambito del Derecho Sanitario, Derecho
Farmacéutico y Bioderecho.

ACREDITACIONES

Formacion acreditada para médicos con 3,9 créditos/médulo por la Comision de Formacion
Continuada de la Comunidad de Madrid.

El programa de formacion a distancia se divide en 5 médulos:

Modulo 1. Informacién asistencial (3,9 créditos)

Modulo 2. Documentacion clinica (3,9 créditos)

Modulo 3. Responsabilidad profesional del médico (3,9 créditos)

Maodulo 4. El equipo médico, como responden sus integrantes (3,9 créditos)
Modulo 5. Cuestiones mas frecuentes planteadas en riesgo legal (3,9 créditos)
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Panorama actual de los CEIC/CEI en Espana

Auto_rJ Dra. Inés Galende Dominguez. Médico especialista en Farmacologia Clinica y Mdster en Bioética por la UCM.

Presidenta de ANCEI.

Hace unos meses se celebré en el Hospital Universitario de la Princesa, en Madrid, el primer Congreso de la
Asociacion Nacional de Comités de Etica de la Investigacion (ANCEI). El objetivo, y por tanto el programa diseiado
para conseguirlo, era poner voz a los CEIC y a los CEl actualmente acreditados y/o en funcionamiento en nuestro
pais. Aunque esperamos que en un futuro préximo exista una regulacion Unica para este tipo de Comités de Etica
de la Investigacion, actualmente hay algunas diferencias o matizaciones entre ellos.

onviene aclarar que los Comités de

Etica de la Investigacién Clinica
(CEIC) tienen su historia vinculada al des-
arrollo de la legislacion de los ensayos cli-
nicos con medicamentos, 1o que hace que
exista una amplia regulacién (para algunos
“hiperregulacion”)
no sélo a nivel na-
cional, sino también
a nivel internacio-
nal. Asi, en el Real
Decreto 744/1978 y
en la Orden Ministe-
rial de 3 de agosto
de 1982, se les de-
nominaba Comités
de Ensayos Clinicos P
(CEC); con la Ley aproplados
del Medicamento 25/1990, se pretendid
que estos comités pudieran ampliar sus
funciones mds alld de los ensayos clinicos
con medicamentos, es decir, a otro tipo de
investigacién en personas, y se les deno-
miné Comités Eticos de Investigacién Cli-
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Los CEIC/CEI deben
asegurarse de que estos
tres elementos del
consentimiento
informado, informacion,
comprensiony
voluntariedad, son

Dra. Inés Galende Dominguez

nica (CEIC). Con esta ley estatal y el Real
Decreto 561/1993, que desarrollé lo co-
rrespondiente a los Ensayos Clinicos con
Medicamentos (ECM), su ejecucion corres-
pondia a las Co-
munidades Auté-
nomas, por lo que
son éstas las que
acreditan a los
CEIC vy, general-
mente, a través de
los drganos directi-
vos responsables
de la politica far-
macéutica.

Por su parte, los Comités de Etica de la
Investigacion (CEI), en su mayorfa, tie-
nen una historia, mucho mds reciente,
vinculada a las Universidades y son las
propias Universidades, de cada region y
disciplina, las que ponen en marcha este

tipo de drganos colegiados, sin una le-
gislacién comun ni nacional ni autoné-
mica.

La promulgacion de la Ley 14/2007 ha in-
tentado unificar criterios al respecto, vol-
viendo sobre la idea original de la Ley del
Medicamento de 1990, de que existan
unos Comités de Etica de la Investigacion,
los ahora denominados CEI, cuyo dmbito
de actuacién se amplie a todo tipo de in-
vestigacion realizada en personas, con
muestras biolégicas humanas y/o con
datos personales identificados o identifi-
cables.

Consentimiento informado

En el I Congreso de ANCEI, se escucha-
ron las propuestas y opiniones de repre-
sentantes tanto de CEIC como CEI, para
orientar el futuro de estos 6rganos cole-



giados de gran transcendencia en el con-
trol de la investigacion clinica, ya que su
funcién es “ofrecer garantia publica” de
que, en la investigacion propuesta, se res-
petan los Derechos Humanos y los princi-
pios éticos bdsicos: autonomia y benefi-
cencia por un lado, y la no maleficencia y
la justicia (distributiva) por otro. Esto
quiere decir, por ejemplo, que el comité
debe asegurarse de que a toda persona a
la que se le proponga participar en un
proyecto de investigacidén, o de la que se
utilicen sus muestras biolégicas o datos
personales con fines de investigacion, se
le explique el proyecto, en términos que
entienda, y se le dé la oportunidad de ne-
garse a participar. En definitiva, debe ob-
tenerse su consentimiento informado. Los
CEIC/CEI deben asegurarse de que estos
tres elementos del consentimiento, infor-
macién, comprensién y voluntariedad,

son apropiados.
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Variaciones

Pero en los CEIC/CEI, aunque su funcién
es comun a todos ellos, sus normas de
funcionamiento, experiencia, procedi-
mientos e incluso su composicién puede
variar considerablemente. Estas variacio-
nes pueden estar condicionadas por el
tipo de investigacién que se realiza en su
ambito: ensayos clinicos oncoldgicos o pe-
didtricos, por ejemplo, en el caso de los
CEIC; muestras bioldgicas, en los CEI aso-
ciados a un biobanco; o encuestas y otro
tipo de estudios epidemiolégicos basados
en la recogida de datos clinico-persona-
les, entre otras.

Todas las consideraciones anteriores fue-
ron tenidas en cuenta a la hora de elabo-
rar el programa del I Congreso de ANCEL
Asi se programaron tres mesas en las
que se debatié sobre la situacién de parti-

w

da (el “ahora” tras afios de experiencia),
el cémo se procede (a propdsito de un
caso) y el futuro (mirando el Reglamento
Europeo).

Memorias de actividades

En la primera mesa, bajo el titulo ‘Comi-
tés de Etica de la Investigacién: situacién
actual’, y tras la visién general presenta-
da por el responsable del Centro Coordi-
nador de CEIC del Ministerio de Sanidad,
se trataron dos bloques de temas: las me-
morias de actividades de los comités y
sus procedimientos normalizados de tra-
bajo. Los ponentes, todos ellos miembros
de CEIC/CEI de diferentes ambitos, pusie-
ron de manifiesto que para elaborar las
memorias de actividades actualmente se
utilizan modelos que no permiten ni co-
nocer el trabajo real de estos comités, ni
comparar la actividad de unos comités
con otros, por lo que se consideré priori-
tario establecer por consenso qué datos
son de interés, tanto para el CEIC/CEI,
como para la institucién, la comunidad
cientifica y los ciudadanos.

En el caso de los CEIC, se penso en la po-
sibilidad de que la Administracién Gene-
ral del Estado (Centro coordinador de
CEIC/Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios), a partir del regis-
tro de ensayos clinicos autorizados, elabo-
rara una memoria de actividad que refle-
jara la participacion de los CEIC a nivel
nacional. Las memorias de actividades
asi, podrian reflejar el “estado de salud”
de la investigacién clinica, y ser especial-
mente Utiles para monitorizar la cantidad
y la calidad de la investigacion clinica in-
dependiente. Este es uno de los temas en
los que se estd trabajando en ANCEL

Procedimientos normalizados de
trabajo

En cuanto a los modos de trabajar, en la
ponencia titulada ‘Procedimientos Norma-
lizados de Trabajo: cémo aumentar la efi-
ciencia’, y mirando al futuro Real Decreto
en el que se establecerdn los requisitos
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minimos para que un CEI pueda evaluar
ensayos clinicos con medicamentos
(CEIm), los ponentes abordaron algunas
de las “Pautas y orientacion operativa
para la revision ética de la investigacion
en salud con seres humanos” (OMS,
2011). Asi, la pauta 1 (Responsabilidad de
establecer un sistema de revisién ética de
la investigacion), la pauta 3 (Recursos del
CEI) y la pauta 6 (Transparencia, rendi-
cion de cuentas y calidad del CEI) fueron
objeto de debate.

En nuestro pais, los comités deben tener
establecidos unos Procedimientos Norma-
lizados de Trabajo (PNT) segtn la legisla-
cién vigente, pero algunos CEIC han opta-
do por la certificacién segun las normas
ISO, lo que aumenta el rigor en su funcio-
namiento.

Actualmente, los principales retos inclu-
yen: revisar la metodologfa de evaluacién
para adaptarnos a los nuevos, y mas cor-
tos, plazos de evaluacion y respuesta exi-
gidos en la nueva normativa; aprovechar
las ventajas de las nuevas tecnologias de
la informacién con acceso remoto desde
los dispositivos modviles para facilitar el
proceso de docu-
mentacion, evalua-
cién y emision del
dictamen; y a la
vez, con un siste-
ma de gestién de
calidad que permi-
ta la mejora conti-
nua de todos sus
procesos, para ga- e los CEI
rantizar la seguri-

dad y bienestar de las personas que parti-
cipan en un proyecto de investigacion.

En la ponencia se lamentd la falta de re-
cursos en la mayorfa de los CEI, la excesi-
va burocracia a la que se somete a estos
comités, y sin embargo, los cada vez mas
reducidos plazos de respuesta que se les
exige. Por ello, se consideré necesario
que las instituciones doten de los medios
técnicos y recursos humanos necesarios a
las Secretarfas Técnicas de los CEL
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Es necesario que las
instituciones doten de los
medios técnicos y
recursos humanos
necesarios a las
Secretarias Técnicas

Problemas éticos

En la segunda mesa, y con el epigrafe
‘Casos prdcticos para el aprendizaje’, se
presentaron algunos ejemplos (hoja de in-
formacion y consentimiento informado;
ensayos clinicos en oncologia pedidtrica,;
ética y biobancos; y ensayos clinicos con
dudoso beneficio clinico para el paciente)
sobre los que se debatid entorno a los
problemas éticos que se plantearon du-
rante su evaluacién en los CEIC/CEI, asi
como las, a veces, diferentes valoraciones
éticas, para un mismo caso, por diferen-
tes comités. En este punto, se puso de
manifiesto la necesidad de promover la for-
macion inicial y continuada para las perso-
nas que componen los CEIC/CEI y la co-
municacion en diferentes foros, jornadas,
etc. como método para adoptar criterios
homogéneos en la evaluacion, lo que cons-
tituye los fines y objetivos de ANCEI.

Reglamento Europeo

La tercera mesa trat sobre ‘Los CEI en
Europa’ y en ella participaron ponentes
de diferentes paises (Espafia, Holanda y
Francia) miembros de la Red Europea de
Comités de Etica
de la Investigacién
(EURECNET). Se
debatié sobre los
diferentes modelos
de CEI en los cita-
dos pafses y sobre
el modo en el que
el Reglamento Eu-
ropeo 536/2014,
que modifica la
Directiva 2001/20/CE, va a condicionar
su funcionamiento.

El presidente de EUREC destacé la hete-
rogeneidad de CEI en los diferentes pai-
ses europeos, no sélo en su ambito de ac-
tuacién, composicion, funciones y normas
de funcionamiento, sino también en la
existencia 0 no de normativa al respecto.
Ademds, expuso el papel de EURECNET y
su implicacion en la armonizacién de cri-
terios, la colaboracién entre CEI y la for-

macién de sus miembros, como objetivo
compartido con ANCEL

Aunque en Espafa estd pendiente la pu-
blicacién de un Real Decreto en el que se
establezca el procedimiento, dicho regla-
mento es de obligado cumplimiento sin
necesidad de transposicion a la legisla-
cién nacional y entrard en vigor en cuan-
to esté operativo el portal europeo para
ensayos clinicos (primavera de 2016). Du-
rante la mesa, se pusieron de manifiesto
muchas dudas al respecto, ya que mu-
chos consideran que los comités de inves-
tigacién clinica son los” grandes olvida-
dos” en el citado reglamento.

Pasado y futuro de los CEI

Las comunicaciones libres, de elevado
nivel cientifico, en las que se abordd el
grado de comprension de la informacion
que se proporciona a los participantes en
los ensayos, clinicos, el sistema de indem-
nizaciéon (seguro) que incluyen estos en-
sayos, las pautas administrativas y la acti-
vidad de otros CEI, etc., provocaron multi-
ples intervenciones entre los asistentes.

La conferencia magistral versd sobre ‘El
espacio Europeo de Investigacion y los
CEI' y en ella el director del Area Euro-
pea de Investigacion de la Comisién Euro-
pea hizo una reflexién sobre el pasado y
futuro de los CEI y su papel en la valora-
cién del riesgo de la investigacion.

Aspectos como la confidencialidad de la
informacion clinica, la cesiéon de muestras
biolégicas y otros temas surgidos a lo
largo de este 1 Congreso de ANCEI, deja-
ron en el auditorio una gran variedad de
preguntas y sugerencias que seran objeto
de un debate mds amplio en posteriores
actividades de la Asociacion @

En el portal de ANCEI (www.ancei.es)
esta disponible el PDF del libro en el
que se recogen las ponencias y co-
municaciones de este I Congreso de
ANCEI. EI 1 Congreso se celebrara
en Zaragoza el proximo 8 de junio.
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. COLOQUIOS EL MEDICO

Atencion
Primaria:

Muchas quejas
pero también

muchas propuestas

Los profesionales de Atencion Primaria ponen de manifiesto, en un nuevo
COLOQUIO EL MEDICO, los multiples retos y problemas a los que se
enfrenta este nivel asistencial, pero también animan a los médicos de
familia a no caer en la desidia y a mostrarse participativos, todo ello,
siempre que se les otorgue mas autonomia y mas capacidad de dialogo,
tanto con los gestores como con las instituciones.

Textoy FOtOiJ Silvia C. Carpallo
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uando uno habla de su médico, de
C esa persona en la que conffa, que le
conoce, generalmente se refiere a su mé-
dico de familia. Todo el mundo sabe
aquello de que la Atencién Primaria es la
puerta de entrada
al sistema, pero no
se trata sélo de
eso, sino del lugar
en el que el pa-
ciente permanece
mds tiempo, al
que mds veces
acude a lo largo de
su vida. Pese a
esta realidad, las
condiciones labo-
rales del médico
de familia han em-
peorado sustan-
cialmente durante
la crisis porque la
Atencién Primaria sigue siendo uno de
los recursos infravalorados del sistema.
No es una cuestion de recortes de sala-
rios, ni de peores condiciones contractua-
les, que también, sino de que las condi-
ciones en las que este profesional atiende
a sus pacientes no son las ideales para
conseguir el objetivo del primer nivel
asistencial, que no es tratar la enferme-
dad de un paciente, sino mejorar la salud
de la poblacién en general.

general

No hay que olvidar cifras como que se cal-
cula que a este colectivo pertenecen unos
30.000 profesionales médicos, 6.000 pe-
diatras y 35.000 enfermeras, y que en el
ano 2013 se realizaron mds de 210 millo-
nes de consultas al médico de familia. Re-
cientemente, de hecho, se celebraba el Dia
de la Atencién Primaria (AP), durante el
cual el Foro de Médicos de AP difundia al-
gunas de las ideas principales de su Decd-
logo de Objetivos, tales como fomentar las
actividades formativas y la investigacion
en el primer nivel asistencial; la creacién
de dreas de competencias de Medicina de
Familia en la Universidad; gestionar la In-
capacidad Temporal, pero también los pro-
cesos del enfermo crénico; adecuar las
agendas, con un tiempo minimo de diez

EJ El Médico N° 1164. Mayo 2015

Las condiciones en las
que el profesional de AP
atiende a sus pacientes
no son las ideales para
conseguir el objetivo del
primer nivel asistencial,
que no es tratar la
enfermedad de un
paciente, sino mejorar la
salud de la poblacion en

minutos por paciente; incrementar la dis-
ponibilidad de pruebas diagndsticas y defi-
nir un catdlogo homogéneo de pruebas
complementarias en todo el Estado; y
sobre todas las cosas, incrementar el pre-
supuesto de la
Atencién Primaria
para conseguir al-
canzar el 16 por
ciento en un afio y
el 20 por ciento en
cuatro anos.

Para debatir tanto
sobre los problemas
a los que se enfren-
ta actualmente la
Atencién Primaria,
como sobre las solu-
ciones para afron-
tarlos, EL MEDICO
invitaba a las prin-
cipales sociedades cientificas del sector a
uno de sus coloquios con el objetivo de co-
nocer el punto de vista de los profesionales.

El desmantelamiento de la gestion
de Atencion Primaria

Para mejorar la gestion de la Atencién Pri-
maria una de las

seguimos muy preocupados por la situa-
cion actual de la Atencién Primaria, y es
que no sirve el argumento de la crisis. La
realidad es que no hay interés institucio-
nal por la Primaria, y es asi porque no hay
un diagndstico correcto de las necesidades
de los pacientes crénicos. La muestra estd
en que tenemos un presupuesto muy bajo,
unos salarios muy bajos, y poco manteni-
miento”. En definitiva, se habla de la po-
tenciacién de la Atencién Primaria, pero
nunca se lleva a cabo.

Otro ejemplo a este respecto lo ponfa com-
parando la asistencia al Congreso de la
SEDAP, de unos 300 socios, y al Congreso
Nacional de Hospitales, de unos 3.000 par-
ticipantes, donde se ve claro que la impor-
tancia de la gestion esta puesta en la Espe-
cializada. “Sin embargo, lo que no se ve es
que el 40 por ciento de la actividad hospi-
talaria se podria reducir con una Primaria
potente y resolutiva”.

Pese a esta falta de apoyo, segun el exper-
to, “la Atencién Primaria sigue demostran-
do su éxito dentro del sistema”. Un ejem-
plo es el hecho de que los diabéticos espa-
fioles son los mejor controlados a nivel in-
ternacional, “pero estos datos tienen

menos repercusion

necesidades es con-
tar con gestores es-
pecialistas en este

Para mejorar la gestion de
la AP una de las
necesidades es contar con

que la fascinacion
tecnolégica que
llega desde la

sector, y que ade-
mds estén en con-
tacto con los profe-
sionales y las reali-
dades de los cen-
tros para poder
buscar soluciones
prdcticas y cohe-
rentes. Sin embar-
go, tal y como sefa-
laba Ramén More-
ra, presidente de la Sociedad Espafiola de
Directivos de Atencién Primaria (SEDAP),
“se estan desmantelando las gerencias de
Primaria en favor de las dreas de gestion
integradas, que generalmente se olvidan
del primer nivel asistencial”. No solo eso,
y es que segin Morera, “desde la SEDAP

gestores especialistas en
este sector, y que ademas
estén en contacto con los
profesionales y las
realidades de los centros
para poder buscar
soluciones practicas

Atencion Especiali-
zada. El primer
nivel, sin embargo,
es flexible, se
adapta y se traba-
ja, y es que el SNS
gana en eficiencia
cuando hay conti-
nuidad de los pro-
fesionales que pue-
dan garantizar la
longitudinalidad con el paciente”. Y es que
tal y como sentenciaba Ramén Morera, si
la Atencién Primaria no funcionase, el im-
pacto de las patologias seria mayor.

“También nos preocupa la ética de la ges-
tién de la informacién, por el hecho de



que las mutuas laborales tengan acceso a
la informacién clinica, puesto que esta
solo debe estar disponible para el médico
y en la medida que tenga que ver con el

cada por los recortes ha sido la Atencion
Primaria, “que ha acabado por ser desman-
telada”. Tal y como enumeraba Ferndndez-
Pro, se ha reducido el gasto, no se han rea-

lizado reemplazos, y el profesional estd
cada vez mds desincentivado. Igualmente,
cada vez hay mds paro médico, fuga de
profesionales, y los que se quedan sufren
de una importante precariedad.

“Lo que hace falta es crear objetivos
realistas, y no solo objetivos de ahorro
y cortoplacistas”. Un ejemplo de esto se
ve en que se habla mucho de la Prima-
ria en las estrategias de crénicos, pero
existen verdaderos problemas para po-
nerlas en marcha, “porque la coordina-
cion entre niveles es dificil, y la realidad
es que sigue siendo un asunto sin resol-
ver”. Todo ello ocurre, en palabras del vi-
cepresidente de la SEMG, porque el pro-
blema de fondo es que “el politico no usa
la Atencion Primaria, pese a que la Pri-
maria sigue resolviendo el 90 por ciento
de todo lo que le llega”, porque finalmen-
te los médicos de familia resuelven las
consultas y siguen siendo bien valorados
por la poblacidn.

Otro de los temas pendientes es la ges-
tion clinica, en la que los profesionales

propio acto de la asistencia”, concluia Mo-
rera su intervencion.

Otorgar mas autonomia al médico

La perspectiva de Antonio Ferndndez-Pro,
vicepresidente primero de la Sociedad Es-
pafiola de Médicos Generales y de Fami-
lia (SEMG), era que “actualmente padece-
mos de una ausencia tanto de misidn,
como de visién, y eso ha provocado que
se desestructuren los valores de la Prima-
ria. Y sabemos que no ha acabado, por-
que la reduccién de presupuestos es pro-
gresiva, y el SNS no admite mas recortes,
porque ya estamos rompiendo la equidad
del sistema”.

Segun el experto, en contra de todas las re-
comendaciones de instituciones como la

OMS o el Banco Mundial, la gran perjudi-
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aquejan que no se haya contado con
ellos. La realidad de la gestion clinica,
segln el experto, no debe pasar solo por
las Unidades de Gestion Clinica, sino por
algo mucho méds sencillo, como es la ca-
pacidad de identificar la autogestion al
menor gasto posi-
ble. Esto se traduce
en dar mayor auto-
nomia de gestion
tanto para el médi-
co como para los
propios centros de
salud. “Que la Ad-
ministracién diga
qué y cuanto, y el
profesional diga el
cémo. En vez de
eso se ha pasado a
incentivar el aho-
rro, convirtiéndolo
en un incentivo perverso que al final se
vuelve contra uno mismo”.

presupuesto

Comenzar a concienciar en la
Universidad

Si estas visiones se centraban en aquello
que falla hoy, la de Milagros Gonzdlez,
portavoz de la Sociedad Espafiola de Médi-
cos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
versaba lo que era necesario cambiar para
mejorar el mafana. Es decir, partir de los
cimientos, “y esto es desde la propia Uni-
versidad”. De esta manera, la propuesta
desde SEMERGEN es que se trabaje por la
creacién de una cdtedra de Atencién Pri-
maria, de forma que ayudase a fomentar la
formacion y la investigacién dentro de la
AP. “A lo largo de toda la carrera se habla
de todas las especialidades menos de la
nuestra”, criticaba Gonzdlez, que insistia
en que si se quiere mejorar el sistema, lo
primero es dar a conocer la especialidad y
concienciar de la importancia de la misma
a las generaciones futuras.

Si bien es cierto que desde la reforma lle-
vada a cabo por el Plan Bolonia, el 75 por
ciento de las facultades de Medicina ya
tiene de alguna manera una asignatura
de Atencion Primaria, esta solo se impar-
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El Foro de Atencion
Primaria lleva anos
pidiendo que el 20 por
ciento del presupuesto
sanitario se destine a
Primaria, la media
espanola esta en el 14,7
por ciento del

te por médicos de familia en un 20 por
ciento de los casos. “Lo que no existe es
un drea de conocimiento especifica”, de-
batfa la portavoz de SEMERGEN, y de
hecho la experta incidia en que a nivel
personal ha intentado que su propio cen-
tro de salud fuera
centro docente y
no ha sido posible.
“Si te ponen tra-
bas en la gerencia
para la tutoriza-
cién del centro, ya
se hace imposible
llegar a la univer-
sidad”. Todo ello
dificulta que “los
alumnos lleguen a
Atencién Primaria
con conviccién y
no porque no
hayan obtenido plaza en otra especiali-
dad”. No se inculca que el conocimiento
del paciente siempre supone un ahorro.

En lo referente a la formacién, Milagros
Gonzélez no solo hablaba del médico, sino
también de la necesidad de empezar por
educar al paciente. “Que conozca sus dere-
chos y sus obligaciones, y esa es la otra
formacion que hace falta potenciar desde la
Atencién Primaria”. Y es que muchas veces
el problema estd en que la Primaria ha
quedado centrada solo en su labor asisten-
cial, debido a la falta de personal y a la so-
brecarga de pacientes, dejando relegadas
otras funciones tan importantes como la
educacion y la promocion de la salud.

La necesidad de concienciar también
al profesional

De nuevo, otra de las notas criticas la
ponia José Maria Molero, del Consejo Ase-
sor de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC), que
exponia cifras como que aunque el Foro de
la AP lleve anos pidiendo que el 20 por
ciento del presupuesto sanitario se destine
a Primaria, la media espafola estd en el
14,7 por ciento del presupuesto sanitario.
La situacion es mds critica en algunas co-

munidades auténomas como Madrid,
dénde se estaba dedicando el 12 por ciento,
y tras la crisis no se supera ya el 10,4.
Ante la falta evidente de recursos, es obvio
que el profesional se sienta descorazonado,
“nos hemos instalado en la queja continua,
aunque nos quejamos con razon. Porque el
objetivo no deberfa ser sélo el ahorro que
consigues, sino el trabajo que haces”.

Sin embargo, el experto reflexionaba que
la consecuencia final no es sélo el burn
out del profesional o la pérdida de cali-
dad del servicio que se da al paciente,
sino que daba un paso mds alld y asegu-
raba que lo que estd pasando es que se
estd desprofesionalizando la Atencién Pri-
maria. “La persona que estd fija piensa
en sobrevivir en su isla, y no se mueve ni
propone iniciativas. El joven que llega se
enfrenta a una importante inestabilidad,
que le lleva a la desmotivacion casi antes de
empezar. La consecuencia de todo esto que
al final los que perdemos somos nosotros,
porque estamos perdiendo precisamente
lo que mds nos apoyaba, el prestigio so-
cial. Y debemos hacer ese analisis, por-
que al final, hasta nosotros mismos nos
lo estamos creyendo”.

Segtin Molero, esta nueva actualidad
puede observarse en que tradicionalmen-
te la Atencién Primaria reclamaba mas
espacios, y actualmente, la presion asis-
tencial y la falta de tiempo hace que se
vayan cediendo, “porque limitamos nues-
tro perfil profesional al tiempo que tene-
mos, y eso es muy grave”. En este senti-
do ponfa el ejemplo de la atencion domi-
ciliaria que se esta descargando en la Es-
pecializada, “y el domicilio es nuestro,
porque el paciente crénico y pluripatolé-
gico es nuestra responsabilidad”.

En cuanto a esta falta de tiempo, Molero
sefialaba que la burocratizacién sigue
siendo un problema sin solventar, y es
que “estd muy bien instalar la receta
electrénica, pero no una que lleve mads
tiempo de hacer que la receta tradicional,
porque no se ha consultado a los profe-
sionales sobre la implantacidon de la



misma. Teniendo ademds en cuenta que
los pilotajes se hacen a tiempo real”.

Pese a esta vision realista, el representan-
te de semFYC animaba por otra parte a
los profesionales a salir de la desidia, y a
buscar un motor de cambio. “Tenemos
que dejar de creernos que esto es imposi-
ble, y volver a trabajar mas allda de la
queja. Tenemos que dejar de estar ence-
rrados en nosotros mismos”.

La vision desde Pediatria

“Los pediatras estamos olvidados porque
somos una minoria dentro de la propia
Atencién Primaria, y solemos contar poco
aunque tengamos mucho que decir”. As{
comenzaba su intervencion Yolanda Mar-
tin, portavoz de la Asociacion Espafiola
de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap). “Como todos, lo que queremos
es trabajar mejor, y que se reconozca no
solo nuestro trabajo, sino nuestras pecu-
liaridades como especialidad. Para ello
los dos muros que nos encontramos es la
imposibilidad de comunicarnos tanto con
nuestra gerencia, como con el hospital.
Por ello reclamamos poder estar presen-
tes en la gestién, porque los intereses no
son siempre los mismos”.

Otro de los retos que expresaba Martin
era el de la escasez de profesionales.
“Antes se llegaba a Primaria desde Espe-
cializada, porque no habia plazas, pero
ahora hay otras alternativas, y lo poco
atractivo de la situacion por la que pasa
la Primaria, sumado al hecho de que los
estudiantes no roten por la Pediatria de
Atencién Primaria hace que no llegue
gente nueva, hasta el punto de que pare-
cemos un personal a extinguir”. Todo ello
sumado al handicap de que el resto de
profesionales con
los que se trabaja,

“Los pediatras

asistencia. “Todo es un suma y sigue. La
falta de rumbo por parte de nuestras ge-
rencias tampoco ayuda, porque si de ver-
dad apostasen por nosotros serian cohe-
rentes y trabajarfan mano a mano con los
profesionales, en vez de trasladarnos esa
sensacion de ir dando bandazos”.

Un espacio para la autocritica

Tras expresar realidades, tanto pesimis-
tas como optimistas, pero sobre todo rea-
listas, los expertos hacfan un parén para
explicar que esta situacion no debe ser el
motivo para darse por rendidos, y que
siempre existe espacio para la mejora,
tanto del sistema en general, como de
cada uno de los profesionales en su con-
sulta en particular. Porque el cambio co-
mienza con la actitud y las decisiones
que toma cada dfa cada médico de Aten-
cién Primaria en su consulta. “Debemos
hacer autocritica y salir de la zona de
confort”, manifestaba Antonio Fernandez-
Pro, poniendo de ejemplo que “nos queja-
mos de la frecuentacion, pero no se trata
de un factor exdgeno, y es que nosotros
también debemos intervenir en el control
de la demanda”. Todo ello, claro, si se
consigue dar mayor autonomfa al médico
para poder controlar su agenda. “El pro-
blema bésico es la falta de capacidad re-
solutiva en muchos sitios, hay gerencias
que hasta para
pedir una PSA tie-

como por ejemplo
Enfermeria, no
siempre estd for-
mado en esta espe-
cialidad, “y no
cualquiera puede
prestar atencién
en Pediatria”.

Igualmente, la por-
tavoz de AEPap ex-
presaba que com-
partia con el resto

estamos olvidados
porque somos una
minoria dentro de la
propia Atencion Primaria,
y solemos contar poco
aunque tengamos mucho
que decir”, segun
Yolanda Martin, portavoz
de la AEPap

nen problemas, y
es que la limita-
cién de pruebas,
segun las areas a
las que vayas, es
importante”, insis-
tia el representan-
te de SEMG.

Yolanda Martin se
sumaba a esta idea
explicando que si
bien es bueno rea-

de sus compaferos de Primaria la poca
proyeccion profesional, ya que la presion
asistencial impide tener tiempo para dedi-
carse a nada que no tenga que ver con la

lizar un analisis realista de la situacidn,
tampoco hay que caer en el pesimismo y
la pasividad. “También hay que hacer
propuestas y movernos, no sélo quedar-

N° 1164. Mayo 2015 El Médico @



S==¥ COLOQUIOS EL MEDICO
— = Atencion Primaria: Muchas quejas pero también muchas propuestas

o

7

nos en la apatia”. En este mismo sentido,
José Maria Molero exponia que “también
tenemos nuestra parte de responsabili-
dad. Es ahora cuando tenemos que tirar
del profesional,
detrds de la queja
no hay accién”.

En este sentido, los
expertos también
recordaban que es
necesario motivar
al profesional y
para ello no siem-
pre es necesario
un incentivo eco-
némico, sino qui-
z4s por lo menos
alguno profesional,
como por ejemplo, dejar margen en las
agendas para otras actividades, como es la
educacion en salud, ya que como explica-
ba la portavoz de AEPap, “yo llego mds a
la poblacion con educacién sanitaria”.

actividades

Igualmente, ven necesario que el cambio
pase por aumentar la participacién de los
profesionales en los procesos de decision,
y esto era una critica tanto a los gestores,
como a los profesionales acomodados que
han caido en la desidia y la falta de moti-
vacién para mejo-
rar el sistema, y
es que ellos mis-
mos reconocian
que muchos de los
protocolos que se
implementan
desde la Atencién
Integrada surgen
desde la Atencién
Hospitalaria y no
desde la Primaria,
que es la que de-
berfa detectar esas necesidades no cu-
biertas. Otra de los reclamos era el tener
mayor equidad, es decir, que esa partici-
pacion esté reglada y no dependa exclusi-
vamente del criterio personal de cada
gestor o director de continuidad asisten-
cial. “La misma situacién segtn el drea
puede cambiar radicalmente, por ello la

decision
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Los expertos recuerdan
que es necesario motivar
al médico y para ello no
siempre es necesario un
incentivo econdomico, sino
quizas alguno
profesional, como por
ejemplo, dejar margen en
las agendas para otras

Igualmente, los médicos
de Atencion Primaria

ven necesario que el
cambio pase por
aumentar la participacion
de los profesionales

en los procesos de

idea es conseguir una equidad profesio-
nal, no puede ser que todo dependa de la
persona que tengas directamente arriba”,
aclaraba el vicepresidente de SEMG. El
experto también
insistia en que otro
paso a dar es el
tener mds cercanfa
con los drganos di-
rectivos. “Hay una
brecha insalvable
entre los directivos
y los asistenciales,
y eso si que es
igual en todas las
CC.AA.”. Ese era,
en opinién de Yo-
landa Martin, el
verdadero proble-
ma, ya que “aunque llevemos propuestas,
y tenemos que llevérselas, en el fondo
son ellos los que tienen la sartén por el
mango. Ya hacemos mas de lo que pode-
mos, nos esforzamos, pero necesitamos
margen de actuacion para poder hacer
algo realmente con todo esto”.

Unir voces para ser mas fuertes

Para que el profesional sienta que tiene
unos representantes que le avalan, y
para que las insti-
tuciones tengan
un interlocutor
claro, que ademas,
sea un portavoz
potente de los
mensajes y recla-
mos tanto para la
sociedad como
para los medios de
comunicacion, el
otro paso a dar,
segln los partici-
pantes de este coloquio, era unir las
voces para ser mds fuentes. “El profesio-
nal necesita ver un referente que agluti-
ne sus intereses, una fusién de accion y
estructuras, para crear mas liderazgo”,
insistia el representante de semFYC.
Molero continuaba explicando que el
mensaje es mas potente si es unico y

planificado: “Las sociedades cientificas
también tienen sus propias crisis, y esta-
mos diluyendo esfuerzos. Somos socieda-
des atipicas, porque tenemos muchas
funciones, pero es que si no unimos tam-
bién esfuerzos reivindicativos, y nos limi-
tamos a la labor cientifica, quién lo hard”.
Asimismo, Milagros Gonzélez aportaba
que “la sociedad cientifica debe motivar
al profesional en su desarrollo profesional
y no puede caer en la desidia”. A esta
idea Antonio Fernandez- Pro respondia
que “otro de los problemas es que los
agentes sociales se diluyen durante la cri-
sis”, pero que “a nivel institucional las
sociedades de Atencién Primaria jamas
han estado tan unidas como ahora”.

Por su parte, Yolanda Martin no se mos-
traba del todo de acuerdo, y es que en su
opinién “hay que distinguir entre socieda-
des cientificas, grupos coordinadores o
sindicatos, cada uno tiene su labor, pero
si creamos un tnico grupo que haga todo,
al final acabaremos por mezclar las
cosas. Creo que serfa mejor trabajar uni-
dos, de forma coordinada, persiguiendo
objetivos comunes y con un cauce de co-
municacién claro, reconocido y aceptado
por nuestros gestores".

En cuanto si esa unién o si esa voz tnica
es actualmente el Foro de Atencién Pri-
maria, el represente de SEMG recordaba
que este se cre6 como ejemplo de la labor
del Foro de la Profesion Médica, el cual,
también recordaba que pacté con el Mi-
nisterio de Sanidad una serie de puntos,
de los cuales no se ha conseguido nada,
“y ese es el problema, que por muchas
iniciativas que se hagan, todo se queda
en un papel y una foto. El Foro lo que
vino es a poner en agenda la problemadti-
ca de la Atencion Primaria, y eso si se ha
conseguido, y se ha llegado ademds a los
compafieros”. La pregunta que entonces
lanzaba Ramdén Morera era: “;Se estd per-
diendo ese papel o es que en realidad no
nos lo estamos ganando?”. Con esa ultima
pregunta en el aire, la respuesta quedaba
entonces en boca de cada uno de los pro-
fesionales de Primaria @
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XVII
congreso

SEDAP,

mas de 300 profesionales
debaten sobre el liderazgo
de la AP en el modelo sanitario publico

La Sociedad Espanola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP) celebro en
Palma los dias 15, 16 y 17 de abril su XVII Congreso nacional, en el que se
reunieron mas de 300 profesionales del sector, para debatir sobre el liderazgo
que debe asumir la Atencion Primaria, como modelo sanitario publico. El
objetivo del congreso fue ofrecer herramientas y potenciar la gestion de la
Atencion Primaria en el Sistema Nacional de Salud. Los profesionales
destacaron el gran papel que juega el primer nivel asistencial, que va desde la
prevencion hasta la atencion al paciente cronico complejo. En este sentido, se
abordo que el SNS debe reconocer una Atencion Primaria mas fuerte.

Textoy fotoiJ Susana Ferndndez Olleros
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a Sociedad Espafiola de Directivos de

Atencién Primaria (SEDAP) celebrd
en Palma los dias 15, 16 y 17 de abril su
XVII Congreso nacional, en el que se reu-
nieron més de 300 profesionales del sec-
tor. En él, participaron gestores, médicos,
economistas, enfermeras, etc. Seglin ex-
plicé el presidente de la SEDAP, Ramén
Morera, ésta es una asociacién transver-
sal, “no es una sociedad médica, ni una
sociedad de espe-
cialistas”.

La junta directiva
estd formada por
médicos, enferme-
ras, técnicos, di-
rectivos, y asf lo
refleja el progra-
ma del congreso.
“Hemos tratado
temas como la in-
formacién desde la gestion hasta la con-
sulta, los proyectos de la comunidad o el
tratamiento de crénicos liderado por las
enfermeras”. Para Morera, el Sistema
Nacional de Salud es un conjunto de
profesionales que trabajan en red y de
forma coordinada, “el congreso intenta
reflejar esta realidad de nuestro sistema
sanitario”.

En opinién del presidente de SEDAP, “los
directivos sanitarios tienen que ser mas
conscientes del papel que tiene la Prima-
ria, porque la Primaria hay que liderarla.
Debe estar formada por buenos equipos
directivos, es decir, hay que cuidarla.
Tiene un coste bajo para el sistema sani-
tario pero si no se cuida se pierde una
gran potencialidad y quien lo acaba pa-
gando es el ciudadano, que no encuentra
respuesta en su centro de salud”.

Atencion Primaria: marcando rumbo

La idea del encuentro se dibuja en el logo
del Congreso, con una flecha y en su
punta la cabeza de un directivo, bajo el
lema Atencién Primaria: marcando el
rumbo. Segun la presidenta del Congreso
SEDAP, Rosa Canet, Primaria debe seguir
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El directivo sanitario
tiene que ser una
persona capaz de
entender que su funcion
principal es la de atender
bien al paciente, para
ello esta coordinando los
recursos publicos

GESTION EN AP/REPORTAJE
XVII Congreso SEDAP, mas de 300 profesionales debaten sobre
el liderazgo de la AP en el modelo sanitario publico

la linea, el camino y la direccion para ser
lider de todo el sistema sanitario publico,
“que es donde tiene que estar la eficien-
cia. Desde dmbitos muy amplios los equi-
pos directivos de los centros de salud
deben atender a la comunidad y hacer un
buen servicio”.

El directivo sanitario tiene que ser una
persona capaz de entender que su funcién
principal es la de
atender bien al pa-
ciente, para ello
estd coordinando
los recursos publi-
cos. Algunos de los
participantes en las
mesas comentaron
la idea del logo del
congreso. Los ico-
nos estaban estudia-
dos y tenfan un
sentido especifico en el que los asistentes
se vieron reflejados.

El primer dia del Congreso SEDAP se
entregaron los Primeros Premios SEDAP-
Chiesi en Innovacion de la Gestion. “Una
edicién que tendrd continuidad, y que
dada la buena acogida que ha tenido y
la cantidad de proyectos que se han pre-
sentado ha sido muy gratificante”, expli-
c6 el presidente de SEDAP, Ramén More-
ra.

En esta edicion se han presentado 27 tra-
bajos. “Y hay que destacar la calidad de
cada uno de ellos”, comenté Morera, que
aseguré que 10 profesionales han confor-
mado un jurado, donde uno de ellos ha
logrado el primer premio y otro un accé-
sit. “Hemos reconocido su calidad meto-
doldgica, el grado de innovacion, su capa-
cidad de ser reproducidos, y su sinergia”.

El primer premio ha sido para el Plan de
Comunicaciéon Interna de la Gerencia de
Atencién Primaria de Madrid. “Un proyec-
to que surgié de una necesidad, y es que
la comunicacién es la herramienta méds
importante dentro del sistema sanitario”,
comenté su responsable, el gerente de

Atencién Primaria de Madrid, Antonio
Alemani.

Por su parte, el accésit recayé en un traba-
jo de e-consulta, como instrumento para la
gerencia de gestion integral. Desarrollado
en Galicia, ha puesto en marcha una con-
sulta interactiva, con el fin de realizar
una primera valoracién diagndstica, con
la que mejorar la capacidad resolutiva y
evitar el desplazamiento innecesario de
pacientes al hospital. Su responsable, la
doctora Estrella Lopez, expuso cémo esta
herramienta se ha convertido en “un
canal efectivo de intercambio de informa-
cién entre diferentes niveles médicos,
entre médicos de Atencién Primaria y es-
pecialistas”.

Conferencia inaugural

El profesor de economia de la Universi-
dad Pompeu Fabra Guillem Lépez Casas-
novas ofrecié la conferencia inaugural del
Congreso SEDAP, con el titulo ‘La priori-
zacion necesaria para la sostenibilidad
del sistema sanitario’. Casasnovas, ante el
numeroso publico del primer dia de Con-
greso, lanzd una pregunta a los directivos
de la sala, “;qué vientos soplan? Para
después argumentar: “salgan de su clus-
ter sanitario en el que comparten compli-
cidades y observen la financiacién puabli-
ca y los costes econdmicos”.

A lo largo de una hora Casasnovas fue
explicando su visiéon de la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud. “Me preo-
cupa la solvencia de los recortes con los
que se cuenta para dar solucién a las difi-
cultades nuevas. Debemos diferenciar lo
urgente de lo importante y entender la
desinversién publica y la financiacion,
seglin coste efectividad o efectividad rela-
tiva”, senalaba.

Espet6 que ante cualquier cambio parece
que el miedo se apodera del directivo.
“Nuestra aportacion es compleja. El men-
saje de la economia aplicada a la salud es
muy dura y se prioriza el razonamiento.
Por tanto, en cada sistema puede aflorar



el no hacer las cosas bien, el coste de la
ineficiencia”.

Todos los sistemas sanitarios deben cla-
rificar tres conceptos antes de ejecutar
una reforma: cobertura, incidencia y
como se utiliza la oferta. “Privatizar es
aceptar el ‘opting out’ financiero”, co-
mentaba el experto al tiempo que sefia-
laba que debemos poner limites a la
transferencia de riesgo y compensar
gastos. El limite estd en lo que quere-
mos gestionar. “Si debemos buscar fi-
nanciacién adicional mejor desde la pro-
vision”. Ademds explicé que sin involu-
cracion de los profesionales un sistema
sanitario publico vive permanentemente
tensionado.

Seguin Casasnovas, la funcién del gestor
sanitario es el interés del contribuyente,
no s6lo del paciente, “més alld del pa-
ciente-usuario, para ello sin un rol ético
prevalente, hace falta redefinir los incen-
tivos a la eficiencia”. En su opinidn, la 16-
gica de la planificacién se acompafia de
poner tierra de por medio entre el finan-
ciador y la provisién, con un traslado
pautado de riesgo se interiorizan los cos-
tes de oportunidad.

Casasnovas volvid a dirigirse al publico
en su reflexion final diciéndoles, “si no

levantamos la cabeza de vez en cuando y
miramos de donde sopla el viento nunca
podremos aprovechar la oportunidad”.

Desinversion/Reinversion

El programa pretendié ser muy actual. Al
directivo sanitario le interesa el coste-opor-
tunidad. Asf, la primera mesa disertd
sobre Desinversion/Reinversion, es decir,
qué hay que dejar de hacer y qué cosas
nuevas se pueden hacer. La moderacion
corrié a cargo de Eusebi Castafio Riera,
jefe de Servicio de Planificacién Sanitaria
de la Direccion Ge-
neral de Gestion
Econémica y de
Farmacia de la Con-
sejerfa de Salud de
las Islas Baleares.
En su participacion
manifesté que la
reinversion ya es
un tema del siglo
pasado, “debemos
tener en cuenta que si queremos invertir
maés, el dinero se debe utilizar para inver-
tir mejor”.

Definid la desinversién/reinversién como
un proceso explicito por el cual se dejan
de financiar, parcial o completamente me-
dicamentos, dispositivos, aparatos o pro-

Todos los sistemas
sanitarios deben
clarificar tres conceptos
antes de ejecutar una
reforma: cobertura,
incidencia y como se
utiliza la oferta

cedimientos de bajo o dudoso valor clini-
co. Y aseguré que hay que tener cautela
porque la desinversion /reinversién no es
muy provechosa como fuente de ahorro
relevante para el sector. Por lo tanto, se
empieza a mover la filosofia del ‘No
hacer’.

En su opinién, “entre las herramientas
para informar de la desinversién se han
propuesto elaboracion de listas de proce-
dimientos o servicios de bajo valor, el
analisis de coste-efectividad, el andlisis
de impacto presupuestario y el estudio de
la variabilidad en
las tasas poblacio-
nales de interven-
ciones sanitarias
de dudoso valor
clinico”.

Emilio Herrera Mo-
lina, presidente de
la Fundacién de
New Health, expli-
¢6 como la integracion de los cuidados al
final de la vida mejora el sistema sanita-
rio presentando la eficiencia de los mis-
mos.

En su opinién, la poblacién espafiola esta

envejeciendo y los pacientes tienen enfer-
medades cronicas y una mayor dependen-
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cia. “A mi me gusta hablar de politica pero
también del amor porque nadie es duefo
de su futuro si no sabe a dénde va”.

La estrategia global de la Organizacion
Mundial de la Salud requiere que las per-
sonas estén en el centro del sistema rode-
adas de los servicios y de la familia.
“Cuando comprendamos que no todos los
cuidados paliativos estdn en el domicilio
sino también en el hospital podremos me-
jorar la eficiencia”, asevero.

Molina aseguro
que la verdadera
equidad se alcanza
con el trabajo de la
comunidad, capaz
de atender los ma-
tices diferenciales
de cada realidad social. En este sentido,
presentd el proyecto ‘Todos contigo’ im-
plantado en Colombia y que nace como
movimiento social que implica a los ciu-
dadanos a crear comunidad complemen-
tando la atencion sanitaria que prestan
los cuidados paliativos.

positivos

“Como directores tenemos que tener
claro que se pueden cambiar las cosas.
Debemos conectar con una misién com-
patible y debemos mejorar la empatia, la
confianza y la ilusién”. Para concluir su
ponencia Molina reto al auditorio a reor-
ganizar la motivacién de la gente respec-
to a los cuidados paliativos para conse-
guir ese cambio en el sistema de salud.

La investigadora Senior del ARAI+D del
IIS Aragén Sandra Garcia-Armesto expuso
el crecimiento de los recursos. Para ello
presenté diferentes posturas sobre la des-
inversiéon, “compararnos con nosotros
mismos no es lo mejor para progresar. No
es suficiente para la excelencia”.

El valor de los cuidados tiene como meta
minimizar la utilizacién de procedimien-
tos de escaso valor, fomentando el uso de
alternativas superiores o la reasignacion
de los recursos existentes a otras activi-
dades de mayor valor.
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Los participantes
presentaron proyectos
complejos, ambiciosos y
evaluados con resultados
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La ultima ponencia la ofrecié Eduardo
Briones Pérez de la Blanca, médico epide-
midlogo de Atencién Primaria de Sevilla,
quien reveld las prdcticas innecesarias y
potencialmente inseguras en Atencidn
Primaria. Disertd sobre el valor de los tra-
tamientos y el enfoque concreto sobre el
que trabaja el médico de Atencidon Prima-
ria.

Briones presentd el proyecto ‘Menos es
mds’ creado por un grupo de trabajo de
Atencién Primaria
de Sevilla donde
los profesionales
disponen de once
fichas con informa-
cién sobre pruebas
diagnésticas, técni-
cas de cuidados y
medicamentos de uso muy frecuente en
Atencién Primaria. “Tenemos el slogan
‘Piénsatelo dos veces’ antes de realizar
seglin qué intervencion al paciente”.

Otra de las mesas del congreso se centrd
en propuestas concretas para gestionar la
cronicidad. El editor de Avances en Ges-
tion Clinica, Jordi Varela, comenzé el de-
bate de la tercera mesa del congreso,
para lo cual diserté sobre la diabetes
cuando la Atencién Primaria se olvida de
la funcién de gatekeeper.

Precisamente, ex-
puso al ptblico las
causas de los bue-
nos resultados en
Atencién Primaria
de la diabetes me-
llitus tipo 2, “la en-
fermera de Atencién Primaria tiene dos
competencias: formar al paciente y tener
un control cercano de la enfermedad”.
Esto ha roto el modelo gatekeeper y ha
aparecido el liderazgo clinico del médico
de familia y las mayores competencias
del trabajo enfermero”.

del ano 2016

Este empoderamiento del paciente es el
buen resultado de que la persona diabética
se conciencie de la enfermedad. “Ahora

El préoximo congreso se
celebrara en la ciudad de
Cordoba en la primavera

bien, para el paciente de una edad avanza-
da se debe crear un plan individualizado
entre la enfermera, trabajador social, médi-
co, y el trabajador social del ayuntamiento.
Todos deben cumplir el plan”.

La directora técnica de Procesos y Cali-
dad de Madrid, Juana Mateos Rodilla, ex-
plicé el papel de la enfermera en la aten-
cién a la cronicidad en la Comunidad de
Madrid. Presentd la casa de los cuidados.
“El planteamiento del proyecto fue saber
que nuestro camino es cuidar”. En su opi-
nién, “el futuro no sucede sino se define.
Por lo tanto queremos contribuir hacer vi-
sible el valor del cuidado y eso se des-
arrolla desde Atencién Primaria”. Asegu-
ré que su apuesta es un modelo de cali-
dad de los cuidados, “efectivos, eficientes,
préximos, que es la peticion de los pa-
cientes”.

Para llevar cabo este proyecto han creado
un Plan de Gestién del Cuidado, “hay que
trabajar el liderazgo. Queremos que las
enfermeras sean el garante del cuidado”.

M2 José Avilés Martinez, subdirectora Ge-
neral de Planificacién y Gestién Sanitaria
y Responsable de Cronicidad de la Comu-
nidad Valenciana, expuso la Atencién in-
tegrada en departamentos de salud a pa-
cientes crénicos complejos y paliativos.
Comentd que en Atencién Primaria el 40
por ciento de los
pacientes son plu-
ripatoldgicos y el
94 por ciento estd
polimedicado. “En
Valencia creamos
la comision para la
estrategia de la cronicidad”.

El objetivo es orientar el sistema sanitario
hacia la atencién a la cronicidad a través
de un modelo de atencién centrado en el
paciente y su entorno. Desplegando politi-
cas para la promocién de la salud y pre-
vencion de la cronicidad. “Esta funcién la
representa la enfermera gestora de casos,
pero esto no significa que todas las enfer-
meras de Atencién Primaria tengan que



ser gestoras de casos, puesto que no seria
eficiente y tendrfa un coste muy elevado”.

La mesa concluyé con la intervencion
José M? Pino Morales, director general
de Asistencia Sanitaria de la Gerencia
Regional de Salud de la Junta de Casti-
lla y Ledén, quién explicé que la cronici-
dad no es una moda, “entendemos que
es importante por su impacto social y
econémico”. Los retos a los que se en-
frenta el sistema de salud son demogra-
ficos y epidemiolégicos. En este sentido
comenté que “en Castilla y Ledn hemos
sentado las bases de la Estrategia del
Paciente Experto, que debe ser la base
de la transformacion en profundidad del
sistema”.

José M? Pino propuso la implementacién
progresiva con la participacion de todos
los actores y el mdximo consenso, y una
evaluacién continua de los resultados. “El
cambio lo lideramos nosotros de forma
planificada o lo lideraran otros atropella-
damente. Tenemos que conseguir que
cada uno haga lo que mejor sepa hacer”,
finalizd.

Conclusion

El dltimo dia del Congreso SEDAP el
aforo era elevado y para los organizado-
res habfan cumplido las expectativas. El
encuentro demostré en su XVII edicién el
gran desarrollo de Atencién Primaria.

Los participantes presentaron proyectos
complejos, ambiciosos y evaluados con re-
sultados positivos. Segun el presidente de
la SEDAP, Ramdn Morera, es un reflejo de
que en Espana tenemos una AP con gran
potencialidad. “En el congreso ha quedado

Seccion elaborada en colaboracion

con la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencion Primaria
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reflejado que nos interesan los sistemas de
informacion, nos interesa lo que podemos
hacer en la comunidad para mejorar la
salud de la poblacién y nos interesa que se
pueda hacer un equipo de salud para que
se vaya mds alld de nuestro dfa a dfa”.

El préximo congreso se celebrard en la
ciudad de Cérdoba en la primavera del
afio 2016. En estos momentos, el comité
cientifico estd trabajando en un programa
cuyo contenido sea de mdxima actualidad
y de gran interés para los profesionales
sanitarios

Con el apoyo de

Laboratorios Almirall

~ .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti

DRNESTH - SAR SERASTIAN 10 18 JONI

SALUD DIGITAL

EXPERIENCIAS INNOVADORAS

PALACED MIRALAR
CURSDS DE VERAND DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO

os dias 18 y 19 de junio, SEDAP organiza junto con
Osakidetza un Congreso sobre Salud Digital en San
Sebastian. En el marco de los cursos de verano de la
Universidad del Pais VVasco, se debatiran diversos temas
relacionados con las nuevas tecnologias y los pacientes,

los profesionales, las organizaciones sanitarias y los big

data entre otros. Ademas se compartiran experiencias
relacionadas con e-health. Toda la informacién esta

disponible en ehealthsedap.com.

Os animamos a que envieis vuestras experiencias y os

esperamos en Donostia.

Directores del curso:

Marisa Merino (Osakidetza)

y Ramoén Morera (SEDAP)
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FACME/ENTREVISTA
Pilar Garrido

Es necesario invertir en regis-
tros de informacion, pero estos
deben ser compartidos

Pilar Garrido lleva mas de dos
anos al frente de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica
(SEOM) y entre los objetivos mar-
cados esta conocer los registros
de informacidn, identificar las ne-
cesidades inmediatas de los pa-

cientes, hacer un seguimiento es-
tricto a los largos supervivientes y
prestar atencion al cancer en an-
cianos y en cronicos, todo esto
bajo el paraguas de colaboracidon
con otras sociedades cientificas en
el marco de FACME.

¢Cuadles son los retos a corto y medio
plazo de la SEOM?

La Oncologia Médica es una especialidad
muy dindmica y, por ello, se enfrenta a
retos de muy distinta indole. Por enumerar
algunos, senalarfa las dificultades de acce-
so a fdrmacos en distintos hospitales y co-
munidades auténomas, tema que nos preo-
cupa especialmente y en el que trabaja-
mos intensamente, o la necesidad de
medir resultados en salud. En ese sentido,
estamos impulsando distintos proyectos,
porque consideramos vital para el futuro
conocer nuestros resultados y poder com-
pararnos no solo entre nosotros sino con
centros de excelencia de otros paises. Creo
que es necesario invertir en registros de
informacion, pero estos deben ser compar-
tidos y transparentes para poder benefi-
ciarnos todos de ese conocimiento.

Otros retos que sefialarfa para los proxi-
mos afios son la identificacién de necesi-
dades y seguimiento especifico de largos
supervivientes, el cancer en ancianos, el
abordaje del cdncer en el marco de la
cronicidad, el nimero creciente de nue-
vos diagndsticos...

¢Qué supone la formacion en los obje-

y El Médico N° 1164. Mayo 2015

tivos marcados?, ;como se canaliza
esta formacion de los especialistas?

La formacién es un aspecto clave en
Oncologia y en SEOM invertimos
mucho dinero y esfuerzos en ello. Por
un lado, fomenta-
mos formacién en
dreas de interés
emergente para
nuestros socios,
como la gestién o
la farmacoecono-
mia; pero también
dedicamos mu-
chos recursos a la
formacion de resi-
dentes a través de
la certificacion
SEOM. Ademads, destinamos cerca de
800.000 euros anuales a becas para
proyectos de investigaciéon y a becas de
estancia tanto para jévenes (fundamen-
talmente estancias de uno o dos afos)
como para senior (de dos a seis meses).

canceres

Con respecto a los paises de nuestro
entorno, ;como es el nivel de forma-
cion de los oncélogos espanoles?

El programa de formacién MIR en Onco-
logfa ha sido recientemente actualizado y
se ha incorporado un quinto afio. Eso
nos permite decir,
con total seguri-
dad, que tenemos
uno de los progra-
mas mas comple-
tos de los paises
de nuestro entor-
no. Por otro lado,
el sistema de eva-
luacién anual de
residentes, que in-
cluye un examen
escrito -para el
cual SEOM ha elaborado un banco de
preguntas especifico- nos permite traba-
jar en que la formacion sea homogénea
en los distintos centros. En este orden de
cosas, la certificacion SEOM, en forma de
curso on-line, acredita conocimientos co-

La investigacion
traslacional goza de
buena salud y Espana
esta entre los maximos
reclutadores en ensayos
clinicos complejos en
distintos tipos de

No contar con la opinion
de los médicos en la
toma de decisiones
relevantes es una
pérdida absoluta de
oportunidad y un lujo
que no deberia
permitirse el sistema

munes de acuerdo a nuestros estandares.

¢Como gestiona SEOM la formacion
continua?

SEOM organiza cursos y actividades pro-
pias y también
avala actividades
organizadas por
terceros, siempre
que cumplan unos
requisitos especifi-
cos que se pueden
consultar en nues-
tra pdgina web.
También ha creado
hace unos meses
una seccion de
acreditacion, cuya
actividad serd clave en un futuro muy
cercano.

La investigacion Oncologia espaiiola,
¢goza de buena salud?

Sin duda, la investigacién traslacional
goza de buena salud y Espafia estd entre
los médximos reclutadores en ensayos cli-
nicos complejos en distintos tipos de
canceres. De todas formas, existen dreas
de mejora, como el reconocimiento for-
mal de los Grupos Cooperativos de In-
vestigacion en Cancer, que de hecho fun-
cionan como au-
ténticas redes de
investigacion tras-
lacional.

¢Los grupos es-
panoles forman
parte de los gru-
pos internaciona-
les mas impor-
tantes?

Hay grupos espafo-
les de investigacion con reconocido presti-
gio a nivel internacional, de la misma
forma que hay centros de excelencia.

¢Qué papel tienen los especialistas en
las unidades de gestion clinica?



Nuestra opinidn sobre las unidades de
gestion clinica estd en consonancia abso-
luta con la propuesta por FACME. Por
tanto, creemos que todavia tiene por de-
lante un enorme camino que recorrer.

¢Qué utilidad tienen dentro del SNS?

Los médicos hacemos gestion a nivel
micro en nuestro dia a dia y, por tanto,
creo que no contar con nuestra opinion
en la toma de decisiones relevantes es

/

una pérdida absoluta de oportunidad y
un lujo que no deberia permitirse el sis-
tema.

Esta forma de gestidn, ;es la solucion
a muchos de los problemas actuales?

Pienso que tenemos mucho que aportar
para la sostenibilidad del sistema, por-
que hay muchas dreas de ineficiencia
que actualmente no son tenidas en
cuenta, mientras que se estd asumiendo

que gestion es igual a recorte de factura
farmacéutica.

Los asociados de la SEOM, ;tienen in-
terés en este campo?

Cada vez méas. De hecho, en los ultimos
afnos se han realizado diferentes activi-
dades en ese sentido que siempre han
sido muy valoradas.

¢Hay alguna unidad de gestion clinica
de Oncologia ya en marcha?

Hay alguna iniciando su andadura, pero
aun es pronto para hacer una valoracion
formal.

¢Qué relacion tienen con otras socie-
dades cientificas?

Creo que en general las relaciones con
otras sociedades cientificas son exce-
lentes. Por un lado, formamos parte de
la Junta Directiva de FACME y de
FESEO (Federacién de Sociedades de
Oncologia) y, por otro, tenemos conve-
nios de colaboracién y actividades en
marcha con sociedades como la Socie-
dad Espafiola de Anatomia Patoldgica
(SEAP), la Sociedad Espafiola de Radio-
logia Médica (SERAM), la Sociedad Es-
pafiola de Neumologia y Cirugia Tordci-
ca (SEPAR), la Sociedad Espafola de Ci-
rugia Tordcica (SECT), la Sociedad Es-
panola de Medicina Familiar y Comuni-
taria (semFYC), la Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Familia
(SEMG) o la Sociedad Espafiola de Médi-
cos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
por citar solo algunas.

¢Como se canaliza esa relacion a tra-
vés de FACME?

A través de las reuniones mensuales de
la Junta Directiva o via email si el asun-
to no puede esperar. He de decir que
son reuniones extremadamente cordiales
y con un espiritu de colaboracién muy
alto, lo que facilita trabajar en la extensa
agenda que tenemos.
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¢Como valora la disparidad al acceso
de nuevos medicamentos dentro de la
geografia espanola?

Es un tema que nos preocupa extraordi-
nariamente, por-
que los criterios
de acceso son va-
riables y a veces
no claros, y en el
que estamos traba-
jando. Sin duda,
antes de que esta
junta directiva fi-
nalice su mandato,
haremos ptblico
nuestro informe
sobre ello.

El precio es uno de los grandes pro-
blemas de los nuevos farmacos,

icuestan realmente lo que valen?

Es cierto que en ocasiones el precio de

En el momento actual,
no sabemos si
dificultades en el acceso
a farmacos estan
incidiendo ya en la
supervivencia o calidad
de vida en pacientes de
diferentes hospitales

J Y
4-‘}"

los farmacos es muy elevado, y €so nos
preocupa, pero la solucion no es recortar
o aplazar la disponibilidad para los pa-
cientes, como estd sucediendo ahora,
sino consensuar, de forma homogénea
en todo el territorio,
la indicacion y las
condiciones de uso,
a la vez que se ga-
rantiza su financia-
cién. De forma con-
junta, debemos de-
cidir cudles son
nuestras priorida-
des y cdmo medi-
mos el valor que
aporta la innova-
cidon, recordando
que, ademds de los farmacos, hay mucha
tecnologia cuyo precio no se cuestiona
de la misma forma que el de los medica-
mentos.

¢Es uniforme la asistencia oncoldgica

F

en todas las Comunidades Autdno-
mas?

En el momento actual no sabemos si
vive lo mismo o tiene una probabilidad
de complicacién mayor un paciente aten-
dido en un centro o en otro, de la misma
forma que no sabemos si dificultades en
el acceso a farmacos estdn incidiendo ya
en la supervivencia o calidad de vida en
pacientes de diferentes hospitales. Por
eso, SEOM estd trabajando en ello de
forma intensa @

Seccion elaborada en colaboracion
con la Federacion de Asociaciones

Cientifico Médicas Espanolas
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' GESTION EN ATENCION HOSPITALARIA/REPORTAJE

Ideas

transtormadoras,

ante el futuro

Incierto

SEDISA, tras el éxito del 19 Congreso Nacional de Hospitales, ha continua-
do su labor formadora en las lll Jornadas de Gestion Sanitaria SEDISA-
Valdecilla, que han reunido a los directivos sanitarios mas destacados del
pais, para debatir ideas de cambio y mejora del SNS, que han versado sobre
las nuevas tecnologias, la gestion clinica, o la reforma de la Farmacia
Hospitalaria, entre otras.

Texto_) Silvia C. Carpallo Fotoij Silvia C. Carpallo/SEDISA

N° 1164. Mayo 2015  EI Médico B



ﬁ|& GESTION EN ATENCION HOSPITALARIA/REPORTAJE

Ideas transformadoras, ante el futuro incierto

1 19 Congreso Nacional de Hospitales y

Gestion Sanitaria, organizado por la
Sociedad Espafiola de Directivos de la
Salud (SEDISA) y la Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria (ANDE), consi-
guié en su ultima edicién unas cifras re-
cord. Seglin sus organizadores, acudieron
al mismo 3.000 congresistas, se presenta-
ron mas de 1.500 comunicaciones, y se de-
batié en torno a
350 ponencias.
Pero lo mds impor-
tante es que “ha ve-
nido la Sanidad pu-
blica y la privada, y
no sélo los directi-
vos, sino gerentes
de servicios clini-
cos, supervisoras
de enfermerfa y di-
rectores de las principales empresas asegu-
radores y proveedoras de servicios del pais.
Ademds hemos contado con varios presi-
dentes de sociedades médicas, con lo que
hemos cumplido el objetivo de dejar de ha-
blar los directivos entre si, romper la endo-
gamia y que hablen también los clinicos,
de manera que este congreso sea un foro
de encuentro de clinicos y directivos. Tam-
bién hemos podido contar con la industria,
con los medios de comunicacion, las aso-
ciaciones de pacientes, la Real Academia
de Medicina de Valencia, e incluso el Ejér-
cito”, declaraba el presidente de SEDISA,
Joaquin Estévez, durante el mismo.

no suceda

Mariano Guerrero, presidente de este con-
greso y secretario general de SEDISA, des-
tacaba también como novedades del CNH,
el hecho de llevar aparejada una importan-
te “Feria de Salud”, en la que se dieron a
conocer los avances y resultados mds rele-
vantes. Igualmente, dando un paso mds en
el uso de las nuevas tecnologfas, se pudo
seguir el contenido del congreso desde
otras localidades. Contenido que versd
sobre temas como la evolucién hacia un
nuevo modelo de prestacion de los servi-
cios sanitarios; las TIC, la eHealth, la
mHealth y las redes sociales como herra-
mienta de gestion para la calidad, eficien-
cia y sostenibilidad del sistema; el pacien-
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te experto como aliado; la arquitectura
hospitalaria; el acceso a la innovacion tera-
péutica y a la tecnologfa sanitaria; los nue-
vos lideres para la gestién sanitaria; la im-
plicacion de los profesionales sanitarios en
la gestion; la docencia, la formacién y la
investigacidn; la evaluaciéon de los servi-
cios sanitarios en base a la evidencia; y el
establecer reglas de buenas prdcticas en la
gestién sanitaria.

Existen muchos
elementos que ejercen de
proteccion al sistema
para que un cambio
transformador, tan
evidente como necesario,

Pese a este gran
abordaje de la ges-
tién sanitaria, desde
SEDISA se sigue
trabajando y apos-
tando por la forma-
ciéon continuada y
por poner en
comun las estrate-
gias y sinergias de todos los gestores del
territorio espafol, y con este fin, se han ce-
lebrado en Santander, los dias 6 y 7 de
mayo, las III Jornadas de Gestién Sanitaria
SEDISA-Valdecilla, bajo el titulo: “18 ideas
transformadoras ante el futuro incierto”.

Cumpliendo objetivos

“Este tipo de jornadas forman parte del
extenso programa docente que SEDISA
lleva al cabo del afo. Constituyen, asimis-
mo, un foro de intercambio de opiniones
entre los profesionales de la funcién di-
rectiva sanitaria, en un espacio tinico que
agrupa conocimiento de muy diversas
disciplinas, 1o que le aporta un valor es-
pecial”. Esta era la idea que César Pas-
cual, director gerente del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla (Santander),
y vicepresidente de SEDISA, aportaba res-
pecto a la necesidad de organizar esta ter-
cera edicién de las jornadas en Valdecilla.

En cuanto al objetivo de las mismas, Pas-
cual matizaba que “entendemos que en
estos momentos debemos ir mas alla,
cuando abordamos el futuro de la gestién
sanitaria”, insistiendo en que “considera-
mos especialmente interesante abordar
estas ideas transformadoras, dado que las
perspectivas de una cierta recuperacion

nos hacen pensar mds que nunca que es
necesario avanzar en el cambio de la ges-
tién sanitaria, especialmente dentro del
Sistema Nacional de Salud”. Asi, la pers-
pectiva de estas jornadas nacia desde la
pregunta “;Por qué normalmente pensa-
mos en soluciones pero no en proble-
mas?” Es decir, en trabajar para definir
bien el problema, en vez de analizar su-
perficialmente soluciones, que general-
mente no llevan a nada, salvo a seguir
analizando.

La Sanidad hoy

Uno de los objetivos de este encuentro
era por tanto el analizar la realidad sani-
taria actual, y sobre todo, el propio siste-
ma sanitario, que segin César Pascual,
“es un sector muy regulado, hiperregula-
do dirfa yo, y la mayorfa de los agentes
estdn instalados en el modelo tradicional.
Y cémodos en mi opinién”. De hecho, el
experto consideraba que existen muchos
elementos que ejercen de proteccion al
sistema, para que un cambio transforma-
dor, tan evidente como necesario, no su-
ceda. “No hay mayor creatividad que la
ideacion de nuevos escenarios estratégi-
cos, nuevos modelos de organizacién y
gestion, extrayendo a la organizacion sa-
nitaria de su rutina, sacandola de su zona
de confort, alejandola del core business,
asumiendo riesgos y explorando nuevas
alternativas. Ese es el espiritu en que se
justifican las jornadas”.

En este sentido, el sistema sanitario debe
hacer frente a desafios y problemas que
pueden surgir potencialmente en un breve
plazo, y para los que se dispone de poco
tiempo para realizar una organizacion
efectiva. Los cambios que se vayan a ir
produciendo en un futuro dentro del siste-
ma de salud, no solamente deben depen-
der de los profesionales y de la gestién del
propio sistema, sino que se antoja impres-
cindible tener muy presente la opinién y
percepcion del usuario, de su compromiso
individual en la adopcién de buenos hdbi-
tos de vida, sin los cuales no seria posible
conseguir el cambio pretendido.



Ideas transformadoras

El programa ha reunido a 18 de las voces
mds autorizadas del pafs en gestion sani-
taria, representantes de los distintos dm-
bitos que integran el mundo sanitario
(administracién, industria tecnolégica,
asistencia sanitaria publica y privada, in-
dustria farmacéutica,...). Ellos desde su
conocimiento y experiencia han aportado
las ideas para el debate con los mds de
200 asistentes.

Asi, algunas de estas ideas eran si el riesgo
compartido en Tecnologfa sanitaria es una
ayuda real para la gestién del sistema sani-
tario. Relacionando igualmente las tecnolo-
gfas, se hizo especial hincapié en la rela-
cién entre la tecnologfa y el paciente/ciuda-
dano. Avanzar en el uso apropiado de la
tecnologfa, en la ya denominada “prescrip-
cién tecnolégica”, que requerird un conoci-
miento por parte del profesional sobre la
mejor indicacion de la misma.

Otras ideas que salieron a reducir en las
[T Jornadas de Gestion Sanitaria SEDISA-
Valdecilla, fueron algunas como la efi-
ciencia automatizada en los laboratorios
de bacteriologia y dispensacion de medi-
cacién, como una mejora de la calidad
asistencial y un factor que no sélo mejora
la productividad, sino que también redu-
ce los costes. Centrdndose en el factor hu-
mano, y hablando de gestion, no podia
dejarse de hablar de la gestion clinica, y
no sélo de las unidades de gestion clini-
ca, sino de algo tan bdsico como la impli-
cacion del clinico como gestor. En este
sentido, una de las conclusiones era que
el papel de los clinicos no debe limitarse
al desempefio de la prdctica clinica tradi-
cional, sino que deben comprometerse
con la gestién de los recursos limitados
de nuestro sistema sanitario. Asimismo,
en esta realidad tecnoldgica y multime-
dia, se ha de abordar decididamente la
transformacion de clinico analégico a mé-
dico digital, el llamado “clinico 3.0”.

Volviendo a la préctica clinica, uno de los
temas que surgié durante estos dos dias

intensos en Santander, fue cémo la linea
del Right Care profundiza en la adecua-
cion y la efectividad de las précticas clini-
cas, estudiando qué aporta valor y qué
no, qué es efectivo y qué prdcticas no
aportan “salud”, sino al contrario. En defi-
nitiva, se concluyd que la gestion clinica
y sanitaria son dreas de conocimiento im-
prescindibles para cualquier sistema de
salud. De su desarrollo y profesionaliza-
cion, por tanto, depende en gran medida
la calidad y sostenibilidad del sistema.

Otro punto de interés fue la idea de de-
construir la Farmacia Hospitalaria, para
construir una farmacia que vaya "mads alld
del hospital". Clarificando esta idea, se ha-
blarfa de una farmacia que rompa barreras
de espacio y tiempo, para cambiar su
apuesta por la prestacién farmacéutica de
pacientes agudos a pacientes cronicos.

Las jornadas dieron de si para hablar de
temas que pasaron incluso por la interna-
cionalizacion, el Pacto de Estado y la
[+D+i. Por supuesto, también para hablar
de calidad e innovacién, dos caras de la
misma moneda. Y es que, cuando se sitda
a los pacientes en el centro como princi-
pales beneficiarios de su implantacidn,
ambas cualidades se convierten al uniso-
no en una necesidad imperiosa y transfor-
madora. Esta necesidad transformadora
incide de forma directa en una mayor efi-
ciencia, lo que se traduce en sostenibili-
dad y solvencia para el propio sistema v,
por otro, en algo que es fundamental, una
mejora de los resultados de salud.

La crisis como oportunidad de
cambio y sus repercusiones

La palabra crisis no sélo significa paro, o
recortes, también significa cambio, y qui-
z4ds la crisis fuera el momento idéneo
para realizar todos los cambios que nece-
sitaba el sistema sanitario. “Desde mi
punto de vista, existen claros intentos de
innovacién en gestién sanitaria con dife-
rentes resultados, pero en lo cierto es que
en el terreno de la innovacién, encontrar
un modelo que funciona, comienza por

admitir la necesidad de probar muchas
cosas que no funcionan. Hay quienes
huyen del fracaso evitando reconocerlo y
con ello estdn perdiendo una enorme
oportunidad de aprendizaje que ayudaria
a tener éxito”, opinaba César Pascual.

El experto analizaba la situacién actual
valorando que “ha existido una especie
de delirio por la innovacién. Pero la difi-
cultad de generar valor en entornos com-
plejos como el sanitario por las vias tradi-
cionales puede llevar en ocasiones al ca-
mino facil de ampararse en la innovacién
cémo tabla de salvacién”. Sin embargo,
en cuanto a los resultados que ya pueden
entreverse de lo que ha sido esta crisis,
no sélo econémica, sino también sanita-
ria, “me temo que como ha ocurrido en
otras muchas por las que ha pasado el
SNS, quedardn més bien pocas lecciones
aprendidas. Desde luego los gestores
estdn mucho mds preparados, han apren-
dido a gestionar en entornos especial-
mente dificiles, porque nunca se habfan
adoptado las decisiones que esta crisis ha
obligado y han sido los gestores quienes
han tenido en primera linea llevar a la
préctica estas decisiones, que han entra-
nado costes personales, en ocasiones
dirfa yo, altos costes”.

En este sentido, el vicepresidente de SE-
DISA conclufa afirmando que “hay que
apalancarse en los activos que tenemos.
El detonante del cambio de paradigma no
puede ser otro que la actual situacién en
que nos encontramos” B

Seccion elaborada en colaboracion
con la Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA)
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La transformacion del sector sanitario, un cambio hacia la competitividad

El sector de la Salud debe someterse a profundas transformaciones si quiere ser competitivo,
porque los actuales servicios asistenciales no estan pensados para atender las pluripatologias
que suponen ya el 70 por ciento del gasto sanitario actual. Esta es una de las principales
conclusiones que se pusieron sobre la mesa en la segunda reunion de trabajo de la Cumbre
Stakeholders, organizada por Everis junto a la Fundacion Bamberg y celebrada el pasado mes

de marzo en Bilbao.

| sector de la salud tiene pendiente
Euna profunda transformacién que
abarque no solo las infraestructuras, los
aspectos organizativos, los procesos clini-
co asistenciales, los modelos de gobierno
y relacion, sino que los cambios deben
afectar también a los modelos de finan-
ciacion, enmarcando todos estos aspectos
dentro de una estrategia global, en la que
las nuevas tecnologias clinicas jueguen

un papel fundamental como facilitador
del cambio y la innovacién”, asi se puso
de manifiesto en la segunda cumbre de
expertos reunida por Everis con el auspi-
cio de la Fundacién Bamberg en la capital
vizcaina.

En el encuentro de trabajo “Transforman-
do el sector Salud” se dieron cita Juan Ig-
nacio Guenechea, vicepresidente de Cofa-

Javier Garate, director de Sistemas del IMQ

“Abogamos por cogestionar con la Sanidad publica la salud del
paciente que comparte el doble aseguramiento”

onsidera que encuentros como el organizado por Everis y la Fundacion
Bamberg donde se debate el complicado futuro de la asistencia sanita-
ria siempre resultan positivos, “porque sirven para reflexionar e intercam-
biar opiniones con otros expertos involucrados en el sector sobre las nece-
sidades de cambio del sector salud, al tiempo que se analizan las oportuni-
dades de negocio y de colaboracion que ofrecen las nuevas tecnologias para

mejorar la asistencia sanitaria”.

Para el IMQ, como aseguradora y prestadora de servicios, el reto mas impor-
tante es “ver como procuramos la mejor sostenibilidad del sistema, ahora que
todo el mundo coincide en senalar que el sistema sanitario, tanto publico
como privado, se encuentra en un punto critico. Nosotros como aseguradora
tenemos un modelo prestacional diferente, pero vemos como ultimamente se
compite también sobre precios. Lo que tenemos que tener son sistemas efi-
cientes, porque si no el sistema se va a convertir en insostenible; hay que ver
las posibilidades de evolucion, de colaboracion con la publica”, reflexiona
Garate. “Porgue al final la salud del ciudadano es una, no es doble aunque
tenga doble aseguramiento. Por eso es importante que todos los medios que
tenga a su disposicion, en nuestro caso cuando también dispone de Sanidad
privada en base a su aseguramiento, estén para salvaguardar su salud. En el
caso del IMQ ademas provocaria ahorro a ambas partes, porque compartien-
do los dos medios entendemos que el gasto seria menor; por eso, la colabo-
racion publico-privada para nosotros seria fundamental”, enfatiza el directivo

del IMQ.

Cuando habla de colaboracion publica-privada, Javier Garate explica que va
mas alla de las externalizaciones de prestaciones y aboga por cogestionar la
salud del paciente que comparte el doble aseguramiento.
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res; Ignacio Aresti Ibarrola, director Zona
Norte Ferrovial Servicios; Mikel Alvarez,
director general Modragén Health; Mikel
Ogueta, subdirector de Calidad del Servi-
cio Vasco de Salud-Osakidetza; Javier Ga-
rate, director de Sistemas del IMQ y Ger-
man Cutillas, socio-responsable de la ofici-
na Everis Bilbao, todos ellos arropados por
Ignacio Para, presidente de la Fundacion
Bamberg, y Javier Berlana, director del
area de Health en Everis, que hicieron las
veces de dinamizadores del evento.

“El sector de la salud estd mucho mds evo-
lucionado conceptualmente que en la prac-
tica real; todavia nos falta un nivel de ma-
duracién en términos de eficiencia de
salud, y esto a pesar de estar en una esca-
la muy superior si nos comparamos con
otros paises del mundo. Por otro lado, creo
que el nivel de colaboracidn/participacion
e informacién —que no invasién competen-
cial o de desarrollo de negocio- entre la Sa-
nidad publica/privada deberia ser mayor,
porque facilitarfa la eficiencia del sistema
y la posibilidad de gestion de salud del
ciudadano”, subrayo Javier Garate, director
de Sistemas del Igualatorio Médico Quirtr-
gico (IMQ), la aseguradora privada con
mads implantacién en el Pais Vasco.

Actualmente, un 25 por ciento de la pobla-
cién puede compartir un doble sistema de
aseguramiento putblico-privado, “sin em-
bargo, la salud que tiene es Unica”, sen-
tencié Gdrate. “Lo que no puede ser es
que se le penalice a la hora de gestionar
su salud y no pueda compartir los dos sis-
temas; no pueda disponer de toda esa in-
formacion. Si la compartiera harfa mds efi-
ciente al sistema; ahorrarfa a las dos par-
tes un montén de dinero y mejorarfa la
gestion de la salud de los ciudadanos. Ade-



mads, facilitarfa la exportacién de cualquier
modelo de informacion, ya que obligarfa a
los sistemas de informacién y de gestion
de ambas entidades a tener los mismos
modelos de integracion, estandares, etc.”,
subray? el directivo del IMQ.

Cambios en los servicios
asistenciales

Todos los asistentes coincidieron en senalar
la necesidad de cambiar las infraestructu-
ras y los modelos de prestacion de servi-
cios asistenciales, porque ahora mismo
estdn pensados para dar respuesta a episo-
dios de patologias agudas puntuales. “Es
decir, no satisfacen las necesidades de los
pacientes cronicos y pluripatoldgicos que
hoy ya suponen mds del 70 por ciento del
gasto sanitario”, tal y como recalcan Igna-
cio Para, presidente de la Fundacion Bam-
berg, y Javier Berlana de Health en Everis.

Como prestadores de servicios no sanita-
rios en la mayoria de los sistemas de
salud de las CC.AA. del Estado, Ferrovial
Servicios si observa un profundo cambio
de modelo que ha venido para quedarse y
“que no sé muy bien si ha llegado porque
tocaba en este momento histérico de evo-
lucién en la prestacién de servicios o por-
que la crisis ha hecho que todos tenga-
mos que racionalizar los gastos”, subraya
Ignacio Aresti Ibarrola, director de la
Zona Norte. “Vamos hacia modelos mads
avanzados, de mds integracién de servi-
cios que generen sinergias entre los pro-
pios servicios y ahorros de costes indirec-
tos para las propias administraciones”,
explica. Desde este punto de vista y vien-
do todo el desarrollo tecnoldgico que se
nos viene encima, el directivo de Ferro-
vial Servicios apuesta por ser “lo suficien-
temente rdpidos y dgiles para implantar
esto de manera que las eficiencias que
estamos viendo se puedan producir y
sean rdpidamente implantables”, apunto.

La clave, el envejecimiento de la
poblacion

La transformacion de los modelos sanita-

Ignacio Aresti Ibarrola, director Zona Norte

Ferrovial

“Es fundamental una relacion estratégica entre la administracion
publica y la empresa de partnership a largo plazo”

N ecesitamos un marco legal mas adecuado que promueva la innovacion
y la eficiencia. Urge actualizar la legislacion vigente, que esta obsoleta
frente a otros paises de nuestro entorno, y dificulta la implementacion de
nuevos modelos y la convivencia ordenada de todos los agentes implicados
en la prestacion del servicio.”.

Desde Ferrovial Servicios, por experiencias en mercados mas maduros en la
prestacion de servicios como el Reino Unido, afirman que la colaboracion a
largo plazo induce claramente a la innovacion, el conocimiento y la inversion.

La incorporacion de tecnologias inteligentes permite reducir el coste de los
servicios y liberar asi recursos para nuevas inversiones o, con cargo a estos
ahorros, reducir la carga de impuestos a pagar por el contribuyente, explica
Aresti.

El ciudadano debe involucrarse en la prestacion del servicio y ser reconocido
por su contribucion. Tiene que ser escuchado ya que aporta gran valor anadi-
do a la hora de reportar incidencias, revisar el estado de las infraestructuras,
valorar la calidad del servicio y participar en la definicion de las prioridades
de sus recursos publicos. “Como ciudadanos, es nuestro dinero y no quere-
mos estar al margen, queremos estar en el centro de los servicios publicos”.

rios, motivada principalmente por el en-
vejecimiento de la poblacién, implica, tal
y como explicé Mikel Ogueta, subdirec-
tor de Calidad de Osakidetza, la necesi-
dad de cambios tanto organizativos como
culturales —-de la ciudadanfa, de los ges-
tores y profesionales del sistema sanita-
rio- y de los siste-
mas de informa-
cién que dan so-
porte a los proce-
sos. “En Osakidet-
za llevamos afios
trabajando en esta
linea: estamos den-
tro de las Organi-
zaciones Sanitarias
Integradas-OSIs,
de las unificacio-
nes hospitalarias. Nosotros apostamos
por sistemas de informacién disefiados
para adaptarse a las nuevas realidades”,
sefiala Ogueta, quien se refiere a los
cambios culturales atn por llegar. “A
veces se nos olvidan y son los mds difi-

atender las

Los expertos coinciden
en senalar que los
servicios asistenciales no
estan pensados para

pluripatologias, que ya
suponen el 70 por ciento
del gasto sanitario

ciles, pero no solo en la poblacién, sino
también entre los gestores del sistema,
para los que también resulta complicado
entender las transformaciones a las que
nos enfrentamos”, apostilla.

A juicio del directivo de Osakidetza todo el
cambio del sistema
sanitario busca la
continuidad asis-
tencial, “que tiene
su complejidad; en
esta linea deben
encontrarse vias
para acompasar los
cambios legislati-
VOS €ONn avances
que tecnoldgica-
mente sean via-
bles. La legislacién va muchos afios por
detrds y nos dificulta muchos avances que
tecnoldgicamente igual podriamos hacer.
En Osakidetza hemos apostado fuerte por
la carpeta de salud, porque pensamos que
el paciente va a ser el centro del sistema

N° 1164. Mayo 2015  EI Médico E



REPORTAJE

UNIMARKET Health Bilbao. Conclusiones

El sector de la salud presenta una importante evolucion de su modelo concep-
tual de asistencia, requiriendo adn un nivel de maduracién que transforme las
ideas en realidades.

Es un hecho innegable que se estd en un momento de transformacion del
modelo sanitario motivado por la demografia. Este proceso de cambio impli-
ca la necesidad de modificaciones y adaptaciones tanto organizativas como
culturales (de la ciudadania y de los gestores y profesionales del sistema sani-
tario) y de los sistemas de informacion que dan soporte a los procesos.

En este sentido, se hace necesario un mayor nivel de colaboracion entre el
sistema publico y privado, trabajando para compartir la informacion y facilitar
el trato al paciente. “Si la salud es Unica, no se deberia penalizar al ciudada-
no por la estanqueidad del sistema”.

La comparticion de informacion no s6lo hara mas eficiente el sistema, sino
que la necesidad de modular y modelizar los sistemas de gestion que va
implicita ayudara a disponer de un sistema exportable a otras sociedades o
mercados.

Adicionalmente, se puede apreciar una evolucion hacia modelos con una
mayor integracion de servicios, generadores de sinergias capaces de dismi-
nuir los costes. El reto esta en conseguir ser lo suficientemente agiles para

que se implanten en el modelo.

El objetivo sin duda debe ser buscar la continuidad asistencial. En este cami-
no, deben buscarse vias para acompasar los cambios legislativos con avances

que tecnoldgicamente sean viables.

En este nuevo escenario, el paciente-gestor se configura como el catalizador
del cambio sanitario, la pieza clave para impulsar la evolucion del sistema.

sanitario. Sin €l no vamos a poder hacer
mucho, ya que el paciente va a ser cada
vez mds gestor. Esta es la clave”, apostilla
Mikel Ogueta.

Integracion de los niveles
asistenciales

Los expertos tienen claro que debe incre-
mentarse la productividad del sistema,
para lo que se precisa de una integracion
de niveles asistenciales que garantice una
continuidad de la atenciéon prestada, una
protocolizacion de las actuaciones, un en-
foque por proceso asistencial que permita
una autogestion por parte de los profesio-
nales. “Ello implica un nuevo modelo que
no sélo contribuird a mejorar los indica-
dores de salud de la poblacién, sino que
disminuird la presién de la demanda, me-
jorard la productividad y permitird avan-
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zar en la sostenibilidad financiera del sis-
tema”, coincidieron en senalar.

Consideran que el enfoque del modelo
debe ir mas alld de la dualidad publico-
privada. “Se precisa de un modelo en el
que la provision de los servicios sanita-
rios se realice por parte de todos los re-
cursos, tanto publicos como privados, de
un modo armonizado que permita la libre
eleccion por parte de la ciudadania”,
apuntaron en la linea de lo manifestado
por Javier Gdrate, director de Sistemas del
(IMQ).

Para conseguir una trasformacién del sector
salud son conscientes que es preciso invo-
lucrar mds a los profesionales con su parti-
cipacién en la gestién, su iniciativa y capa-
cidad de decision, pues son una pieza clave
para la mejora de la productividad, la efi-

La transformacion del sector sanitario, un cambio hacia la competitividad

ciencia y la calidad del sistema asistencial.
“Por ello, hay que llevar a cabo una innova-
cién normativa y organizativa que permita
una mayor flexibilidad, nuevas alianzas,
unos incentivos efectivos y sistemas de eva-
luacién en funcién de los resultados en
salud”, coincidieron en sefialar con el
mismo hilo conductor que el apuntado por
Mikel Ogueta, subdirector de Calidad del
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

Mejores resultados para los
pacientes

En consonancia con Ogueta, el vicepresi-
dente de Cofares, Juan Ignacio Guenechea,
reconocié también que el proceso de presta-
cion de servicios sanitarios estd en profun-
do cambio, “muy presionado por factores
como la demograffa y la tecnologia. Por eso
se hace absolutamente necesaria la adapta-
cién de las organizaciones al entorno cam-
biante. En este sentido, empresas privadas
como Cofares tienen un valor afiadido que
aportar a la mejora del sistema en los tér-
minos adecuados de colaboracion con el sis-
tema publico; se va en este camino, pero
son procesos lentos que requieren cambios
estructurales. Ademds en un marco de res-
triccion presupuestaria se complica mucho
mads. Es un proceso de convergencia univer-
sal prdcticamente en marcha en todos los
paises en aras a indagar nuevas formulas
de busqueda de mejores resultados para los
pacientes, que en definitiva es de lo que se
trata”, remarcé Juan Ignacio Guenechea.

Como proveedores de servicios y pro-
ductos sanitarios en Mondragdén, Mikel
Alvarez, director general Mondragén
Health, es consciente de que el sector
salud requiere una profunda transfor-
macion en gran medida por el continuo
crecimiento de la demanda “y porque
surgen problemas de financiacidon sin
olvidarnos del importante crecimiento
de una poblacién envejecida. Con mayo-
res necesidades de financiacion y mayor
consumo de los pacientes es 16gico que
la Sanidad se tenga que reinventar”,
sostiene Alvarez quien aboga por un
acercamiento entre los agentes empre-



sariales privados y los que tienen que
ver con los sistemas ptblicos “para me-
jorar la eficiencia del sistema sanitario
que en sf misma ya es compleja”.

Nuevos mercados

Ignacio Para y Javier Berlana destacaron
—-en consonancia con lo resefiado por Ig-
nacio Aresti Ibarrola, director de la
Zona Norte Ferrovial Servicios—, “que el
desarrollo de los sistemas de salud en
las economias emergentes va a requerir
de la aportacién de unas infraestructu-
ras y medios humanos de los que no
disponen y que serdn lo que posibiliten
alcanzar resultados en el menor tiempo
posible”.

En esta misma linea, Javier Berlana, direc-
tor del drea de Health en Everis, asegurd

que “se configura ante nosotros un abanico
de nuevos mercados que demandan solu-
ciones e infraestructuras diferentes a las
existentes y donde
la evolucién del eco-
sistema de la salud
se convierte en
fuente de nuevas
oportunidades de
desarrollo  para
todos los agentes in-
volucrados en el
sector”.

Ignacio Para resalté
que “las soluciones
han de pasar por
contar con infraestructuras flexibles capa-
ces de dar respuesta a las nuevas condicio-
nes de la poblacién y potenciar la inteligen-
cia sanitaria mediante el uso de la informa-

El desarrollo de los
sistemas de salud en las
economias emergentes
va a requerir de la
aportacion de unas
infraestructurasy
medios humanos de los
que no disponen, segun
algunos expertos

cién disponible, trasformando la atencién
sanitaria que ha de pivotar sobre el médico
de familia; médico cogestor junto con el pa-
ciente de la salud
de éste e integrador
fundamental de los
diferentes episodios
y procesos asisten-
ciales”. Para ello,
afiade Ignacio Para,
es importante con-
tar con una Historia
Clinica (HC) com-
partida —historia de
salud—, por los dife-
rentes facultativos
responsables de la
atencion sanitaria, incorporada a la carpeta
de salud del ciudadano. “Compartir la HC
mejorard la calidad de la misma”, remachd
el presidente de la Fundacién @
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~ INDUSTRIA FARMACEUTICA/ENTREVISTA

Kristian Hart-Hansen

“Nuestro Unico objetivo es ayudar a los pacientes”

¢Como valora el presente de la industria
farmacéutica en Espana? ;Y el futuro?

Ha experimentado muchos cambios en los
dltimos cuatro o
cinco afios, pero
CTeo que eran cam-
bios necesarios, es-
pecialmente desde
el punto de vista
del Gobierno: en
un contexto de cri-
sis el mercado far-
macéutico no podia
seguir creciendo al
ritmo de anos ante-
riores. Lo que se
ha hecho, en mi
opinién, era nece-
sario y como indus-
tria debemos intentar alinear objetivos y
ser flexibles para adaptarnos a los nuevos
cambios. Puede decirse que ha sido duro
comparado con el pasado pero, por otro
lado, se estan creando muchas oportuni-
dades. Y creo que habrd mds en el futuro.
Es el momento de innovar y de ver las
cosas desde una perspectiva distinta.

su vida

En su opinidn, ¢falta mas vision a largo
plazo y menos cortoplacismo por parte
de los decisores?, ;hay soluciones mas
‘imaginativas’ para reducir el gasto far-
macéutico que el mero ahorro?

Creo que una cierta visién a corto plazo es
necesaria. Porque eso es lo que tienes que
hacer cuando quieres hacer un cambio en
una empresa también: si la modificacién
es grande, debe hacerse rdpidamente. Y la
crisis que hemos vivido confirma que hay
que cambiar algunas cosas. Creo que el
reto de futuro es hacer procesos de cam-
bios a largo plazo y no sélo centrarse en
el producto, sino cambiar el foco del pro-
ducto al paciente y preguntarse cémo opti-
mizar el tratamiento y mejorar la vida del
paciente. Y en este dmbito deben trabajar
juntos Gobierno e industria.

TJ El Médico N° 1164. Mayo 2015

Creo que el reto de futuro
es hacer procesos de
cambios a largo plazoy
no sdlo centrarse en el
producto, sino cambiar el
foco del producto al
paciente y preguntarse
como optimizar el
tratamiento y mejorar

Aqui en Cataluia comienzan a aplicar-
se formulas de riesgo compartido, de
pago por resultados, ;qué opina de
estos abordajes?

En teorfa estoy de
acuerdo, pero en
la préctica todavia
no se comparten
realmente los ries-
gos: podria decirse
que antes los asu-
mia el Gobierno y
ahora con estas
formulas los asu-
men sobre todo las
compafias farma-
céuticas. Creo que
se acabardn com-
partiendo y eso
serd bueno, pero sélo si el foco se mantie-
ne en el paciente y viendo cémo, con el
presupuesto disponible, se consigue el
mejor beneficio posible para el paciente.
Y eso sdlo se consigue con la colabora-
cién de todas las partes implicadas. Cata-
lufia es una comunidad innovadora en
este sentido. La clave sin duda es la con-
fianza entre los gobiernos de las comuni-
dades auténomas y las compafias.

¢Cree que la reduccion del gasto sani-
tario esta provocando un descenso de
la calidad de la prestacion farmacéuti-
ca?

Probablemente no, pero si se mantiene
este objetivo de reduccion del coste,
puede llegar a producirse en el futuro. Lo
importante, de nuevo, es el paciente y si
nos centramos en €l encontraremos las
oportunidades, sobre todo con los pacien-
tes ancianos que padecen varias patologi-
as y suelen tratarse con muchos medica-
mentos: es fundamental garantizar la ad-
herencia y el tratamiento 6ptimo para re-
ducir el nimero de medicamentos vy, a la
vez, beneficiar la salud del paciente. Y no
olvidemos que en Espafa hay 17 comuni-

dades auténomas, lo que es genial por-
que son 17 culturas diferentes, pero el
sistema de salud deberfa ser igual para
todos, con independencia de donde vivas.

¢Valen los medicamentos lo que cues-
tan?

Por mucho o por poco, es dificil de decir
ahora mismo. Creo que lo importante es
mirar al futuro y preguntarnos si el Go-
bierno va a reconocer el valor de un far-
maco, con una perspectiva social. Com-
prendo que, en ocasiones, los laboratorios
patentan farmacos con mejoras muy pe-
quenas de la calidad del tratamiento y
piden precios muy altos para comerciali-
zarlos. Mi responsabilidad, como compa-
fifa, es explicar a la sociedad el valor del
farmaco que se va a comercializar. Y, si no




se demuestra jpor qué va a tener un pre-
cio elevado? Por eso aparece en este pano-
rama el genérico, es parte del juego: tienes
un tiempo para explotar tu patente y cuan-
do el plazo se acaba aparecen los genéri-
cos. Estas son las reglas y debemos adap-
tarnos con ellas, sobre todo con alianzas.

¢A qué se refiere?

LEO Pharma es una fundacion, asi que no
tenemos como objetivo ganar mucho di-
nero para una familia duefa del laborato-
rio o para los accionistas, sino que tene-
mos como Unico objetivo ayudar a los pa-
cientes. Y no es algo que digamos, es
nuestra obligacion.

¢Quién es el dueio de la fundacion?

Nadie, la fundacién es duena de la funda-
cién. Por eso, todo nuestro beneficio se
reinvierte en mejorar la vida de los pa-

cientes. No nos centramos en lograr el
precio mds elevado, sino en cdmo hacer
cosas para beneficiar a los pacientes.

¢Cree que hay falta de confianza entre
los actores?

Si, entre los go-
biernos y la indus-
tria en el pasado, y
hubo motivos, pero
por eso estamos,
como fundacion,

En Espana hay 17
comunidades autonomas,
lo que es genial porque

ayudar a los pacientes. Por eso necesi-
tamos unas cuentas saneadas, porque
asi podremos invertir mds en nuevos
fdrmacos y en nuevos dispositivos en
los que quizd otras empresas nunca in-
vertirian.

iCree que la si-
tuacion, para la
industria farma-
céutica, estd me-
jorando en Espa-
na en la actuali-

trabajando para
que haya confianza,
porque queremos

son 17 culturas diferentes,
pero el sistema de salud
deberia ser igual para

dad?

Si, pero las compa-

establecer alianzas
y ayudar asi a mads
pacientes. Por su-
puesto que necesi-
tamos beneficios, pero lo vemos en el
sentido que no ayudamos a los pacientes
para ganar dinero, ganamos dinero para

todos, con independencia
de donde vivas

fifas deben adap-
tarse a la nueva
realidad y algunas
no lo hacen, igual
que ha ocurrido en otros sectores: mire el
caso de Nokia, que hacfa los mejores telé-
fonos mdviles y ya no existe. O el de
Blockbuster... o el de Kodak, que incluso
inventd la cdmara digital, pero sus res-
ponsables decidieron centrarse en deter-
minadas dreas y ahora estd en liquida-
cion. Asf que se trata de crear un entorno
para que las empresas crezcan de mane-
ra sostenible si hacen bien su trabajo.

¢Qué valor aporta la industria farma-
céutica a la investigacion en general
del pais con respecto al resto de secto-
res industriales?

Muchas de las compafias farmacéuticas
locales han estado haciendo mucho I+D
en Espaiia y también las compaiias inter-
nacionales. En el futuro creo que veremos
aun mds, porque las nuevas generaciones
estan mejor formadas y los salarios toda-
via estdn a un nivel que les permite ser
competitivos en Europa. De hecho, mu-
chas universidades y hospitales espafo-
les son lideres en sus respectivos cam-
pos. Pero ademds de la industria, también
es importante que el Gobierno apueste
por crear esta atmdsfera y dote de recur-
sos a la investigacion, porque la manera
de crecer de los paises es mediante las
nuevas tecnologfas.
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Kristian Hart-Hansen

A la luz de todo lo comentado, ;consi-
dera que el Pacto por la Sanidad sigue
siendo la gran asignatura pendiente?

Lo es. Y la palabra “pacto” suena fantdsti-
ca. Por supuesto, si hay interés en mejo-
rar la Sanidad, se debe trabajar de mane-
ra conjunta con pacientes, con comunida-
des auténomas, con el Gobierno central y
con la industria farmacéutica. Pero, reite-
ro, debe haber una confianza y un deseo
de mirar a largo plazo y de manera inte-
gral. Otro cambio importante que se estd
produciendo es que el foco estd cambian-
do de los médicos y los medicamentos a
un papel cada vez més relevante de las
enfermeras. Eso estd pasando en Espafa
y es esencial para ayudar a los pacientes.
Y lo mismo pasa con el apoyo que pro-
porcionan las familias. Es un universo
que se estd creando y que permite pro-
porcionar lo que nosotros denominamos
cuidados de calidad: coémo apoyar a las fa-
milias (y que entiendan la enfermedad), a
enfermerfa (y formarla), a las farmacias
(y contribuir a que aumente su importan-
cia y sean percibidas por la sociedad
como una parte importante del tratamien-
to). Nuestra aspiracién es que las autori-
dades sanitarias nacionales y regionales
vean que lo que hacemos es ayudar real-
mente a los pacientes, no es algo que de-
cimos Unicamente para lograr un mejor
precio, sino que es algo en lo que inverti-
mos muchas veces sin obtener ninguna
mejora en nuestros beneficios.

Ha citado que LEO Pharma es una fun-
dacion, ¢cual es su origen?

LEO se fundé en 1908 en Dinamarca, fue
la primera compafiia farmacéutica del
pais y de hecho, de ella surgieron gran-
des compafias como Novo Nordisk.
Cuando LEO obtuvo los derechos de pro-
duccién de insulina vendié durante afios
la LEO insulin a precio de coste, sin ob-
tener beneficios hasta su cesion a lo que
posteriormente se convirtié en Novo Nor-
disk. Desde un principio las bases fue-
ron ayudar y ser responsable con la so-
ciedad. En un principio pertenecia a una
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familia pero, en 1984, se opté por crear
la fundacién que se centrara en el pa-
ciente, reinvirtiendo en €l todos sus be-
neficios, le ayudara y que mantuviera
independiente a la compaiia. Ahora es
imposible que alguien compre LEO Phar-
ma.

¢Cual es la situacion en Espana?

Hicimos un cdlculo el afo pasado: el 97
por ciento del dinero que nos pago el Go-
bierno por productos de la Seguridad So-
cial fue reinvertido en Espafia. Es parte

de nuestra vision de fundacion: reinvertir
en los paises en los que estamos.

Pero no son una ONG...

No, no somos una ONG, somos una em-
presa que pertenece a una fundacion v,
por tanto, tenemos la obligacién de tener
beneficios para poder ayudar a més pa-
cientes. No ayudamos a los pacientes
para ganar dinero sino que ganamos di-
nero para ayudarles.

Pasando a LEO Pharma, usted lleva



casi 3 anos en Espana y mas de 10 en
la compaiiia ¢;qué balance haria de este
periodo?

Fantdstico. Si me hubieran preguntado
hace 10 afios si una década después se-
guirfa en la compa-
fifa hubiera dicho
que jamas. Pero el
crecimiento  ha
sido increible, es-
pecialmente en los
ultimos 6 anos, en
los que hemos pa-
sado de ser una
compahnfa funda-
mentalmente regio-
nal a expandirnos globalmente, con nue-
vas aperturas en 16 paises como EEUU,
Rusia, Japdn, China, Corea del Sur, Brasil,
Italia, Australia, el este de Europa... En
Espafia es una etapa emocionante llena
de retos y oportunidades para innovar. El
balance es que he hecho algo muy intere-
sante y que, a la vez, tengo la sensacion
de que beneficia a la sociedad.

social

¢Qué percepcion se tiene en Dinamarca
de la filial espanola? ;Como es consi-
derada dentro de la compaiia a nivel
global?

Hemos pasado de ser una filial mds, con
crecimientos en torno al 4 por ciento, simi-
lares a otros paises, a convertirnos en lide-
res en muchos aspectos, como en redes
sociales. Antes tenfamos que luchar para
atraer proyectos, ahora nos piden que par-
ticipemos y asi hemos conseguido atraer
mucha gente joven e innovadora. Y, a la
vez, hemos podido invertir mds y contratar
a mds gente, un 10 por ciento cada afio.
Ahora somos 100 personas y probable-
mente contratemos otras 10 en 2015.

¢Hasta qué punto es una ventaja el
estar centrados en el desarrollo de far-
macos para una Unica area terapéutica
como la Dermatologia? ¢ Existen limita-
ciones o inconvenientes?

Por nuestro tamafio, es una ventaja clave.

Creo que lo importante
es mirar al futuroy
preguntarnos si el
Gobierno va a reconocer
el valor de un farmaco,
con una perspectiva

Y, en un drea como la Dermatologia, ne-
cesitas estar centrado en el paciente para
tratar su psoriasis 0 su eccema o cual-
quier otra patologia dermatoldgica, que
ademads suele tener comorbilidades, como
la depresién, e impacta en la calidad de
vida. Pero es un
area complicada,
en la que es dificil
establecer limites
entre Dermatologia
farmacéutica y es-
tética y cosmética.

¢;Tienen el I+D
centralizado en
Dinamarca o in-
vestigan también en Espana?

Estad fisicamente en Dinamarca pero, al
estar centrados en los pacientes, nuestro
abordaje es de un [+D ‘abierto’ y busca-
mos los mejores centros cientificos y uni-
versidades de todo el mundo para trabajar
con ellos y darles los derechos de su des-
cubrimiento. Ademéds, como somos una
fundacion, hemos incorporado todos nues-
tros datos clinicos
de los dltimos 10
afios en una base
de datos, lo que ha
supuesto una gran
inversion, y ahora
estan a disposicion
de quien quiera
utilizarlos. Tene-
mos un grupo de
expertos externo y
cualquier investigador puede solicitarles
informacion y pedir el acceso a los datos.
Si los expertos consideran que el trabajo
es solvente, se concede la autorizacion, de
manera gratuita. Creo que somos la pri-
mera compaififa en hacerlo.

En 2014, LEO Pharma ha dado sus pri-
meros pasos para desarrollar en un
nuevo inhibidor de JAK ;Puede ahondar
en esta nueva apuesta de la compaiia?

Este es un ejemplo excelente de esta in-
novacion abierta, con una alianza con un

También es importante
que el Gobierno apueste
por dotar de recursos a
la investigacion, porque
la manera de crecer de
los paises es mediante
las nuevas tecnologias

partner japonés, JT. Estamos en fase 1, asi
que el camino que tenemos por delante
es largo. Es un proyecto muy interesante.

Como experto en psoriasis, ;como cree
que es el manejo de la enfermedad en
Espana? ;Hay diferencias entre las 17
comunidades auténomas? ;Y con otros
paises de nuestro entorno?

Desde el punto de vista de nuestra espe-
cialidad, no hay diferencias entre comu-
nidades, porque el manejo se basa en
los dermatdlogos y los médicos de Aten-
cién Primaria. Quizd la haya en otras
dreas de la Medicina. Y comparado con
otras partes del mundo... el sistema sani-
tario espanol es bastante bueno y si ne-
cesitara un trasplante o si necesitara
que me trataran un cdncer, preferiria
tratarme en Espafia que en Dinamarca,
porque aqui en estos dmbitos se estd
muy por delante que otros paises. Los
tratamientos son muy buenos, pero
queda un reto pendiente.

¢Cual?

Colocar al paciente
en el centro, y en
eso estamos lu-
chando y preten-
demos que todo el
mundo se involu-
cre. Pero el siste-
ma sigue siendo
bueno y los cam-
bios que se han
hecho, y que eran necesarios, no lo han
puesto en riesgo, aunque soy consciente
de que hay mucha discusién sobre este
tema.

¢Cree que esta apuesta por colocar al
paciente en el centro es global?

Si, aunque hay paises que lo lideran, y Es-
pafia no estd entre ellos, creo que tiene la
oportunidad de ser parte del grupo de ca-
beza. Porque al final, si nos centramos en
el paciente, beneficiamos todo el sistema y
ahorramos también dinero @
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Lundbec

Centenarlo
éxitos

Texto_J Silvia C. Carpallo FOtOiJ Silvia C. Carpallo y Lundbeck
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,;"1, Lundbeck: Un centenario de éxitos

El laboratorio danés Lundbeck cumple en estos dias cien anos de su constitucion. Este centenario
da las claves de su éxito, centrandose en la investigacion en el Sistema Nervioso Central, y sien-
do lideres en el tratamiento de enfermedades como la depresion o el Alzheimer. La vista en el
futuro la ponen en mejorar el estigma social, la adherencia a los tratamientos y la percepcion de
la labor de la propia industria farmacéutica por parte de la poblacion general.

entrarse en una Unica drea terapéuti-
Cca y llegar a los cien afos, pudiendo
echar la vista atrds con satisfaccion y la
mirada hacia delante con esperanza, no
es facil, nada facil. Por eso, que Lundbeck
celebre este afo su primer centenario supo-
ne no sélo un motivo de alegria para la
compafifa, sino tam-
bién un momento
para la reflexién. Y
es que son muchos
los temas aborda-
dos, pero también
muchos los que quedan por tratar, tanto
desde la industria farmacéutica en gene-
ral, como de la que se dedica a la investi-
gacion del Sistema Nervioso Central
(SNC) en particular.

en Espana

Sobre estos 100 anos

Un siglo de investigacién para mejorar la
vida de 700 millones de personas. Lund-
beck cumple 100 afios en Europa y 20 en
Espafia, pero lo que Xavier Marti, director
general de Lundbeck Espana, apunta a EL
MEDICO es que los afios mds importantes
de la compafifa han sido estos tltimos 60,
ya que “fue desde entonces cuando Lund-
beck se centré en los avances en el Siste-
ma Nervioso Central, es decir, Psiquiatria
y Neurologia, siendo actualmente el
Unico laboratorio que se centra Unica-
mente en esta area”. Asi, los avances du-
rante estos afios han venido de la mano
del lanzamiento de farmacos innovadores
en el campo de la depresidn, la esquizo-
frenia, el Alzheimer o el Parkinson. “Todo
ello producto de nuestra propia investiga-
cién”, pero también de los acuerdos con
otras compaififas, siempre interviniendo
en el proceso de investigacién y no en-
trando directamente en la compra del
producto. “Hemos sido lideres en el mer-
cado en muchas de estas patologias, y eso
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Lundbeck cumple 100
anos en Europay 20

nos ha hecho valedores de acuerdos con
partners que han visto en nosotros un
Know How donde poder invertir cuando
se trata de proyectos innovadores dentro
del SNC”, apunta el director general de la
compafiia en Espafia.

Por su parte, Lour-
des Pla, responsa-
ble de Market Ac-
cess y Relaciones
Institucionales en
Lundbeck, cifra en
28 los productos que han sacado al mer-
cado, teniendo ya otros 3 en su pipeline,
“que son muchos para un drea terapéuti-
ca tan compleja”. Dentro de ellos, si ha-
bria que poner nombre al mayor hito de
la compaiia, sin duda, seria Cipralex,
“porque ha sido lider en el mercado en la
mayoria de paises en los que ha sido lan-
zado”, sin olvidar que 1legé a alrededor
de 100. Hoy esta patente ha expirado,
pero Lundbeck ya trabaja en un nuevo
antidepresivo.

En otra de las dreas mds punteras a nivel
mundial de investigacién, el Alzheimer,
Ebixa también supuso un punto de infle-
xién en el momento de su lanzamiento,
ya que era un drea terapéutica no cubier-
ta, lo que los colocd como lideres en in-
novacién. En lo referente a Parkinson
también destaca la revolucién de los tra-
tamientos orales, en muchos paises, pero
sobre todo en Espafia. “Todo esto son
hitos casi tan importantes como llegar a
cumplir los cien afhos”, resume Lourdes
Pla.

Las claves de la compaiia
En Lundbeck, a nivel internacional, traba-

jan alrededor de 1.200 personas en el
equipo de [+D+i, que ha conseguido que

2014 haya supuesto el inicio del progra-
ma mds extenso de lanzamiento de su
historia. Mds concretamente, se ha lanza-
do Abilify Maintena para el tratamiento
de la esquizofrenia, junto con Otsuka,
como resultado de una de fructifera alian-
za. Igualmente, entre los productos mas
recientes, destaca Selincro para el trata-
miento de la dependencia alcohdlica, y
Brintellix para la depresién (este ultimo
aun no comercializado en Espafia). Para
Lundbeck es vital la colaboracién entre
compafifas farmacéuticas, asi como los
acuerdos de investigacién y comercializa-
cién con alcance global. Todo ello se ha
visto traducido en la colaboracién con
compafias como Otsuka, Teva, Takeda y
Merck. La clave estd en entender que cada
vez se necesitan mds recursos y tiempo
para descubrir moléculas y desarrollar far-
macos que tengan un verdadero valor
anadido sobre los ya existentes, pero es
que en la investigacion del Sistema Ner-
vioso Central se vuelve imprescindible
tener aliados, para avanzar en un campo
tan drido, teniendo en cuenta que el cere-
bro sigue siendo nuestro 6rgano més des-
conocido.

De hecho, la idea de buscar alianzas, en
vez de un crecimiento exponencial, la
mantiene con un tamano “mediano”, que
resulta ser precisamente otra de sus
grandes ventajas. Segun la responsable
de Market Access y Relaciones Institucio-
nales, el tamafio de la compafifa “da una
flexibilidad mayor y una respuesta mas
rapida a las necesidades del entorno. Po-
siblemente el tamafio sea ideal para
poder reaccionar, sin dejar de ser una
compafia global y multinacional”.

Otro de sus puntos destacados es su ima-
gen, como empresa comprometida y
transparente. En la reciente encuesta rea-



lizada por PatientView, un grupo de in-
vestigacion, publicacién y consultorfa que
trabaja para crear puentes entre
ONG/Asociaciones de Pacientes de todo
el mundo, en el ranking general de la en-
cuesta de 2014, Lundbeck se sittia en
quinta posicién, siendo tercera en rela-
cién con la seguridad y en cuarta posi-
cién en relacién con la integridad. La en-
cuesta mide y clasifica la reputacion cor-
porativa de 37 compafias farmacéuticas
y se basa en la evaluacién y aportacién
de 1.150 organizaciones de pacientes de
58 paises de todo el mundo.

El dltimo dato a destacar es el hecho de
que esté estructurada dentro de la propia
Fundacién Lundbeck, y es que como ex-
plica Xavier Marti, “el 70 por ciento del
accionariado estd en manos de una funda-
cién, basandose en un modelo muy nérdi-
co”. Esta fundacidn tiene entre sus objeti-
vos velar por que un porcentaje muy im-
portante de los ingresos de la compafia
se reinviertan en investigacién. “Hasta
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ahora hemos estado invirtiendo mds de
un 20 por ciento de nuestros ingresos. La
Fundaciéon mira mds a largo plazo, inten-
tando que el dnimo sea preservar esa in-
vestigacién, pensando en los beneficios
mds a medio vy
largo plazo”, ase-
gura el director ge-
neral en Espana.

La situacion en
Espana

Si este es el trabajo
de Lundbeck a
nivel global, queda
por saber cémo es
el trabajo en Espa-
fa, donde la com-
pafifa lleva trabajando dos décadas. “Espa-
na tiene muy buena imagen, pero es que
en general el nivel de los profesionales es
muy alto”, asegura Lourdes Pla. Xavier
Marti, por su parte, matiza que “antes las
cosas eran diferentes, pero actualmente, la

su historia

En Lundbeck, a nivel
internacional, trabajan
alrededor de 1.200
personas en el equipo de
I+D+i, que ha conseguido
que 2014 haya supuesto el
inicio del programa mas
extenso de lanzamiento de

calidad de los ensayos clinicos en Espafa
estd por encima de la media europea”. De
hecho, en el manejo de ciertas enfermeda-
des, el trabajo en Espana es pionero en Eu-
ropa, como por ejemplo es el caso de los
programas que se
estan realizando en
Catalufia, respecto
a la dependencia
del alcohol. Lourdes
Pla vuelve a inter-
venir, aportando
que “Lundbeck Es-
pafia como filial
también es recono-
cida, con muchos
proyectos multina-
cionales”.

En cuanto a la situacion econémica del
pais y las politicas llevadas a cabo en ma-
teria de gasto farmacéutico, los represen-
tantes opinan que “se hace complicado de
explicar”, a un nivel mds internacional.
“No es un marco legal ideal, y toda la in-
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dustria sigue luchando para que sea un
marco mds estable y predecible”. Sin em-
bargo, Xavier Marti reflexiona que al fin y
al cabo “cada pais tiene sus sistemas y no
hay un sistema perfecto. El problema real-
mente es que se ve el gasto farmacéutico
de forma aislada, lo
que hace dificil ex-
plicar el valor ana-
dido que tiene un
farmaco en el resto

Lourdes Pla ve ne-
cesaria la creacion de “un plan estratégico
nacional para financiar las innovaciones”.

Por otra parte, no se trata sélo de con-
cienciar de la importancia de la Industria
a la Administracion, sino sobre todo a la
sociedad. “No hemos sabido transmitir la
importancia de este sector a la poblacién
general, mejorar la vision de los laborato-
rios por parte de la sociedad es una asig-
natura pendiente” reflexiona Lourdes Pla.

El objetivo de Lundbeck no pasa sélo por
conseguir mejorar la innovacion, sino tam-
bién por erradicar el estigma asociado a
estas patologfas. De esta manera promueve
acciones de concienciacion que sitien a
estas enfermedades en la agenda publica,
aumenten el conocimiento y, asi, se consi-
ga la normalizacién de las mismas

Investigar en SNC

Hay mds de 700 millones de personas
con patologfa psiquidtrica y neuroldgica
esperando un avance que mejore su vida.
Las patologias mentales tienen un impac-
to laboral enorme y son una de las princi-
pales causas de pérdida de productividad.
En el drea econdmica europea, en 2007,
se estimd que los costes totales relaciona-
dos con la productividad de los trastornos
de salud mental fueron de 136.300 millo-
nes de euros. En promedio, las personas
que sufren depresién pierden alrededor
del 25 por ciento de dfas de trabajo, com-
parado con un 18 por ciento entre los que
sufren enfermedades cardiacas o un 12
por ciento entre los diabéticos. La OMS
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Lundbeck sigue siendo la
unica compania que centra
todos sus recursos en la

de costes”. Asi jnvestigacion del SNC
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pronostica que la depresion llegard a ser
la primera causa de discapacidad laboral
en 2020.

Lundbeck sigue siendo la Unica compafifa
que centra todos sus recursos en la investi-
gacion del SNC. Sin
embargo, tal y como
explicaba Lourdes
Pla, el coste en in-
vestigacién en salud
mental es mayor, ya
que los ensayos cli-
nicos son mds largos y mds complejos, por-
que se necesita un mayor nimero de pa-
cientes, teniendo ademds en cuenta que el
placebo tiene una eficacia muy alta, y por
lo tanto es mds arduo conseguir resulta-
dos relevantes. Todo ello incrementa los
costes de la investigacion. “Son inversio-
nes de alto riesgo, puesto que necesitas
muchos pacientes, las valoraciones psi-
quidtricas comportan mucha ambigliedad
y muchas otras compafifas de la industria
han abandonado este sector precisamente
por toda esta problemdtica”, reconoce la
experta.

Esto es asi ya que no existen, como en
otras patologias, biomarcadores o pruebas
diagndsticas. “Por eso muchas empresas
que quieren invertir en SNC se acercan a
nosotros como expertos que ya tienen un
bagaje al respecto. Es uno de nuestros va-
lores como compafia, nuestro prestigio
en investigacion”, aporta Xavier Marti.

Un nuevo reto, la dependencia
alcohdlica

Selincro es la primera molécula que ha
demostrado en ensayos clinicos en fase
II que reduce la ingesta de alcohol. Con
lo cual se disminuye el consumo de alco-
hol sin dejar de beber de forma radical,
ya que generalmente los farmacos esta-
ban centrados en el objetivo de la absti-
nencia, y el fracaso era de un 80 por
ciento. “Los ensayos lo que han demostra-
do es que al cabo de un mes, la ingesta
se reduce en un 60 por ciento. Si eres un
paciente de riesgo y hay unos indices de

ingesta muy altos, reducir ese porcentaje
supone reducir el riesgo de todas las en-
fermedades relacionadas”, aclara el direc-
tor general en Espafia.

Otra cuestion a aclarar es que en los pai-
ses nordicos tienen un modelo de bebida
mads centrado en beber fines de semana,
mientras que en paises mds latinos el
consumo es mas social, y eso supone
abordajes diferentes, por lo que en este
caso el papel de Atencién Primaria es
vital. Sin embargo, el médico de familia
muchas veces no llega a detectar esta pa-
tologfa, bien porque no hay tiempo, o por-
que no existe la suficiente informacion y
formacion al respecto. No hay que olvidar
tampoco que el alcohol estd muy relacio-
nado con las enfermedades mentales, ya
que “hay quien utiliza el alcohol como te-
rapia”, alerta Xavier Marti.

El siguiente paso es conseguir que “la
Atencién Primaria pueda tener acceso a
estos farmacos”, pero el dilema pasa por




que cada CC.AA. tiene una vision diferen-
te. Si bien ya se maneja desde el primer
nivel asistencial en el Pais Vasco, no todas
las Comunidades tienen la misma politica.
Por ello, el representante espafiol apunta
que “estamos intentando convencer de al-
guna manera a las CC.AA. de que la AP
tenga acceso a este fadrmaco. El paciente
que estd en drogodependencia o en el drea
de Psiquiatria es un paciente que estd
muy mal, donde la abstinencia es lo pri-
mero, por lo tanto no es el perfil idéneo
para el fdrmaco. El paciente con dependen-
cia al alcohol, que ya estd impactando en
su salud, pero que no €s una persona que
tenga que ir a drogodependencia estd en
manos de AP, y ese es nuestro paciente.”
La responsable de Relaciones Instituciona-
les opina por su parte que “las CC.AA. ya
son sensibles, el problema, como siempre,
es manejar los presupuestos”.

Otras areas de futuros avances

Si eso es lo que ya ha llegado, queda por

hablar de lo que estd por venir, y es que si
bien Brintellix ain no ha llegado a Espaiia,
ya ha dado muy buenos resultados. “Se
trata de un nuevo abordaje de la depre-
sién, no sdlo desde la perspectiva animica,
sino también respecto a las capacidades
del paciente”, afirma Marti. Y es que la de-
presion no sélo afecta a los pacientes que
se dan de baja, sino a aquellos que conti-
ndan con su vida laboral, sin encontrarse
realmente bien. También se habla de per-
sonas activas con depresiones mal diag-
nosticadas. “Pero también estd el problema
del presentismo, personas que con una de-
presion mal controlada van a trabajar pero
tienen problemas de concentracion, de me-
moria, o de planificaciéon, y en definitiva
ven disminuida su productividad de una
manera importante”. Por eso, con este
nuevo antidepresivo el objetivo pasa por
mejorar el impacto de los sintomas cogniti-
vos de la depresién, que tienen que ver
con la vida profesional y también con la
familiar, y que hasta ahora ha sido un drea
poco investigada

Por su parte, Lourdes Pla pone el foco en
el Alzheimer, “una patologia que va a au-
mentar, porque va a aumentar la esperan-
za de vida, y por ello, también es un reto
conseguir una verdadera innovacion al
respecto”. No hay que olvidar que son
muchas las moléculas que se han queda-
do por el camino, y de hecho, nunca ha
visto la luz ninguna de las vacunas anun-
ciadas. En este sentido, los representan-
tes avanzan que “tenemos una innovacién
que podré llegar al mercado de aqui a 3 o
4 anos”.

Vista en el futuro

Preguntando no por lo hecho, o por lo que
estd pasando, toca poner la vista en el fu-
turo, a lo que los representantes de Lund-
beck apuntan a que “esta todo por hacer,
aunque solo sea por el hecho de que el ce-
rebro sigue siendo un gran desconocido”.

Sin embargo, Xavier Mart{ si sefiala que
“un drea de especial atencién es la depen-
dencia, donde no hay mucho conocimiento”,
y es que en general, en todo lo que tenga
que ver con salud mental, “tener al pacien-
te controlado no basta, el siguiente paso es
conseguir mejorar la calidad de vida”.

Otro de los retos es lograr mejorar la ad-
herencia, que en estos tratamientos, que
conllevan diversos efectos secundarios, se
complica, ademds por el hecho de que
cuando los sintomas mejoran, el paciente
cree que estd curando y abandona la me-
dicacién. En este sentido la idea pasa por
espaciar las tomas, o también, por involu-
crar al médico en las mismas, para asegu-
rar su cumplimiento, como pueden ser los
tratamientos inyectables una vez al mes.
“Es vital garantizar la adherencia para
que las recaidas sean las menos posibles”.

A modo de reflexion final, Xavier Mart{ re-
sume que “no puedo imaginar los proxi-
mos cien afos, pero si los préximos vein-
te, ya que es mads facil verlo en una com-
paiia que tiene un objetivo tan claro y
centrado que en otra que tiene sus intere-
se diversificados y que van cambiando” @
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Evaluando la primera edicion del Programa Avanzado en Gestion de Servicios
= - y Unidades de Farmacia Hospitalaria

La primera edicion del Programa Avanzado en Gestion de Servicios y Unidades de Farmacia
Hospitalaria, realizado en colaboracion de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), ESIC y el GRUPO SANED, y con el patrocinio de Shire, ha ayudado al personal de los
servicios de Farmacia Hospitalaria a gestionar mejor sus equipos, los tiempos, y a formarse en
cuestiones de liderazgo, tal y como han valorado los propios alumnos.

estion de equipos, una mejora de la
G comunicacién y, sobre todo, una for-
macion basada en la experiencia. Esas han
sido las claves de la primera edicion del

periodicidad mensual. Se ha disefiado
pensando en tener un acercamiento con
el colectivo al que va dirigido, y ademds
se han planificado reuniones de trabajo,

“Programa Avanza-
do en Gestién de
Servicios y Unida-
des de Farmacia
Hospitalaria”
(PAGS-UFH), inicia-
tiva puesta en mar-
cha con la colabora-
cién de la Sociedad
Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria
(SEFH), ESIC y el
GRUPO SANED, y
con el patrocinio de
Shire, que tiene
como objetivo me-

El Programa Avanzado en
Gestion de Servicios y
Unidades de Farmacia
Hospitalaria se definiria
tanto por su pretension
de ofrecer nuevos
conocimientos y técnicas
gerenciales como por
potenciar las habilidades
comunicativas,
desarrollando los

que han permitido
conocer mejor la
realidad que afron-
tan cada dia. De
esta manera, los
contenidos a abor-
dar en el progra-
ma, asi como la
metodologia a em-
plear, eminente-
mente practica y
participativa, han
estado conectados
con la realidad
diaria de los alum-
nos.

jorar la eficiencia
de los Servicios de
Farmacia Hospitala-
ria a través de la
formacion préctica.

sanitario

El programa ha estado dirigido a alumnos
del colectivo sanitario con responsabili-
dad en una unidad de Farmacia Hospita-
laria. Sobre el profesorado, ha contado
con figuras como Loreto Martorell, licen-
ciada en Ciencias de la Educacién, y mas-
ter en Direccion de Recursos Humanos; y
Luis Cadenas, licenciado en Gestién Co-
mercial y Marketing por ESIC. Es decir,
personal con amplia experiencia en ges-
tion y en la formacion de profesionales de
diferentes dmbitos, que han pretendido
dar una visién complementaria tanto del
ambito sanitario como del empresarial.

El PAGS- UFG comenzd el 24 de octubre
y ha finalizado este 24 de abril. Ha cons-
tado de 48 horas lectivas, divididas en 6
sesiones de 8 horas cada una, con una
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aspectos emocionales y
relacionales en el ambito

Es dificil concretar
cudles han sido los
puntos clave de un
programa formati-
vo que aborda un concepto tan amplio
como la gestién. Sin embargo, si hubiera
que realizar un resumen, el Programa
Avanzado en Gestion de Servicios y Uni-
dades de Farmacia Hospitalaria se defini-
rfa por su pretension tanto de ofrecer a
los especialistas en Farmacia Hospitalaria
los nuevos conocimientos y técnicas ge-
renciales requeridos para desarrollar con
éxito los procesos de transformacién, que
las organizaciones y la propia sociedad
demanda, como por potenciar las habili-
dades comunicativas, desarrollando los
aspectos emocionales y relacionales en el
ambito sanitario.

A modo de conclusion, cabe resumir
como dreas especificas del programa ade-
mads de la del liderazgo y la gestion de
servicios, el abordaje de la comunicacion

y la gestién del cambio, la gestion de reu-
niones, lo que supone negociar en equi-
pos de alto rendimiento, asi como la ges-
tién de los conflictos, y del tiempo.

La vision de los alumnos

Si este era el balance en cuanto a datos y
conceptos de lo que ha sido este programa
formativo, para saber més de €l, y de cémo
ha sido su desarrollo, la voz a escuchar sin
duda es la de los propios alumnos. Asi,
Maite Sarobe, del Complejo Hospitalario
Navarra, opina que “ha sido un curso com-
pleto, hemos podido ver diferentes aspectos
muy utiles y complementarios para dirigir
equipos/servicios de Farmacia”, destacando
en su opinién el aprendizaje en comunica-
cion, en asertividad y en dirigir equipos,
ademds de aprender a diferenciar un buen
lider de un jefe.

Otro punto a favor desde su perspectiva
han sido las sinergias creadas entre los
propios compafieros, ya que “la disposi-
cién de todos los participantes ha sido
total, ayudada siempre por los profesores,
de modo que nos hemos sentido muy cé-
modos”. No olvida destacar en cuanto a los
profesores, que se trataba no sélo de un
personal muy preparado, sino también con
una “gran capacidad de dinamismo y de
obtener un grupo participativo”. En cuanto
a las mejoras posibles del programa, Saro-
be propone realizar recordatorios periddi-
cos y breves, por ejemplo, una vez al afo.
“Nos ayuda a que nos mueva, a que nos
hagan parar a pensar”, ya que programas
como este ayudan a mejorar los Servicios
de Farmacia “desde el momento en que
estos servicios estan formados por equipos
de personas que trabajan juntas”.

Observando mds experiencias personales,
la de Miriam Rodriguez, jefa de Farmacia



Hospitalaria en el Hospital El Bierzo, ha
sido satisfactoria en cuanto a la participa-
cién y a la conexion entre los participan-
tes, que desde su vision ha creado un am-
biente muy favorecedor para el desarrollo
del curso. Por otra parte, “los docentes me
ha parecido que tenfan un buen dominio
del tema y han sabido mantener el interés
por los contenidos, lo cual creo que ha
sido vital en el desarrollo del curso”. Sobre
lo que considera que mds le ha aportado
esta formacion, cree dificil “decir qué es lo
que he aprendido, pero he conseguido in-
corporar algunas estrategias a mi tarea
diaria, que me estan resultando utiles”.

Casimiro Bocanegra Martin, director de
UGC Intercentros Farmacia, valora que el
haber realizado este programa ha sido
una experiencia enriquecedora desde el
punto de vista profesional y muy agrada-
ble desde el punto de vista personal. “Mi
Unico objetivo era tratar de liberar la
mente del trabajo diario y centrarme en
nuevas técnicas de gestion del servicio.

Por esto puedo decir que se ha cumplido
con creces ese objetivo y que se ha visto
aumentado lo conseguido”. Coincide con
sus compafieras en que la comunicacion
entre los miembros de un servicio es algo
fundamental “y es de los aspectos que
mds he podido aprender”. Asimismo cree
que la sinergia entre los compafieros ha
sido “absoluta”, y que el cuadro de profe-
sores “ha tenido un alto nivel de pacien-
cia y de transmisién de conocimientos”.
Si algo se atreveria a destacar son las se-
siones con casos practicos expuestos por
los asistentes, que precisamente potencia-
ria de cara a mejoras en proximas edicio-
nes del programa.

Otra cuestion a valorar por los asisten-
tes es si el liderazgo, cualidad que ha
llevado el nombre de uno de los mddu-
los, es algo que se aprende o es innato.
A este respecto, Casimiro Bocanegra
considera que “el lider debe tener unas
condiciones innatas. Pero a lo largo de
la vida cualquier profesional que se lo
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plantee puede lograr ser lider en una
materia concreta”. Sobre esta misma
cuestion, Miriam Rodriguez aporta que
“el liderazgo es innato, pero si puede
mejorarse esta faceta mediante el entre-
namiento”. Por ultimo, Maite Sarobe
cree que si el liderazgo puede aprender-
se, en este programa, “sin duda, nos
han marcado unas pautas, ensefiado
conceptos. Pero ahora lo méds importante
es practicar”.

Si estas son opiniones personales, anali-
zando las encuestas realizadas a todo el
grupo, la valoracion también es bastante
satisfactoria. Desgranando esta informa-
cién, en cuanto a la valoracién global de
los contenidos, teniendo en cuenta cues-
tiones como que la combinacién de cono-
cimientos tedricos y practicos, la corres-
pondencia de los objetivos de la accion
formativa, y la adecuacién de los conteni-
dos diddcticos, la nota media es de nota-
ble, siendo los mddulos mas valorados los
de liderazgo y la gestién de equipos de
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alto rendimiento, y el que peor, el de ges-
tion del tiempo. En cuanto a la opinion de
los alumnos sobre los formadores ha sido
muy bien valorado su conocimiento en la
materia, su exposicion clara de los con-
ceptos, la resolucién de dudas y la crea-
cién de un ambiente participativo. Sobre
la eficacia de la accién formativa, se ha
valorado sobre todo el hecho de que los
contenidos fueran de aplicacion préctica
en sus puestos de trabajo, por encima de
la ampliacion de conocimientos.

La perspectiva de cada modulo de
aprendizaje

El primer médulo ha estado centrado en el
liderazgo, y es que, los Servicios de Farma-
cia deben gestionarse como empresas con
trabajadores de alta cualificacion profesio-
nal, lo que exige la adquisicion de moder-
nas técnicas de gestion empresarial a sus
directivos. Es por ello que este médulo ha
estado muy bien valorado por parte de los
alumnos, que han apuntado al respecto ob-
servaciones como la importancia de que un
buen lider analice a los componentes de su
grupo de trabajo, sepa escuchar, compren-
der y sobre todo comunicar. Igualmente
han destacado, en el sentido tedrico, la im-
portancia de hablar de diferentes tipos de
liderazgo, asi como a manejar los concep-
tos de asertividad, liderazgo situacional y
la motivacién personalizada. En cuanto a
qué contenidos han valorado que deberfan
tratarse en mds profundidad, el grupo ha
apuntado hacia la importancia de saber ac-
tuar segun las diferentes situaciones y per-
sonas, puesto que no existe una receta
Unica, pero si modelos que se adecuan a
una serie de perfiles. Para ello creen que
es importante realizar ejercicios prdcticos
de motivacion, sobre todo para trabajarlos
en equipo. No sélo la motivacion del equi-
po, sino también trabajar la automotiva-
cién, para la cual creen que se deberfa em-
plear mds tiempo.

En el siguiente médulo, centrado en co-
municacién y gestién del cambio en los
servicios de Farmacia Hospitalaria, han
apreciado el trabajar la escucha empadtica,
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ya que la clave para comprender los pro-
blemas del equipo es escucharles y elimi-
nar las barreras mentales. Igualmente, en
sus test de evaluacion han opinado que es
necesario buscar soluciones fuera de la
zona de confort. Asimismo han visto rele-
vante el gestionar no sélo decisiones pre-
vias, sino también
consecuencias, y
aprender a comu-
nicar de la mejor
forma posible la
necesidad de cam-
bio. Se trata, por
tanto, de un proce-
so que tiene altiba-
jos, y en el que
hay que ponerse
en el lugar del otro
para conseguir em-
patizar y conseguir objetivos comunes. De
cara a la préximas ediciones se trabajard
en mayor profundidad el coaching en
equipo, en andlisis de las situaciones, y la
iniciativa y generacién de ideas, asi como
la gestion de los posibles conflictos.

El tercer bloque ha estado centrado en la
gestion de reuniones en los servicios de Far-
macia Hospitalaria. Los alumnos han apren-
dido dentro del mismo la importancia de
concretar objetivos, de autoevaluar, de reco-
ger por escrito los resultados y de hacer un
resumen de las conclusiones para poder de-
batirlas tanto en reuniones, como en proce-
sos de autoevaluacion. Igualmente es vital
que los participantes en estos procesos ten-
gan claros los objetivos, y hacer un control
lo mds estricto posible de los tiempos.

En el médulo sobre equipos de alto ren-
dimiento en los servicios de Farmacia
Hospitalaria, se ha hecho hincapié en
tener en cuenta las caracterfsticas pro-
pias de los equipos de alto rendimiento,
asi como los aciertos y los puntos a me-
jorar que tienen los mismos. Para gestio-
nar un equipo de estas caracteristicas,
los expertos sefialan la importancia de
contar con un lider y de que exista
buena comunicacién para explicar los
objetivos comunes del equipo, pero tam-

En cuanto a la valoracion
global de los contenidos,
la nota media es de
notable, siendo los
modulos mas valorados
los de liderazgo y la
gestion de equipos de
alto rendimiento
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bién para evaluar los resultados. Todo
ello debe contar con un proceso de pla-
nificacion, donde se fijen objetivos cla-
ros y donde una de las bases sean las
ganas de mejorar, y que el equipo tenga
capacidad de renuncia para alcanzar ob-
jetivos comunes, siendo la motivacion la
herramienta para
mejorar las rela-
ciones interperso-

nales entre el
equipo a nivel
profesional.

El ultimo bloque
ha estado centrado
en la gestion de
las actividades en
el tiempo en los
servicios de Far-
macia. Durante este se ha incidido en la
necesidad de agendar segun prioridades,
para conseguir tener una buena planifica-
cién, que se base no sélo en tener una
misién sino también una visién. Esta
agenda debe tener un buen mantenimien-
to, que pasa por saber priorizar, pero
también desechar, buscando como eludir
a los llamados ladrones de tiempo.

Desde Shire, Arancha Martin, market ac-
cess & public affairs manager, comenta
que este programa de desarrollo de habili-
dades de gestion, “ayuda a nuestros profe-
sionales a una gestion y liderazgo mas
eficientes”. Shire tiene como misién mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes,
desde el desarrollo y la comercializacion
de farmacos, hasta la formacion de los
profesionales sanitarios. Como se recuer-
da desde este laboratorio, un sistema sa-
nitario eficiente se traduce en una mejora
asistencial y, por tanto, en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Con res-
pecto a lo mds destacado, se apunta a la
gran participacion y a las buenas valora-
ciones que han dado los participantes.
Con todo ello, Shire se compromete a con-
tinuar con un nuevo programa para el
préximo afio, para que un nuevo grupo de
farmacéuticos hospitalarios puedan adqui-
rir este tipo de habilidades de gestién B
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Brian O’Connor

“El empoderamiento del paciente es un aspecto clave para una adopcion mas amplia de la

EHealth”

¢En qué momento se encuentra la
eHealth?

La implementacién varfa mucho de pais a
pais. Estonia es lider en todos los aspec-
tos “E” y ha cumplido ya diez afios utili-
zando eHealth. Es un gran ejemplo para
el resto de paises europeos y se pueden
aprender buenas lecciones de su apuesta.
Lideran ahora el Grupo de Expertos en
eHealth que se ha puesto en marcha bajo
la ECHAlliance.
Varios paises euro-
peos han decidido
también volcarse
en eHealth e intro-
ducirla lentamen-
te, pero los progre-
sos son lentos.
También se puede
aprender de otros
sitios, como Afflca 3 stituciones
o el Oriente Proxi-

mo, donde la ciudadania utiliza de mane-

ra regular teléfonos maviles y tabletas

para obtener atencion sanitaria.

¢Cuales son los motivos por los que
Estonia es lider europeo e-digital?

Porque es un lider en EGobierno en gene-
ral y el Ehealth en particular: hace 10
afnos decidieron ser lideres, invirtieron en
ella y la han implementado.

¢Hay riesgo de brecha entre paises
ricos y pobres en el ambito digital? ;E,
incluso, entre paises de la UE?

Esa es una buena pregunta. Por supuesto
que siempre hay un riesgo, pero es inte-
resante recalcar que algunos de los pai-
ses pobres o del Tercer Mundo —no me
gustan nada estos términos, pese a su po-
pularidad- son lideres en el uso de Mobi-
le Health. La necesidad, a menudo fuerza
que surja la innovacién mds deprisa que
en muchos paises ricos.
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Cataluna esta
considerada la
comunidad autonoma
lider en Ehealth. Los
motivos son la vision a
largo plazo de algunos de
sus politicos e

Ha citado a Africa, ¢cual es la situa-
cion alli?

Africa estd usando Mobile Health para lo-
grar que los ciudadanos no tengan que
hacer largos viajes a ver al médico. En
muchas ocasiones, un teléfono mévil o un
IPAD es la clinica de todo un pueblo.

¢Y en Oriente Proximo?

En los paises ricos
de Oriente Préximo
comenzaron no
con lineas teleféni-
cas terrestres, sino
con teléfonos movi-
les y a dia de hoy
hay poblaciones
enteras que moni-
torizan sus datos e
informan gracias a
la Mobile Health.

¢Hay lecciones que aprender de estas
dos zonas?

Como comentaba, todos podemos apren-
der de los paises que han apostado antes
por la EHealth y pienso que tanto la ex-
periencia en Oriente Préximo como la de
Africa nos permiten aprender cémo pro-
porcionar mejor atencién sanitaria a tra-
vés de las tecnologias existentes, en vez
de pensar que la innovacién debe cen-
trarse siempre en crear algo nuevo: a me-
nudo, lo que debemos hacer es usar las
tecnologfas existentes y aceptar que tene-
mos que cambiar las barreras culturales.

¢Como valoraria la apuesta espafola
en Ehealth? ;Es uniforme o hay dife-
rencias entre regiones?

Cataluia estd considerada la comunidad
auténoma lider. Los motivos son la visién
a largo plazo de algunos de sus politicos
e instituciones.

En general, ;qué factores contribuyen
a impulsarla?

Las politicas gubernamentales que permi-
ten el uso de EHealth y Mobile Health y
otras tecnologias configuran un mercado,
que a su vez impulsa su uso.

¢Hay algun factor que la frene?

Todavia hay muchos, incluyendo algunos
en la profesion médica y, a menudo, las
politicas de reembolso retrasan el uso de
las soluciones en E y M Health.

¢Como ayuda al médico?

Puede impulsar mucho mds el autocuida-
do de enfermedades, reducir la necesidad
de visitas a consulta y permitir que los
casos mds graves se vean antes.

¢Qué silos hay presentes en la profe-
sion médica que retrasan la aplicacion
de la ehealth?

En todas las profesiones hay profesiona-
les que dicen que han hecho algo siem-
pre de este modo o de aquel y que no hay
necesidad de cambiar e, incluso, algunos
estan preocupados porque las tecnologias
que dan poder al consumidor podrian ser
malas para su negocio. Creo que la gran
esperanza en este dmbito es un cambio
radical en los Estados Unidos, donde el
consumidor reclama cada vez mds que es
un elemento importante y que la profe-
sién médica deberfa estar ahi para servir-
le y no al revés.

¢Como empodera al paciente la EHe-
alth?

Este es un aspecto clave para una adop-
ciéon més amplia de todos los aspectos de
la EHealth. La demanda de los consumi-
dores aumentard la aceptaciéon mucho
mds rdpido que cualquier otro factor. Esto



ya ha sucedido en la banca, con los hote-
les, con las reservas de viajes, entre otros
campos: la demanda de los consumidores
pasard por encima de las barreras.

¢En qué enfermedades cree que es es-
pecialmente Gtil? ;tiene aplicacion en
enfermedades raras?

Diferentes aspectos de la EHealth, por
ejemplo, pueden ayudar en el manejo efecti-
vo de enfermedades cronicas, impulsar in-
tervenciones precoces y efectivas y prevenir
admisiones hospitalarias en Urgencias,
entre otras, mejorando asi la calidad de
vida de las personas y reduciendo los costs
de los servicios de salud. En cuanto a las
enfermedades raras, la concienciacion es
un aspecto clave, asi como la posibilidad de
unir informacién de biobancos con historias
de pacientes. En gendmica, por ejemplo, po-
demos realmente transformar el conoci-
miento y los tratamientos disponibles para
estas enfermedades poco frecuentes.

¢Qué hacer con la ingente cantidad de
datos que se generan? ;Se garantiza la
privacidad de datos?

Se deberfa utilizar, y en algunos casos se
ha hecho, para identificar a las personas
en mds riesgo de infarto e intervenir para
prevenirlo: los beneficios de un uso apro-
piado de los datos estan bien establecidos
en la actualidad. Los temas relacionados
con la privacidad de los datos se han re-
suelto de manera satisfactoria en muchos
paises, pero queda mucho por hacer para
lograr la confianza de todos.

¢Es imprescindible la colaboracion pu-
blico-privada?

Si, y estd sucediendo, aunque no a la ve-
locidad ni a la amplitud necesaria.

¢Hasta qué punto es complicada la
interaccion entre diferentes dispositi-
vos y plataformas?

Muy complicada, pero soy optimista, al
menos en algunos dmbitos. Se han
hecho esfuerzos reales a nivel interna-
cional para promover el uso de estdnda-
res internacionales: su adopcién permiti-
rd que los diferentes dispositivos “ha-
blen” unos a otros.

¢Como ayuda que practicamente todo
el mundo tiene un smartphone?

Esto, en mi opinidn, es otro pilar clave
para acelerar el cambio. Todos esperamos
ser capaces de conectarnos a Internet,
comprar online, hablar con la gente
donde quiera que esté, conectarnos con
Facetime con nuestros amigos... Y ahora
queremos relacionarnos con Facetime con
nuestros doctores, mandar un mail al
hospital y acceder a nuestra historia sani-
taria, entre otros usos. Esta presion pasa-
ra por encima de aquellos que se oponen
a este movimiento de cambio.

¢Qué papel juegan los wearables en
este ambito?

Son la extension natural de los smartpho-
nes, tablets y tecnologfas de Internet y
tengo la seguridad de que transformardn
nuestra capacidad para estar sanos, estar
mads en forma y mds a cargo de nuestras
vidas.

¢Qué supone que Barcelona haya sido
la capital del mundo de los méviles?

Es genial que Barcelona tenga este papel
y el equipo de Mobile World Capital ha
hecho un gran trabajo, mejorando la
salud y el bienestar de sus ciudadanos y
atrayendo una atencion internacional que
permitird crear mds empleos, mds innova-
cion y mds trabajo bien hecho.

¢Qué actividades de Echalliance desta-
caria?

Actualmente, somos la organizacién de
este tipo en Europa con mds miembros y
hemos creado unos 20 ecosistemas por
todo el continente, con multiples agentes
que colaboran y aceleran el despliegue de
soluciones que beneficiardn a los ciuda-
danos y creardn actividad econdémica.
También hemos puesto en marcha la
China Connected Health Alliance. Creo
que sera el inicio de una cooperacion
apasionante entre Europa y China en los
mercados de EHealth @
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9 de abril

Alfonso Alonso dice que
las condiciones labora-
les de los profesionales
sanitarios “no son razo-
nables”. El ministro de
Sanidad mostraba su preo-
cupacion por la situacion
a la que han tenido que
hacer frente los profesio-
nales sanitarios. "Durante
estos afhos de dificultad ha habido un enorme esfuerzo de los
profesionales sanitarios, y hemos visto que las condiciones la-
borales de estos profesionales no son razonables". Por tanto,
ante la "inestabilidad" en la que se encuentran, considera que
hay que fijarse en la situacion de estos profesionales. "Lo mds
importante es el paciente, pero los profesionales sanitarios son
el corazon del sistema, han realizado un enorme esfuerzo du-
rante los anos de dificultad y estamos en deuda con ellos en el
futuro desarrollo el sistema", afirmaba B

13 de abril

“Hay que incrementar de forma urgente la financiacion de
la AP”, afirma el Foro de Médicos de Atencién Primaria.
Fomentar las actividades formativas y la investigacion en el
primer nivel asistencial; la creacién de dreas de competencias
de Medicina de Familia en la Universidad; gestionar la Incapa-
cidad Temporal, pero también los procesos del enfermo croni-
co; adecuar las agendas, con un tiempo minimo de diez minu-
tos por paciente; incrementar la disponibilidad de pruebas
diagndsticas y definir un catdlogo homogéneo de pruebas

complementarias en todo el Estado; y sobre todas las cosas,
incrementar el presupuesto de la Atenciéon Primaria para con-
seguir alcanzar el 16 por ciento en un afio y el 20 por ciento
en cuatro afios. "El presupuesto se ha ido reduciendo ain mas
en los ultimos afios y hay que incrementar de forma urgente
la financiacion de Atencién Primaria para que sigamos cono-
ciéndola como hoy", matizaba Salvador Galdn como represen-
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tante de CESM. Estas eran, de forma resumida, las reivindica-
ciones mds significativas del Decdlogo de Objetivos que el
Foro de Médicos de Atencidon Primaria querfa difundir con mo-
tivo del Dia Nacional de la AP @

15 de abril

Rajoy insiste en que la Sanidad es "plenamente universal”
y que Espana tiene la cobertura sanitaria mayor de Euro-
pa. El presidente del Gobierno insistia en que la Sanidad es-
panola es "plenamente universal", que la cobertura sanitaria
en Espafia es "mayor" que la que se ofrece en cualquier pais
de Europa y que con la reforma que se ha emprendido en Sa-
nidad lo que se ha hecho ha sido "poner orden". Rajoy se pro-
nunciaba asi en la sesion de control al Gobierno en el Congre-
so de los Diputados en repuesta a la diputada y lider de
Unidn, Progreso y Democracia, Rosa Diez, quien le cuestiona-
ba sobre las razones que le han llevado a cambiar su politica
sanitaria respecto a la poblacién inmigrante en situacién irre-
gular @

20 de abril

Los profesionales demandan mayor implicacion de las ad-
ministraciones sanitarias en la atencion al médico enfer-
mo, seglin se desprende de la “Declaracion de Céceres”, di-
fundida por el vicepresidente de la OMC y coordinador nacio-
nal del PAIME, el Dr. Serafin Romero, en el transcurso del
acto de clausura, y que recoge las principales lineas de actua-
cién del Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo
(PAIME), emanadas de su VI Congreso, celebrado en Cdceres.
El primer punto de la “Declaracién” destaca que el PAIME "ha
atendido desde su inicio a 3.810 médicos. Los trastornos men-
tales representan el 63,22 por ciento de los casos atendidos,
mientras los problemas derivados del consumo de drogas y al-
cohol un 24,84 por ciento, y la patologfa dual supone un 11,94
por ciento". La OMC destaca "la incidencia que este tipo de
patologias tienen sobre los médicos mds jévenes, poniéndose
en valor los casos de especial riesgo para la praxis y sus con-
secuencias sobre el dmbito laboral, asi como su repercusién
econémica" @

21 de abril

Ministerio y Foro de la Profesion constituyen la “Mesa del
Médico”, en la que estaran Cataluia y Andalucia. Cada dos



meses se reunird el grupo médico del Foro de las Profesiones
Sanitarias: la préxima serd el dia 2 de junio, y entre tanto se
trabajard sobre la relacién especifica del médico en el SNS, la
situacién de empleo médico (se quiere llevar una propuesta al
Consejo Interterritorial) y la adecuacidon entre nimero de
alumnos en Medicina y plazas MIR B

23 de abril

Unos 37.000 europeos mueren al ano por infecciones debi-
das a la resistencia a los antibidticos, segtn los datos hechos
publicos por la comisién de Salud del Parlamento Europeo. Esta
comisién ha propuesto a la Eurocdmara un anteproyecto de nor-
mativa europea para ofrecer una mayor seguridad en la aten-
cion sanitaria hospitalaria. La propuesta serd votada por el
pleno del Parlamento en mayo e incluye sobre todo un refuerzo
en las medidas preventivas de infecciones hospitalarias, una
mayor inversién de la industria farmacéutica sobre resistencia a
los antibidticos y protocolos para evitar episodios de resistencia
a dichos farmacos. Segtn los datos del comité de Salud del Par-
lamento europeo, entre el 8 y el 12 por ciento de los pacientes
que son hospitalizados en alguno de los 28 paises miembros de
la UE sufre efectos adversos, "fundamentalmente, debido a in-
fecciones o complicaciones tras un proceso operatorio, lo cual
genera elevados costes a los sistemas sanitarios, que ya estan
sufriendo las medidas de austeridad impuestas por la crisis eco-
némica", segin explican fuentes de dicho comité @

27 de abril

Gobierno, empresarios y sindicatos presentan la Estrategia
de Salud Laboral 2015-2020. La ministra de Empleo, Fdtima
Béfiez; los secretarios generales de CC.00 y UGT, Ignacio Fer-
nandez Toxo y Candido Méndez; y los presidentes de CEOE y
Cepyme, Juan Rosell y Antonio Garamendi, respectivamente,
presentaban la Estrategia para la Salud y la Seguridad en el
Trabajo 2015-2020, aprobada en Consejo de Ministros. Los
sindicatos esperan que esta Estrategia empiece a funcionar en
septiembre, seglin sefialaba el secretario general de UGT, Can-
dido Méndez. Ademds, manifestaba la importancia de que se
lleve a cabo una convocatoria urgente entre las partes para
aprobar el primer plan bienal -de los tres que componen la
Estrategia-. Esta iniciativa también contempla el compromiso
para promover la mejora en la prevencién de riesgos laborales
en todas las empresas, pero sobre todo en aquellas que pre-
senten un mayor riesgo, como es el caso de las pymes @

30 de abril

El gasto farmacéutico del SNS en marzo fue de 824,4 mi-
llones de euros, un 4,04 por ciento mas que el mismo mes
de 2014, seglin los datos sobre gasto a través de receta ofi-
cial remitidos por las comunidades auténomas al Ministerio
de Sanidad. Se trata de un nuevo aumento de la factura far-
macéutica publica después de que el pasado mes de febrero
ya aumentara un 2,56 por ciento con respecto al mismo mes
de 2014. En enero se habfa reducido levemente, un 1,1 por
ciento menos, pero en diciembre habia subido un 6,5 por
ciento. No obstante, pese a este incremento el departamento
de Alfonso Alonso recuerda que desde que entraron en vigor
parte de las medidas en farmacia de la reforma de su prede-
cesora en el cargo, Ana Mato, entre ellas el nuevo sistema de
copago segun renta, el ahorro ha superado ya los 4.668,1 mi-
llones de euros @

Farmaindustria aprueba la firma de un protocolo por la
sostenibilidad y la innovacion con los Ministerios de Ha-
cienda y Sanidad. La Asamblea General de Farmaindustria,
reunida en sesién extraordinaria, autorizaba la firma de un
Protocolo de Colaboracién con los Ministerios de Hacienda y
Administraciones Publicas, y de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, para la sostenibilidad y la innovacion en el Sistema
Nacional de Salud en favor del paciente, después de la fuerte
reduccion del gasto farmacéutico publico realizada desde el
ano 2010. Dicho Protocolo, que previsiblemente se firmard a
finales del mes de mayo, pretende dar respuesta a los com-
promisos asumidos por nuestro pafs ante la Comision Euro-
pea en materia de gasto sanitario publico y lograr un desarro-
llo de la industria farmacéutica innovadora en Espafia acom-
pasado con la evolucién de la economia, todo ello orientado a
proporcionar un adecuado y equitativo acceso de los pacien-
tes a las innovaciones terapéuticas. En concreto, en materia
de sostenibilidad, la industria se compromete a colaborar con
unos objetivos de crecimiento del gasto farmacéutico publico
para 2015 ligados al crecimiento de la economia espafola,
para lo que se articulardn sistemas de monitorizacion trimes-
tral del gasto previéndose, en su caso, la adopcion de medi-
das compensatorias o correctoras para no superar el limite. El
establecimiento de un umbral de crecimiento a un sector alta-
mente innovador como es el farmacéutico es una prueba mds
del compromiso de esta industria con la sostenibilidad de las
cuentas publicas y con el Sistema Nacional de Salud ®

NOTA: Cronologia del 1 al 30 de abril de 2015.
Para ampliar informaciones, ver:
http://www.elmedicointeractivo.com
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INVESTIGACION NACIONAL
La instantanea médica

Cientificos del CNIO descubren que la
disfuncion de los telomeros puede
desencadenar algunas enfermedades
hepaticas

Un equipo del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgi-
cas (CNIO) ha descubierto que la disfuncionalidad de los te-
lomeros, regiones de ADN localizadas en los extremos de
los cromosomas, puede ser un factor desencadenante de al-
gunas enfermedades hepaticas como la hepatitis cronica o
la cirrosis. En un trabajo publicado en la revista 'Journal of He-
patology', el equipo liderado por la directora del centro, Marfa
Blasco, cre6 un modelo experimental que presentaba teldmeros
disfuncionales en el higado y vieron que esta anomalia estaba
directamente relacionada con la aparicion de diferentes lesiones
en el higado, algo hasta ahora desconocida. Los teldmeros prote-
gen el material genético de las células evitando mutaciones y
alteraciones en el ADN que puedan ser fuente de enfermedad.
Y a lo largo de la vida, estas estructuras se van desgastando en
un proceso determinado tanto por factores genéticos como am-
bientales, lo que hace que alteraciones en su estructura y/o
funcionamiento sean una de las causas moleculares que subya-
ce a muchas enfermedades asociadas al envejecimiento. Para
analizar la conexidon entre dafio hepdtico y los telémeros, los in-
vestigadores generaron un modelo experimental deficiente para
la proteina TRF1 en el higado, desprotegiendo asi los teldémeros
de las células hepdticas y comprometiendo su funcionamiento.
Cuando los autores sometieron estos individuos deficientes en
TRF1 a estrés cronico mediante el agente hepatotéxico CCl4 —
causante de toxicidad en el higado— observaron que las células
hepdticas, ademds de contener multiples nucleos, presentaban
también caracteristicas propias de los pacientes con cirrosis o
hepatitis, como son un incremento en los marcadores de p21,
ciclina D1 o PCNA B
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Investigadores espanoles disenan
microesferas para atacar el
glioblastoma

Un equipo de investigadores espanoles del Instituto de Salud
Carlos lll, pertenecientes a la Unidad de Investigacion en en-
fermedades Crénicas (UFIEC), en colaboracién con investiga-
dores del Hospital 12 de Octubre de Madrid y de la Universi-
dad de Santiago de Compostela han disenado un tipo de mi-
croesferas para liberar de forma controlada una molécula
capaz de inhibir el crecimiento del glioblastoma y reducir su
malignidad. Esta es la primera vez que se utiliza esta combina-
cién para abordar este tipo de tumor. Estudios recientes sugieren
que la recurrencia del glioblastoma puede deberse a la resisten-
cia a las terapias de un grupo de células inmaduras iniciadoras
del tumor. Anteriores investigaciones han propuesto que un trata-
miento potencial para el glioblastoma podria ser la diferenciacion
de dichas c€lulas iniciadoras a un tipo mds benigno o mads sus-
ceptible a las terapias estdndar. En el trabajo, publicado en 'Onco-
target', el equipo ha logrado ralentizar la proliferacion de células
iniciadoras de glioblastoma obtenidas de pacientes, utilizando
una proteina con propiedades inductoras. La proteina, denomina-
da BMP7, contrarresta el crecimiento de las c€lulas iniciadoras y
reduce su tipo indiferenciado y mds maligno. Lo mds novedosos
del trabajo es el uso de microesferas que proporcionan una libe-
racion eficaz de BMP7 durante varias semanas. Los dispositivos
han sido fabricados en un material biocompatible, que una vez
trasplantado se va degradando de manera paulatina, permitiendo
la salida de BMP7 al entorno tumoral y frenando el crecimiento
de un modelo preclinico de la enfermedad B



Disenan un nuevo sistema para
detectar anomalias en la actividad
eléctrica del corazon en tiempo real

Cientificos del programa de e-Salud del Centro Singular de
Investigacion en Tecnoloxias da Informacion (CiTIUS), de la
Universidad de Santiago de Compostela (USC), han disefiado
un nuevo sistema de monitorizacién que permite detectar
cualquier anomalia de la actividad cardiaca en tiempo real.
Este hallazgo, que publica la revista 'I[EEE Journal of Biomedical
and Health Informatics', mejora sustancialmente las técnicas
desarrolladas hasta el momento y abre la puerta a la utilizacion
de tecnologfas 'wearables' que ayuden a prevenir riesgos cardio-
vasculares. Uno de los elementos clave para el adecuado diag-
ndstico y seguimiento de las enfermedades cardiovasculares es
la monitorizacion del electrocardiograma, habitual en la practica
clinica diaria, pero el problema viene cuando este seguimiento
ha de hacerse a distancia y sin supervisién médica. Para el co-
rrecto funcionamiento del sistema es imprescindible el desarro-
llo de minuciosas técnicas que permitan una correcta deteccion
de posibles alteraciones en la actividad eléctrica del corazén, de
manera que la monitorizacion actie como sistema de alerta ante
cualquier cambio que pueda suponer un riesgo para el paciente.
Realizar una deteccion fiable de posibles variaciones en los lati-
dos, de manera totalmente automadtica, es el objetivo que persi-
guen investigadores especializados de todo el mundo, para lo
que se usan como referencia dos bases de datos internacionales
(el MIT-BIH Arrhytmia Database y la AHA ECG Database) que
permiten evaluar de manera fidedigna la precisién de sus traba-
jos y validarlos cientificamente. De este modo, los investigadores
de CiTIUS han combinado técnicas de procesamiento de sefial
(basadas en un algoritmo utilizado para medir la similitud entre

dos secuencias temporales, conocido como DTW o 'Dynamic
Time Warping') con estrategias de agrupamiento empleadas en
el ambito de la inteligencia artificial B

Se crea un virus artificial inocuo para
la terapia de insercion de genes

Investigadores del Instituto de Biotecnologia y Biomedici-
na de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) han
desarrollado un virus artificial inocuo para la terapia de
insercion de genes en el genoma con finalidades terapéu-
ticas (terapia génica). Han construido un virus artificial for-
mado por complejos de proteinas con capacidad de autounir-
se formando nanoparticulas que pueden envolver fragmentos
de ADN, penetrar en las células y llegar al ntcleo de forma
eficiente para liberarlos con objetivos terapéuticos. El virus
artificial ha sido desarrollado como alternativa a los virus or-
dinarios porque comportan riesgos, aunque si pretende imi-
tar su actividad en forma de nanoparticulas modulables para
la liberacién de dcidos nucleicos y otros fdrmacos dentro de
la diana. Las proteinas escogidas son biocompatibles, biode-
gradables y ofrecen una gran variedad de funciones que se
pueden ajustar para la ingenierfa genética. Los investigado-
res han descubierto la combinacion necesaria para organizar
los bloques de proteinas con el fin de formar estructuras mas
complejas para transportar el ADN de forma eficiente como
sucede con los virus. Dado que el tratamiento contra el cdn-
cer funciona de forma similar a la terapia génica, los cientifi-
cos estdn adaptando este virus artificial al transporte de far-
macos antitumorales dirigido directamente hacia las células
del tumor, lo que permitirfa liberar grandes dosis terapéuti-
cas de forma muy localizada B
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La OMS admite que los objetivos de su
plan de accion sobre vacunas para
2015 estan lejos de conseguirse

En 2012, los 194 Estados Miembros de este organismo de
Naciones Unidas aprobaron una estrategia con el objetivo de
conseguir un mundo libre de enfermedades prevenibles por
vacunas en 2020, y fijaba unos objetivos intermedios para
este ano centrados en las vacunas mas necesarias. Sin em-
bargo, un reciente informe de dicho plan muestra cémo actual-
mente s6lo se ha conseguido uno de los objetivos, el que busca-
ba conseguir que al menos el 90 por ciento de los pafses con
menos ingresos hubieran introducido una o varias de las vacu-
nas mads infrautilizadas. En cambio, no se ha cumplido la erra-
dicacién total de la polio prevista para el afio pasado, ya que to-
davia hay tres paises donde la enfermedad es endémica, y pare-
ce dificil lograr la eliminacién del sarampién y la rubeola a
final de este aflo, ya que todavia hay muchos nifios que no reci-
ben la vacuna (16 por ciento en el caso del sarampion, la mitad
en el caso de la rubeola). También queda pendiente para final
de 2015 conseguir una cobertura del 90 por ciento con la vacu-
na del tétanos, difteria y tos ferina (DTP3), todavia pendiente en
65 paises, y eliminar los casos de tétano en mujeres embaraza-
das y recién nacidos, que todavia se dan en 24 paises B

El consumo a largo plazo de
isoflavonas de soja reduce la
recurrencia del cancer de mama

El estudio, realizado por el Centro Integral del Cancer Lo-
mardi en Georgetown, Estados Unidos, y que se presenta en
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la Reunidén Anual de la Asociaciéon Americana para la Inves-
tigacion del Cancer (AACR), podria suponer una buena noti-
cia para algunas mujeres cuya dieta ha contenido mucha
soja. La idea de que la soja, especificamente la genisteina
(una isoflavona), puede estimular el crecimiento de células de
cdncer de mama y perturbar el tratamiento antiestrégeno se
ha basado en modelos experimentales que carecian de células
inmunes T citotéxicas, conocidas por atacar el cancer de
mama. Esto llevé a los oncdlogos a aconsejar a sus pacientes
con cancer de mama no comer alimentos de soja. La genistei-
na, que se encuentra en la soja, las habas y la leche de soja,
entre otros alimentos de soja, tiene muchos efectos bioldgicos
que pueden reducir el riesgo de cdncer. "Nuestros resultados

—

sugieren que la capacidad de la genisteina para activar la res-
puesta inmune antitumoral y reducir la expresion de meca-
nismos inmunosupresores puede explicar por qué la ingesta
de genisteina durante la vida reduce el riesgo de recurrencia
del cdncer de mama", afirma Hilakivi-Clarke. Los hallazgos de
estudios observacionales reflejan que las mujeres que siem-
pre han estado consumiendo mds de 10 mg de isoflavonas al
dia tienen un riesgo reducido de recurrencia del cancer de
mama en comparacién con las que toman menos de 4 mg de
isoflavonas diarias B

Los trasplantes de microbiota fecal
se muestran exitosos para el
tratamiento por la infeccion de
‘Clostridium difficile’

Aunque suene desagradable, el trasplante de materia fecal
es mas exitoso para el tratamiento de infecciones por 'Clos-
tridium difficile' de lo que se pensaba. Una investigacion, pu-



blicada en la revista 'Microbiome', revela que los cambios sa-
ludables en el microbioma de un paciente se mantienen du-
rante hasta 21 semanas después del trasplante y tienen impli-
caciones en la regulacién del tratamiento. Las infecciones por
'Clostridium difficile' son un problema cada vez mayores, lo
que lleva a casos recurrentes de diarrea y dolor abdominal se-
vero, con miles de muertes en todo el mundo cada ano. Se
cree que la infeccién actia invadiendo el microbioma intesti-
nal, el ecosistema de microorganismos que mantienen un in-
testino sano. El trasplante de microbiota fecal fue desarrolla-
do como un método para tratar la infeccién por 'C. Difficile' y
es particularmente exitoso en pacientes que sufren repetidas
infecciones. La materia fecal se recoge de un donante, se pu-
rifica, se mezcla con una solucién salina y se coloca en el pa-
ciente, por lo general mediante colonoscopia. Sorprendente-
mente, después del trasplante, las muestras de los pacientes
parecian mantener cambios en su microbioma durante un md-
ximo de 21 semanas y continuaron dentro del espectro de la
microbiota fecal caracterizada como saludable. "Nuestro estu-
dio muestra que hay dos cambios, a corto y largo plazo, en el
microbioma fecal después del trasplante", resalta Michael Sa-
dowsky B

La FDA pide a las farmacéuticas de
opiaceos medidas concretas contra el
abuso de estos farmacos

La Agencia Estadounidense del Medicamento (FDA) ha publi-
cado un documento donde pide a las compaiias farmacéuti-
cas que desarrollan medicamentos opiaceos que desarrollen
e incorporen medidas que disuadan del abuso de estos
farmacos usados para el control del dolor. La agencia re-

cuerda que los opidceos proporcionan beneficios significativos
para los pacientes cuando se usan apropiadamente; sin em-
bargo, un uso indebido también conllevan un riesgo como es
el abuso y la muerte. Para combatirlo, estd alentando a los fa-
bricantes a desarrollar farmacos que solo puedan ser tomados
segln lo prescrito, por ejemplo, que sean formulados de tal
manera que se disuada del abuso, haciéndolos dificil de esni-
far o inyectar. La ciencia de la disuasién contra abuso de me-
dicacion estd evolucionando rdpidamente, y la FDA estd dis-
puesta a comprometerse con los fabricantes para ayudar a que
estos medicamentos estén disponibles para los pacientes que
lo necesitan. Los analgésicos opioides tienen un papel clara-
mente establecido en el tratamiento de las formas mds seve-
ras de dolor agudo y en el dolor oncolégico. Un informe publi-
cado recientemente en EE.UU. muestra como la mortalidad
por sobredosis de opioides se ha cuadruplicado en ese pais
entre 1999 y 2010, pasando de 4.030 a 16.651 muertes al afo,
bdsicamente debido a una mayor exposicion a estos fadrmacos.
El desarrollo tecnoldgico de formulaciones que ayuden a di-
suadir contra abuso es todavia relativamente nuevo y se en-
cuentra en constante evolucion. La direccién final de este do-

cumento estd destinada a ayudar a los fabricantes de medica-
mentos que deseen desarrollar firmacos con propiedades po-
tencialmente disuasorias. Actualmente, la Agencia estd traba-
jando con muchos fabricantes de medicamentos para apoyar
los avances en esta drea, de hecho la FDA tendrd un enfoque
flexible y adaptable a la evaluacion y el etiquetado de produc-
tos potencialmente disuasién contra abuso. "Desarrollo de di-
suasién contra abuso de productos es una prioridad para la
FDA, y esperamos que esta guia conduzca a aprobar mas far-
macos con propiedades de disuasién contra el abuso", ha afir-
mado la doctora Janet Woodcock, directora del centro de la
FDA para la evaluacion de drogas e investigacion B
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B www.educainflamatoria.com

@
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a pagina web www.educainflamatoria.com se renueva para

mejorar la atencién de los pacientes con Enfermedad Infla-
matoria Intestinal (enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa). El
sitio web se ha actualizado pensando en todo momento en dar
respuesta a las necesidades del paciente con Ell, procurando in-
tegrarlo en todos los pasos de su proceso clinico.
La pdgina mejora su imagen con un formato mds visual, consti-
tuyéndose como una herramienta mds util y sencilla. Ademaés,
se convierte en una web “mobile-friendly”, e incorpora nuevos
espacios donde los pacientes pueden resolver sus dudas y com-
partir sus experiencias sobre la patologia con otros pacientes
que entienden lo que estdn viviendo.
La plataforma educativa Educalnflamatoria se desarrollé inicial-
mente ligada a la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(EII) del Hospital Universitario de Ferrol. El proyecto actual
comprende la difusion progresiva de la misma en diferentes co-
munidades, relacionada en una primera fase, con Unidades de
EIl hospitalarias de Barcelona, Valencia, Madrid, Extremadura,
Cantabria, Andalucfa y Canarias.
En una fase posterior, cualquier Unidad de EII de otra comuni-
dad podra adherirse al proyecto @

B www.calmatel.com/

Imirall HealthCare ha reforzado la web de Calmatel incor-
A porando informacién y herramientas que permiten a los pa-
cientes y usuarios conocer mejor cada tipo de dolor y cémo ali-
viarlo
La web ofrece informacién sobre las distintas sensaciones para
cada tipo de dolor, con videos especificos para cada dolencia
(contusidn, esguince, lumbalgia, torticolis y contractura muscu-
lar), consejos para conocer mejor cada lesion, recomendaciones
para su prevencién y cémo aliviarlas con frio o calor y la presen-
tacion de Calmatel indicada en cada caso.
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Los usuarios tam-
bién podrdn descar-
garse herramientas
que les facilitardn la
informacion necesa-
ria y soporte para la
prevencion y medi-
cién de sus lesio-
nes. Entre estas he-
rramientas estd dis-
ponible el Test del
Dolor, que facilita un informe detallado de la lesion que permitird
consultar a tu médico o farmacéutico; la Escala EVA y el Cuestio-
nario Roland Morris, que ayudan a evaluar la intensidad del dolor
de espalda y la evolucién diaria; asi como diversos consejos para
reconocer el dolor articular en la actividad cotidiana, mediadas
para prevenirlo y aliviarlo.

Esta web se complementa con la web http;//www.nohaydolor.com/,
que a través de mds de 130 videos permite identificar las lesiones
en las dreas del cuello, mufieca, mano, rodilla, espalda, tobillo, pie,
hombro, codo y extremidades. Estos videos ya han recibido més de
1 millén de visualizaciones en el canal Youtube, La web esta avala-
da por la Asociacion Espafiola de Medicina del Trabajo y la Federa-
cién Espafola de Medicina del Deporte @

Calma ol dador, ron pemidacidn fria o calar

B www.alianzamasnutridos.es

n Espafia, uno .
-..tmufrldm =
de cada cuatro
pacientes hospitali-
zados presenta des- ~— FHewes

L., . LLe s Pt ?.
nutricion al ingreso  # ey ‘,
hospitalario, y esta " :

condicion puede
& B & &

empeorar durante la

estancia en el hospi-

tal. Principalmente

son pacientes mayo-

res, con patologias

neopldsicas, respiratorias o cardiovascularesi.

La web www.alianzamasnutridos.es forma parte del proyecto
masnutridos, una iniciativa de la SENPE, que nace con el objeti-
vo de aumentar el conocimiento y la sensibilizacién sobre la
importancia de la desnutricién relacionada con la enfermedad y
sus costes entre las Administraciones Publicas y los responsa-
bles sanitarios, de manera que se pueda ir trabajando un Plan
Nacional de actuacién contra la desnutricién.

En el site se puede encontrar toda la informacion sobre desnu-
tricién relacionada con la enfermedad en Espafia. Desde los
datos sobre el problema en nuestro pais, hasta propuestas con-
cretas de mejora o ejemplos de otros paises B
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Spiraxin

rifaximina-a)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: SPRAXIN compriidos recubiertos. COMPOSICION CUALITATIVA Y CURNTITATIVA: Por comprimido; Rifasimina,
200 mg. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. DATOS CLINICOS: Indicaciones ferapéuticas: SPRAYIN, Rifeximing, est indicado n
[a enterocolits bacteriana resistente af tratamiento sintomatico en pacientes de tiesgo por patologia asociada, inmuno-depresion o edad avanzada. Colits
pseudomembranasa en pacientes resistentes a la vancomicing, diverticulitis aguda. También estd indicado como profilaxis pre y post operatoria en cirugfa
deltracto gastrointestinal y como terapia coadyuvante en la hiperamoniemia. Posologia y forma de administracion: SPIRAXIN, Rifaximing, se administra
por via oral. La posologia media recomendada es de 200 mg (1 comprimido) cada 6 hors, hasta remision de los sintoms. Esta dosis puede ser
incrementada hasta 400 mg en adultos cada 8 horas, en aquellos casos que, por su complicacidn, pudiera requerir un incremento de dosis y siempre bajo
criterio facultativo. Se aconsejano sobrepasar los 7 dias de tratamiento. En pacientes pedidtricos: La seguridad y eficacia de Rifaximina no hasido establecida
en niflos menores de 12 afios de edad. Los datos actualmente disponibles se describen en el apartado 5.1, pero no se puede hacer una recomendacion de
posologia. SPIRAXIN comprimidos recubiertos no requiere instrucciones especiales de uso. Contraindicaciones: Hipersensibilidad 2 Rifaximina, sus
derivados 0 a cualquiera de los excipientes. Obstruccion intestinal, aunque sea parcial, y lesiones ulcerativas graves intestinales. Advertencias y
precauciones especiales de empleo: Durante tratamientos prolongados a dosis elevadas, o en casos de lesidn intestinal, podria producirse una ligera
absorcion del producto (aunque en general menos del 19) y al eliminarse dar lugar a una coloracion rojiza de la orina, hecho que carece de importancia
relevante. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Dado quea Rifaximina se absorbe en un porcentaje inferior al 1% en
eltracto gastrointestinal, puede descartarse cualquier tipo de interaccién farmacoldgica a nivel sistémico. Estudios clinicos de interaccin farmacocinética de
Rifaximing con férmacos metabolizados por isoenzimas del grupo del citocromo P450 han demostrado que Rifaximing no altera el comportamiento
farmacocingtico de Midazolam o de un anticonceptivo oral que contenga etiniestradiol y norgestimato. Por tanto, se observa que no se producen
interacciones clinicas con los férmacos metabolizados por estos isoenzimas. Embarazo y lactancia: Embarazo: Aunque no se ha evidenciado su accion
teratogena, se recomienda la administracin del producto durante el embarazo con precaucian y bajo control directo del médico. Lactancia: Ya que
numerosos férmacos se excretan por esta v, la Rifaximina deberd administrarse con precaucion durante [a lactancia. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria: SPIRAXIN no produce interferencia alguna sobre la conduccidn y/o sobre el uso de maquinaria. Reacciones
adversas: Las reacciones adversas, consideradas al menos, posiblemente relacionadas con Rifaximing, han sido clasificadas por sistema de drganos y por
frecuencia: Muy frecuentes (>100), Frecuentes (de > 1% a <10%), Poco frecuentes (de > 0,1% a <1%), Raras (de > 0,01% a < 0,1%), Muy raras,
incluyendo casos aislados (< 0,01%) Ensayos clinicos: Durante estuios dlinicos o estudios de farmacologa clinica, los efectos de Rifaximina han sido
comparados con placebo y otros antibidticos, de los cuales existe informacin disponible sobre su seguridad. Nota: muchas de las reacciones adversas
enumeradas (en particular las relacionadas con el aparato gastrointestinal) pueden ser atribuidas  la enfermedad de base tratada ya que, durante los
estudios clinicos, se han producido con una frecuencia similar enos pacientes tratados con placebo. Exploraciones complementarias: Poco frecuentes:
Aumento de a presion sanguinea, sangre en [a orina. Trastornos cardiacos: Poco frecuentes: Palpitaciones. Trastornos de la sangre y del sistema
linfdtico: Poco frecuentes: Limfocitosis, monocitosis, neutropenia. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: Mareo, cefalea. Poco frecuentes:
Disgeusia, hipoestesia, migrafa. Trastornos oculares: Poco frecuentes: Diplopia. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuentes: Veértigo.
Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos: Poco frecuentes: Disnes, congestion nasal, sequedad de garganta, dolor faringeolaringal.
Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Estrefimiento, dolor abdominal, distension abdominal, diarrea, flatulencia, nauseas, tenesmo rectal, urgencia
de evacuacion, vomitos. Poco frecuentes: Ascitis, dispepsia, desdrdenes de la motilidad gastrointestinal, dolor abdominal superior, rectorragia, heces
mucosas, heces duras, sequedad abial. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuentes: Clicosurie, poliuria, polaquiuria. Trastornos de la piel y del
tejido subcutdneo: Poco frecuentes: Rash, rash macular, sudor fio, fotosensibiidad. Trastornos musculoesquelético y del tejido conectivo: Poco
frecuentes: Dolor dorsal, debilidad muscular, mialgia, espasmos musculares. Trastornos del metabolismo y de la nutricidn: Poco frecuentes: Anorexia.
Infecciones e infestaciones: Poco frecuentes: Candidiasis. Trastornos vasculares: Poco frecuentes: Sofocos. Trastornos generales y alteraciones
en el lugar de administracidn: Frecuentes: Pirexia. Poco frecuentes: Astenia, escalofrios, dolor, dolor tordcico, malestar en el pecho, edema periférico,
sintomatologfa similar a [a de una gripe. Trastornos hepatobiliares: Poco frecuentes: Incremento de [a aspartato aminotransferasa. Trastornos del
aparato reproductor y de la mama: Poco frecuentes: Polimenorrea. Trastornos psiquidtricos: Poco frecuentes: Insomnio, suefios anormales.
Experiencia post-marketing: Desde la introduccion del producto en el mercado han sido reportadas, aunque muy raramente, una serie de reacciones
adversas: diarrea, dolor abdominal, ardor esofégico, nauseas, edema periférico, edema en cara, edema en laringe, neutropenia, sincope, hipersensiilidad,
agitacion, cefalea, edema angioneurdtico, purpura, prurito generalizado, prurito genital, eritema, eritema palmar, dermatits alérgica, exantema, rash, rash
eritematoso, rash morbiliforme, urticaria local o generalizada. Sobredosis: No se han comunicado casos de sobredosis con Rifaximina. En estudios clinicos
con dosis muy superiores  las recomendadas (superiores a 1.200mg/dia), los efectos adversos comunicados han sido similares a los producidos cona dosis
recomendada y con el placebo. Por tanto, en caso de sobredosis, solo recomendar, si es necesario, tratamiento sinfomdtico y medidas de soporte.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: £l medicamento Spiraxin contiene Rifaximina [4-deoxi-4metilpirido (1'21,2) imidazo (5,4-¢) Rifamicina SV]
en su forma polimorfa alfa (). Propiedades farmacodindmicas: Crupo farmacoterapéutico: antiinfecciosos intestinales antibicticos. Codigo ATC:
AQTAAIT. La Rifaximina es una molécula antibidtica bactericida, con un amplio espectro de accion sobre bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, tanto
aerobias como anaerobias. La caracteristica de Rifaximina en su forma polimorfa alfa (a) y su escasa absorcidn en el tracto gastraintestingl (nferior al 196),
favorecen [a concentracion del férmaco en la luz intestinal y, sobre todo, enas heces en forma activa. La elevada concentracin dea Rifaximina en el tracto
gastrointestinal da lugar a una eficaz actividad antibacteriana que erradica las posibles especies patdgenas presentes, con lo que se normaliza la funcion
intestinaly se eliminan los sintomas que aparecen cuando ésta se altera. La Rifaximina es un antibiético Gptimamente tolerado, ya que su nula absorcion a
nivel gastrointestinal elimina el riesgo de aparician de posibles efectos secundarios. Uso pedidtrico: La eficacia, posologia y seguridad de rifaximina en
pacientes pediatricos menores de 12 afos de edad no han sido establecidas. En [a revision de la literatura se identificaron 9 estudios de eficacia en la
poblacion pediétrica que indluian a 371 nifios, 233 de los cuales habian reciido rifaximina. La gran mayoria de los nifios inscritos eran mayores de 2 afios de
edad. La caracteristica que estaba presente en todos los estudios era a diarrea de origen bacteriano (demostrada antes, durante o después del tratamiento).
Los datos (de los estudios en'sfy de un meta-andlisis) demuestran que existe una tendencia positiva para demostrar la eficacia de rifaximina en condiciones
especiales (diarreas agudas (principalmente recurrentes o recidivantes), que se sabe o se supone que son causadas por bacterias no invasivas sensibles a
rifaximina tales como Escherichia coli). La dosis ms utilizada en nifios de 2 hasta 12 afios en estos estudios,limitados con pocos pacientes, estuvo en el rango
de20-30 mg/kg/dia en2 a 4 administraciones (ver seccidn posologia y forma de administracidn). Propiedades farmacocinéticas: La Rifaximina tiene una
absorcidn escasa en el tracto gastrointestinal (inferior al 19%) cuando se administra por via oral,taly como muestranlos estudios farmacocingticos realizados
con el férmaco. La farmacocinética de 400 mg de Rifaximing, en una tnica administracin oral en sujetos adultos en ayunas, se caracterizada por n valor
medio de Caxno superior a 5ng/mly de AUC o superiora 15 ngh/ml. La precision ena determinacion de los valores es posible a través del uso de métodos
analtticos altamente sensibles que permiten[a determinacion de los niveles plasmaticos de Rifaximina con una sensibilidad de 0,5 ng/ml. La excrecion urinaria
de Rifaximina en hombres después de la administracion por via oral no supera el 0,4% de la dosis administrada. Estudios comparativos de farmacocinética
han demostrado que formas polimorfas de Rifaximina diferentes a la forma o poseen una absorcion notablemente mayor. Datos predlinicos sobre
seguridad: Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos segin os estudios convencionales de farmacologia
de sequridad, toicidad a dosisrepeidas, genotoxicidad, potencial carcinogénico, toricidad para |a reproduccion. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de
excipientes: Carboximetlalmidon sodico (almidan de patata), Diestearato de glicerol, Slice coloidal anhidre, Talco, Celulosa microcristalina, Hipromelosa,

Diéxido dett namo( 71), Edetato de disodio, Propilenglicol, Rojo dxido de hierro (E-172). Incompatibilidades: Ninguna. Precauciones especiales
de conservacién: Ninguna. Instrucciones especiales de eliminacion: La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales
que hayan estado en contacto con ), se relizard de acuerdo con a normativalocal. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:

ALFAWASSERMANN, S.p.A. Via Enrico Fermi, 1 65020 - Alanno, Pescara Itaia). PRESENTACION: SPIRAXIN, envase con 12 comprimidos recubiertos.

PVPwA: 9,21 €. Con receta médica. Reembolsado por a Seguridad Social. Aportacidn normal. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Febrero 2011.
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Imagen en segunda de cubierta
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ESPECIAU
ANUARIO DE LA SANIDAD Y EL MEDICAMENTO 2015

Una vez mds y fiel a su cita, la Revista EL MEDICO pone a disposicién de todos sus lectores el
Anuario de la Sanidad y el Medicamento, en el que se pretende compilar los datos mds relevantes
sobre los aspectos mds significativos del sector sanitario de los ultimos doce meses.

ASISTENCIA SANITARIA_) SECTOR FARMACEUTICU
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AHORA, INCLUIDO EN POLIZA SIN COSTE ALGUNO:

« AMPLIACION DE GARANTIA POR SUBSIDIO POR
v, INHABILITACION TEMPORAL EN CAPITAL Y TIEMPO

* A M A « DENTRO DE LA RC DE EXPLOTACION,
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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©EN LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES _’
TROMBOEMBOLICAS Mt .

FINANCIADO POR EL SNS
Ficha técnica

ATERINA cépsulas, Sulodexida (D.C1). ATERINA tiene un principio acivo, uloderida, que esd dotado de as siguientes propiedades: avorecer  efiminacon de fpoproteinas e béjas densidades del plasmayy del pared vasculr; infibirfa achesividad plaguetariay s fbrinogénesis nibi el factor X acivado (accion antirombetice). Estes propledades han sido evidenciadas en numerosos
trabajos clinicosen os que se demuestra que Sulodexida controla aviscosidad sangune, a agregabilidad plaquetariay la deformidad eriroctaria, actuando sobre os sinfomas de s procesos aterosdergticos y sus complicaciones. Composician: Por cdpsula: Sulodezida (D.C1) 150 ULS; Excipientes: aurlsarcosinato sdico; didido de ficio;riacetina. Componentes e a cdpsula: gicerol (422)
24mg, amariloanaranjado S (E110) 0,267 mg, rojo cochinilla A (E124) 0,043 mg, gelatna, sodio paraoxibenzoato de etlo,sodio paracxibenzoato de praploy dicido defitano.Indicaciones: Aterosclerosis cerebral, oronariy perérice. Complicaciones asculares de adiabetes, Sindromes romboembdficos. Contraindicaciones: No e ha descito hasta echa ningin tipo de contrainicacion.
Precauciones: S e emplean smuldneamente anticoagulantes deberd regustarse a osis de os mismos. Advertencias: Advertencs sobre excentes:Este mecdicamento por contener gicerol como excipente puede ser periuical a dosis elevadas. Puece provocar dolor de cabeza, molesias de estomago y diarea, Este mecicamento contene amrilo anaranjado Sy rojo cochinila A como
excpientes. Puede causarreaccidn detpo aérgico,incudo asma especiamente en pacientes alérgios  écido actisalcico. fectos secundarios: No se ha presentado ningtintipo e efectos secundarios. Incompatibilidades: No s¢ han descito ning{ntpo de incompatbildades. Posologfa: Las pautas posoldgias recomendads son: 3. 4 cépsulas ldi, antes de as comidas, durante
35-40 die. Intoxicacion y su tratamiento: No e conoce hastafa echa ningun ipo de inoxicacin a s dosis recomendades. En caso de intoricacin voluntaria o accidental s recomienda un lavado de estdmagoy medicacion antisintomtica.En caso de sobredasis 0 mgesto accidenta,consultaralSenvici de Iformacidn Toscoldgia. Teléono 91 562 04 20", Los medicamentos deben
mantenerse fuera dellcance de los ifos, Titular de la Autorizacion de Comercializacion: BAVIA-CEVE, .. Avda. Diagonal, 490 08006 Barcelona (Espaia). Presentacidn: Envase con 60 c&psulas. PVPiv: 16,84 €. Con receta medica. Reembolsado por s Seguridad Socal Aportacion normal. Nimero de Autorizacion de comercializacion: 55,545, Texto revisado: Junio 1999,
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