"En el campo de la investigacion
el azar no favorece mas que a
los espiritus preparados”

(Louis Pasteur)
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LA INDUSTRIA FARMACEUTICA INVIRTIO EN ESPANA
928 MILLONES DE EUROS EN I+D EN EL ANO 2013

* LA CIFRA BAJA ALGO LA DE 2012, PERO CRECEN LOS
ACUERDOS CON HOSPITALES Y CENTROS PUBLICOS.

« SE CONFIRMA EL ,"TIRON" DE LA BIOTECNOLOGIA,
QUE SUPONE YA MAS DEL 20% DEL TOTAL.

*  HOY, INFORME COMPLETO EN DOSIER ESPECIAL.

AMA DISENA UNA APLICACION DE MOVIL PARA PODER
COMUNICAR COMODAMENTE LOS PARTES DE ACCIDENTE

«  PERMITE INCLUSO SOLICITAR UNA GRUA AL INSTANTE.

« SU DISENO ES TAN FACIL Y AVANZADO QUE HASTA SE
PUEDEN ADJUNTAR VARIAS FOTOGRAFIAS DEL SINIESTRO.

« ES LA SEGUNDA "APP" DE AMA, PUES YA DISENO OTRA
PARA SILLAS DE BEBE EN COLABORACION CON LA DGT.

EXITO DE LAS JORNADAS SOBRE SALUD DE LA MUJER
ORGANIZADAS EN EL HOSPITAL NISA DE ARAVACA

* LAS FUNDACIONES NISA Y TEJERINA (FERNANDO
BANDRES) PREPARARON UN ATRACTIVO DEBATE
SOBRE LA MENOPAUSIA, MODERADO POR H. BANDO.

« HOY, PALABRAS DE BIENVENIDA DE MANUEL VILCHES
Y REPORTAJE GRAFICO DEL ACTO.

OTROS ASUNTOS IMPORTANTES DEL DiA:

« EL TSJ DE CANTABRIA DENIEGA AL PSOE PERSONARSE CONT RA EL CONTRATO
PUBLICO-PRIVADO DEL HOSPITAL DE VALDECILLA. SENTENCIA EN DOSIER ESPECIAL .

+ EL CONGRESO CONVALIDA EL DECRETO QUE PERMITIRA HACE R OTRO "FLA" DE CASI
6000 MILLONES DE EUROS PARA LAS CC.AAY ENTIDADES L OCALES.

+ CONTINUA EL EXITO DE "BIOSPAIN 2014". AYER, VISITA DE TRES CONSEJEROS DE LA
XUNTA'Y FOROS DE DEBATE DE CELGENE, INSTITUTO ROCHE Y SANOFI PASTEUR MSD.

+ EXITO DE LAS JORNADAS FARMACEUTICAS SEVILLANAS. REP ORTAJE GRAFICO Y
ENCUESTA SOBRE PERCEPCION DEL FUTURO DEL SECTOR, EN DOSIER ESPECIAL.

« ANOCHE, DEBATE SOBRE EL FUTURO DE LA FARMACIAEN EL COF DE VALENCIA.

+ ELT. CONSTITUCIONAL AVALA EL REGISTRO DE MEDICOS O BJETORES AL ABORTO.

+ CAMBIOS EN GALICIA: ANTONIO FERNANDEZ CAMPA, NUEVO GERENTE DEL SERGAS; Y
JOSEFINA MONTEAGUDO (PROCEDENTE DEL MINISTERIO), SE CRETARIA G. TECNICA.

+ FALLECE PEDRO APARICIO, MEDICO Y EX ALCALDE DE MALA GA; Y FALLECE JOSE LUIS
PEREZ MATHEOS, EX PRESIDENTE DE CEOFA Y CECOFAR, QUE ES "FIGURA DEL DIA".

Copyright: SANIFAX S. L. Prohibido el reenvio o lar  eproduccion, total o parcial, sin autorizacién por escrito de la empresa. |
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farmaindustria

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA INVIRTIO EN ESPANA
928 MILLONES DE EUROS EN I+D EN 2013

e Si bien desciende un 4,6%, la colaboracibn con cent ros publicos vy
hospitales sique creciendo
e LA ENCUESTA SOBRE I+D, COMPLETA EN DOSIER ESPECIAL

Gastos en 1+D de la industria farmacéutica (miles €) La  industria  farmaceutica

asentada en Espafa invirtié 928
orasss 572231 millones de euros en

oue000 922.061 927615 | |nvestigacion y Desarrollo en
o000 300795 2013, tal y como se desprende
de los resultados de la
fo0.000 Encuesta sobre Actividades de
100,000 [+D que elabora cada afo
FARMAINDUSTRIA  entre  sus
200000 asociados.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Este dato, si bien supone un
descenso del 4,6% con
respecto al afio anterior, consecuencia de los fuertes ajustes sufridos por el mercado farmacéutico
en el periodo de crisis, pone de manifiesto que el sector sigue firme en su propdésito de liderar las
inversiones en 1+D industrial de nuestro pais, como viene sucediendo en los ultimos afos.

1.010.131 1.029.784 1.034.484

De estos 928 millones de euros, cabe destacar que 377 millones, es decir alrededor del 41%, se
destinaron a contratos de investigacion con hospitales, universidades y centros publicos de
investigacion (lo que se denomina I+D extramuros). Este tipo de investigacion colaborativa es
fundamental para la investigacion de nuevos farmacos y para el desarrollo cientifico de estas
instituciones y organismos y, desde 2003, la participacion de gasto de la industria farmacéutica
destinado a este proposito ha aumentado en mas de cinco puntos porcentuales.

Por su parte, la investigacion intramuros alcanzé un valor de 550 millones de euros, alrededor del
59% de la inversion total. EI mayor porcentaje de estas inversiones se llevo a cabo en Catalufia,
casi el 47%, frente al 39 % en Madrid y el 14% que se realiz6 en otras comunidades o en el
extranjero.

En relacion al empleo en estas actividades, el sector ocup6 a 4.250 personas en 2013. Si bien
esta cifra supone un leve descenso respecto a 2012, la cualificacion del personal ha aumentado:
el 84% de los empleos generados en I+D por la industria farmacéutica corresponde a titulados
superiores (licenciados y doctores).

En cuanto a las partidas de gasto invertidas en I+D, la principal —como corresponde a las
exigencias actuales de la investigacion biomédica- fue la dedicada a ensayos clinicos, con algo
mas de 457 millones de euros. La investigacion clinica llevada a cabo por la industria
farmacéutica ha aumentado a un ritmo anual del 6% en los ultimos 10 afios. Por otro lado, la
investigacién basica, clave para el avance cientifico, se posicioné en segundo lugar con una
inversion de mas de 121 millones de euros.

Finalmente, la Encuesta constata el alza de la investigacion en biotecnologia, ya que el pasado
afo la industria farmacéutica invirtié6 199 millones de euros en este tipo de investigacion, lo que
supone el 21,5% de la 1+D farmacéutica en Espafia.
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A. SEGUROS, LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS,
REFUERZA SU "APP” PARA QUE LOS PARTES DE ACCIDENTES DE
COCHE PUEDAN NOTIFICARSE FACILMENTE DESDE EL MOVIL

A.M.A. Seguros, la mutua de los profesionales
sanitarios, ya tiene operativa una nueva version de su
aplicaciéon para teléfonos moviles, con importantes
servicios anadidos.

Con ella, los asegurados que lo deseen podran
realizar con su movil, en tiempo real y en unos pocos
pasos, la comunicacion inicial de siniestros de coche y
Su asistencia en carretera.

La mutua ya ofrece a sus asegurados este nuevo
servicio integral. Basta con actualizar o descargarse la
aplicacién, y registrarse una Unica vez como usuario,
para resolver con el movil las diferentes gestiones de asistencia en carretera,
solicitar una grua, gestionar la comunicacion inicial de siniestro o simplemente
recordar dénde se ha aparcado.

La versidn supone un importante paso en la cualificacion de los seguros de
automovil de A.M.A., también mediante la simplificacion online de sus gestiones
mas habituales.

Desde su teléfono movil, cualquier asegurado puede notificar facilmente la
comunicacion inicial de los posibles siniestros (con contrario o sin él), los de lunas y
los robos parciales o total de su vehiculo, asi como solicitar asistencia técnica y
grda cuando sean necesarias.

La gestion a través del mévil también permite adjuntar hasta un maximo de nueve
fotografias del siniestro, precisar los dafios desde las distintas vistas del coche
(perfiles izquierdo y derecho, frontal, trasero y cenital), e incluir descripcion y
observaciones sobre lo sucedido.

La aplicacion valida cada uno de los pasos en un proceso que se completa en
pocos minutos. Entonces se envia a la central un correo electrénico con todos los
datos, la recepcion se le confirma al asegurado y se pone a este en contacto con el
centro de atencion al cliente de A.M.A.

En los supuestos de siniestros con otro vehiculo, en la aplicacion también se
cumplimentan los datos del otro conductor, se especifica si ha habido intervencién
de la autoridad, el niumero de ocupantes de cada vehiculo y el nimero de
lesionados.



Existen ademas otras utilidades y servicios complementarios, desde consejos
practicos y de mantenimiento del vehiculo, recordatorios de donde se ha aparcado,
ventajas asociadas a la tarjeta del Club A.M.A. (con ofertas exclusivas para
asegurados), informacion sobre la gama de seguros de la mutua, teléfonos utiles y
conexién a la web y al blog corporativos.

A.M.A. ha convertido las aplicaciones para moviles en parte diferencial de su gama
de seguros para coche. Desde hace unos meses, y en colaboracion con la
Direccion General de Trafico, gestiona Baby Protect App, una aplicacién gratuita
disefiada para fomentar la eleccion idonea y el uso adecuado de las sillitas de
retencion infantil en coches.

A.M.A. es la Unica compafiia nacional especializada en seguros para profesionales
sanitarios y sus familias. Incluso con esa especializacion, es la tercera mutua
nacional por facturacion y figura entre los quince mayores grupos aseguradores de
coches.

La mutua de los profesionales sanitarios tiene mas de 850.000 productos
contratados activos y cuenta con mas de 600.000 asegurados. De ellos, mas de
300.000 son profesionales de Sanidad también asegurados en Responsabilidad
Civil Profesional, ramo donde la mutua es lider nacional absoluto y esta presente
desde hace veinte afios. En seguros multirriesgo cuenta con una de las mas altas
tasas de crecimiento de todo el sector.
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BioSpain 2014 acoge el Foro de Bioeconomia A citizen approach to bioeconomy challenges

LA BIOECONOMIA SE CONSOLIDA COMO UNA HERRAMIENTA
CLAVE PARA AFRONTAR LOS RETOS FUTUROS DEL PLANETA

* Si la gente quiere preservar su calidad de vida, de  bera cambiar habitos de
consumo e integrarse en un nuevo sistema que demand a una implicacion
mucho mas intensa

« También se ha puesto de manifiesto en otra sesion q  ue la industria alimentaria
estd incorporando, cada vez mas, tecnologias como | a nanotecnologia,
genOmica y metabolomica, que estan facilitando el d  esarrollo de nuevos
productos al consumidor

 Moléculas con wusos farmacoldgicos, ingredientes ali menticios, o0
biomateriales y microorganismos con aplicaciones en diferentes bioprocesos,
son solo algunas de las areas mas activas de trabaj o dentro de la denominada
biotecnologia azul o marina

La bioeconomia es una disciplina transversal esencial para afrontar con éxito retos
globales interconectados como la seguridad alimentaria o la dependencia de los
combustibles fésiles y el cambio climatico. Si la gente quiere preservar su calidad de vida,
debera cambiar habitos de consumo e integrarse en un nuevo sistema que demanda una
implicacion mucho mas intensa. La bioeconomia, que incluye la produccion de
combustibles renovables o residuos plasticos, la posibilidad de obtener mas alimentos en
mMenos espacio y con menos agua, o la puesta en marcha de servicios para mantener la
biodiversidad es una herramienta fundamental para responder a retos futuros. Ecologia,
agricultura, desarrollo rural y el papel del consumidor forman parte de un amplio debate de
consecuencias criticas para los ciudadanos. Bajo estas premisas se ha celebrado el Foro
de Bioeconomia A citizen approach to bioeconomy challenges, en el marco del Foro
de Stakeholders.

La bioeconomia “requiere mucha imaginacion y la educacion del consumidor”’, ha
apuntado Gema Trigueros, de la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU). Esta
disciplina “no so6lo es biotecnologia, sino que debe implicar a diferentes sectores y
requiere una nueva actitud ante los recursos disponibles”, afiade.

Dario Sanchez, del Ayuntamiento de Guijuelo (Salamanca), ha ofrecido la visidon que se
tiene de la bioeconomia en el ambito rural. “Hay una falta enorme de informacion en este
medio”, denuncia. En este sentido, el experto ha demandado una “gran campafa de
formacién que involucre muy especialmente a la escuela”.




Por su parte, Joris Gansemans, de Natuurpunt, no cree que haya falta de informacion,
sino todo lo contrario. “Nuestro principal reto es conseguir involucrar a la poblacion general
en los proyectos que vayamos poniendo en marcha”.

José Ramon Diaz, de ASAJA, ha hablado de la bioeconomia desde el punto de vista de
agricultores, ganaderos y forestales. Entre otras cosas, “perseguimos un mayor
aprovechamiento de nuestros productos y una gestion de residuos mas integral”, sefiala.
También “es vital la colaboracion publico privada y la busqueda de nuevas producciones”.

El Foro de Bioeconomia ha estado moderado por Alfredo Aguilar, miembro del Comité
Ejecutivo de la Federacion Europea de Biotecnologia. Este experto ha dicho de la
bioeconomia que “debe aportar beneficios claros a la sociedad”.

Nanotecnologia y nuevas estrategias frente ala obe  sidad

Otro tema destacado en el primer dia de Biospain 2014 ha sido la conferencia From bed
to breakfast: what pharma technology drivers are being adapted by the innovative
food companies?, en la que los expertos han puesto de manifiesto que la industria
alimentaria esta incorporando, cada vez mas, tecnologias como la nanotecnologia,
genOmica y metabolémica que estan facilitando el desarrollo de nuevos productos al
consumidor y que son ya parte de la estrategia de muchas compafiias. En este sentido,
Eduardo Salas, director cientifico de Gendiag y asesor médico de Ferrer inCode, ha
explicado nuevas estrategias para enfrentar el sobrepeso y la obesidad, ya que las
actuales no estan resultando eficaces. A dia de hoy, las dietas se pautan en funcién de
estudios poblacionales que diferencian estilos de vida, sexo, edad, etc., pero “hemos
observado que son ineficaces, pues la obesidad sigue incipiente en Europa”, explica este
especialista.

¢, Como deben pautarse entonces las dietas para mejorar el estado de salud? “Existe una
necesidad médica porque tampoco son eficaces las estrategias a la hora de pautar las
dietas, ya que el efecto beneficioso solo dura un tiempo determinado”, sefiala. “A través de
analisis genéticos a los pacientes que sufren sobrepeso u obesidad —que empezamos a
realizar hace un afio en Espafa, Europa y parte de EEUU-, podemos orientar al médico
sobre qué tipo de dieta es mas eficaz en ese paciente”, indica.

Por ejemplo, se puede guiar al facultativo en cuestiones relacionadas con la cantidad de
comidas que debe hacer el paciente, en funcion de si su apetito es alto o bajo, si debe
ingerir mas fibra para que quede saciado, si debe practicar mas deporte, etc. “Con este
test genético se refuerzan los habitos del paciente, y, ademas, se mejora su salud al evitar
que ingiera principios activos, especialmente determinados tipos de grasa, si el test
muestra que le son perjudiciales”. En la misma linea, David Carlander, director of
Advocacy de Nanotechnology Industries Association (NIA) de Bélgica, ha explicado que,
en la produccion alimentaria, la nanotecnologia también juega un papel clave aportando
beneficios a distintos tipos de productos, tanto en el area médica, cosmética y de aditivos
alimenticios. Asimismo, Lorenzo Miguel Pastrana, profesor de Food Science en la
Universidad de Vigo, ha asegurado que esta disciplina esta presente en los procesos
alimenticios y en la nutricion y que es un area cada vez mas emergente que hay que tener
en cuenta. También han participado Thomas Jonnson, de Metabolon Inc (USA); y Pablo
Ortiz, CEO de Metabolomics (Espafia), quien ha expuesto aplicaciones metabolémicas en
el area de Nutricion.
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Biotecnologia azul

Los océanos conforman el habitat mas extenso de nuestra biosfera y el mayor biomedio
del planeta, ocupando el 71% de su superficie. Una gran cantidad de biodiversidad marina
y, en particular, de biodiversidad microbiana esta todavia sin descubrir y sus potenciales
aplicaciones biotecnoldgicas son amplias y estan inexploradas: moléculas con usos
farmacoldgicos, ingredientes alimenticios, o0 biomateriales y microorganismos con
aplicaciones en diferentes bioprocesos, son solo algunas de las areas mas activas de
trabajo dentro de la denominada biotecnologia azul o marina.

Con el objetivo de dar a conocer algunos de los muchos proyectos que se estan llevando
a cabo en este campo, BioSpain 2014 ha acogido la mesa A quick immersion in marine
biotech bussines.

En esta sesion se han expuesto, en primer lugar, los avances en el analisis de biotoxinas
marinas, donde “se han hecho esfuerzos significativos por desarrollar métodos de analisis
alternativos a los tradicionales bioensayos con ratones”, ha explicado la profesora Ana
Gago-Martinez, de la Universidad de Vigo.

Por su parte, Charlie D. Bavington, de la compafia GlycoMar Limited (Reino Unido), ha
dicho de la biotecnologia marina que “ofrece importantes oportunidades para el desarrollo
de productos en multiples mercado”.

Este experto se ha centrado en la glicobiologia, que comprende el estudio de la estructura
molecular y funcién bioldgica de los polisacéaridos libres o presentes en glicoproteinas,
glicolipidos y proteoglicanos, asi como de las proteinas que interactian especificamente
con los polisacaridos y su implicacion causal en el desarrollo de patologias, diagnosticos y
terapias.

Alexei Fedorovish, del Centro de Investigacion Cientifica y de Educacion Superior de
Ensenada, en Méjico, ha expuesto las ventajas de los anticuerpos de tiburon para el
desarrollo de nuevos medicamentos.

Helena Abreu, de ALGAplus, ha hablado del cultivo de algas para aplicaciones de alto
valor. La experta ha puesto como ejemplo el proyecto SeaColors, que ha obtenido nuevos
tintes naturales de las algas para sustituir los tintes sintéticos actualmente utilizados por la
industria textil, un proyecto del que ya forma parte ASEBIO.

Esta sesion ha estado moderada por Carmen Cuevas, directora de Investigacion y
Desarrollo de PharmaMar, quien ha hablado sobre el descubrimiento y desarrollo de
medicamentos marinos. También ha tenido lugar la sesiéon New kids on the block
(Buster): an overview of first in humans/first in class biodrugs from SMES, centrada
en impresiones y expectativas sobre la primera molécula dirigida a una enfermedad
determinada creada por una compafia biotech, que marca un antes y un después en la
historia de la empresa y una nueva experiencia para el equipo. En la misma han
participado Mabel Loza, director de Biofarma Research Group de la Universidad de
Santiago de Compostela; Marisol Quintero, CEO de Bioncotech Therapeutics; Carlos
Buesa, director de Oryzon Genomics; Julio Castro, director general de Palo Biopharma; y
Viceng Tur Tur, CEO de Lipopharma Therapeutics.
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CINCUENTA FONDOS BUSCAN INVERTIR EN
EMPRESAS BIOTECNOLOGICAS ESPANOLAS

(Alberto Vigario).- Cincuenta inversores, entre fondos de capital riesgo, fondos de
inversion de grandes farmacéuticas y business angels se encuentran esta semana en
Espafia para analizar posibles inversiones en empresas biotecnolégicas de nuestro
pais, principalmente de los sectores de la salud, la agricultura y la alimentacion.

De los inversores interesados, el 70 por ciento son firmas interacionales. Estos
fondos han acudido a la feria BioSpain, el principal evento de biotecnologia que se
celebra en Espafia cada dos afios y que se reunira hasta el viernes en Santiago de
Compostela a mas de 800 entidades privadas y publicas.

Entre los fondos mas importantes que se han desplazado hasta Biospain se
encuentran Aravis Ventures (Suiza), Caixa Capital Risc (Espafa), Cross Road Biotech
(Espaia), Edmond de Rothschild Investment Partners (Francia), Forbion Capital
Partners (Paises Bajos), Index Ventures (Suiza), Johnson & Johnson Development
Corporation (Reino Unido), LG Life Sciences (Corea), Merck Serono Ventures
(Alemania), Novartis Venture Fund (Suiza), Suanfarma Biotech (Espafa), Sofinnova
Partners (Francia), Takeda Ventures (EEUU), Ysios Capital Partners (Espafia), Glaxo
SmithKline Pharmaceuticals (Reino Unido) y Warburg Pincus (Reino Unido).

Este encuentro internacional da la oportunidad para que las empresas o entidades
interesadas puedan presentar sus planes de negocio ante estos inversores. Asi,
hasta Santiago de Compostela han llegado fondos corporate de algunas
grandes farmacéuticas, fondos internacionales, inic lativas de cooperacion
publico-privada, business angels, capital industria | de otros sectores no farma

y crowdfunding, entre otros.

40 empresas son objetivo

Los fondos van a valorar las oportunidades de negocio de un total de 40 empresas
especializadas en la biotecnologia, la mayoria de ellas espafiolas. Entre ellas,
destacan firmas como Leadartis, Making Genetics, Allinky Biopharma, Neol
Biosolutions, Biocross, Amadix, TDC Pharma, Health in Code, Nimgenetics,
Biosurgical, Entrechem, Life Lenght, Bioncotech, Palabiofarma, Lipopharma
Therapeutics, nLife Therapeutics, Laboratoris Sanifit, Thrombotargets, Medlumics,
Oryzon, Fibrostatin, Ability, Minorix, Histocell, Vaxdyn, Aptus y Inno Up Farma.

BioSpain, organizado por la patronal Asebio, espera convertirse en el cuarto foro
mundial de este sector.

elEconomista.es
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Santiago de Compostela acoge la séptima edicion de ‘Biospain 2014’

CELGENE REAFIRMA SU APUESTA POR LA
BIOTECNOLOGIA EN BIOSPAIN 2014

e Se trata de la primera vez que Celgene esti present e en Biospain 2014, el mayor evento
sobre biotecnologia de Europa

e En la mesa “The future of biotech drugs: regulator y challenges and new models of
relationship within stakeholders in the health syst em”, patrocinada por Celgene, los expertos
analizaran las propuestas de innovacion biotecnolog ica para los proximos afios

« La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Iguald ad, Ana Mato, asisti6 a la inauguracion
del congreso y posteriormente visitd el stand de Ce lgene

Santiago de Compostela acoge la séptima edicidén
del evento bianual Biospain, el foro de referencia de
la biotecnologia europea organizado por Ila
Asociacion Espafiola de Bioempresas (ASEBIO).
Con el objetivo de potenciar el conocimiento y la
colaboracién en el d&mbito de la biotecnologia, el
laboratorio biotecnolégico Celgene ha querido estar
presente y dar su apoyo a este congreso de
importancia mundial que se celebra entre el 24 y
hoy.

En este sentido, la ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana Mato, asistié el miércoles
a la inauguracion del congreso y posteriormente
visitd el stand de Celgene, patrocinador de la mesa

“The future of biotech drugs: regulatory challenges
and new models of relationship within stakeholders
in the health system”, que se celebr6 ayer en
colaboracion con la consultora internacional de
desarrollo de medicamentos y asuntos regulatorios, ASPHALIO. El objetivo principal de esta mesa es el de
analizar los nuevos retos a los que se enfrenta la biotecnologia.

“El sector biotecnolégico es uno de los pocos que, en los afios de mayor crisis, consiguié crear empleo. En
el &mbito de la salud, la biotecnologia es un excelente camino para conseguir medicamentos innovadores,
capaces de lograr mayor eficacia con menores efectos secundarios”, sefiala Jordi Marti, vicepresidente
de Celgene Espafa y Portugal y una de las personas que participara en esta mesa. Junto a él ofrecera
su opinién en el coloquio, Antoni Gilabert Perramon, gerente de Farmacia y del Medicamento del Servicio
Catalan de Salud y Miguel Angel Calleja Hernandez, vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y Lidia Canovas, general manager de Regulatory Affairs de ASPHALIO.

El desarrollo de medicamentos ha experimentado una gran evolucion debido debido al horizonte de
posibilidades que la biotecnhologia ofrece. La medicina personalizada -basada en el perfil genético de cada
paciente- los diagndsticos moleculares, las terapias regenerativas y el desarrollo de vacunas y nuevos
farmacos son solo algunas de las evoluciones que se han producido gracias a la biotecnologia.

Sobre este tema, Jordi Marti ha querido subrayar que “desde Celgene abogamos por incidir en la
investigacion siguiendo esta linea de trabajo porque representa el presente y el futuro del desarrollo y la
innovacion en salud”.Biospain 2014 cuenta con la participacion de 750 entidades de més de 30 paises
diferentes y se calcula que se celebraran alrededor 3.000 reuniones de negocios en las que han
intervendran 40 inversores entre fondos de capital riesgo, de inversién y otros.
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El Instituto Roche celebra su décimo aniversario co n un Foro Internacional para analizar
los retos médicos en la proxima década

LA MEDICINA PERSONALIZADA SE EXAMINA EN BIOSPAIN

* Uno de los retos pasa por conseguir la rapida y efi ~ caz traslacion de los hallazgos de la
investigacion basica a la préctica clinica diaria

» Cada ddlar invertido en el Proyecto Genoma Humano h a generado a cambio 1408$,
demostrando el potencial de la genémica en la econo  mia

* “El impacto de la gendmica sobre la economia comien za a ser significativo en las
finanzas de los paises industrializados”, sefiala Ge  rardo Jiménez-Sanchez, de la Escuela
de Salud Publica de Harvard (EE.UU.)

Una década después del nacimiento del
Instituto Roche (en junio de 2004), y
cuando ya pasan 11 aflos desde la
conclusién del Proyecto Genoma Humano
(en 2003), la principal promesa vy
esperanza de la revolucion  del
conocimiento  genético, la Medicina
Personalizada, es wuna realidad en
Espafa.Para analizar su evoluciéon en
estos afios y, sobre todo, para determinar
los retos de presente y futuro en este
ambito el Instituto Roche celebra un Foro
Internacional de Medicina Personalizada,
en el marco del 7° Encuentro Internacional
de Biotecnologia BioSpain 2014 que tiene
lugar en Santiago de Compostela.

“La posibilidad de ofrecer diagndsticos y tratamientos personalizados ha dejado de ser un deseo para
convertirse en una nueva forma de abordar las enfermedades”, afirma Federico Plaza, director de
Government Affairs de Roche en Espafia, para quien “la Medicina Personalizada ha supuesto un
cambio de paradigma en muchas areas de nuestro Sistema Nacional de Salud, incorporandose
progresivamente en la agenda de las autoridades sanitarias”.

Sin embargo, aun hay muchos pasos que dar para el 6ptimo desarrollo de la Medicina Personalizada.
“Ya se ha introducido el concepto en el ambito sanitario y social pero, por ejemplo, no est4 asumido
todavia que son imprescindibles los registros de pacientes para evaluar sus resultados en salud y
medir su impacto econémico”, asegura Federico Plaza.

Se trata, en definitiva, de hacer posible una medicina traslacional que facilite la r4pida incorporacion y
adaptacion de los hallazgos procedentes de la investigacion basica a la practica asistencial,
haciéndolos accesibles a todos los ciudadanos. Para ello, como subraya el Director de Government
Affairs de Roche en Espafia, “los sistemas publicos de salud deben adaptarse a los cambios
necesarios que requiere esta Medicina, asumiendo también una financiacibn acorde con los
resultados en salud que se alcanzan”.

| De las promesas a las realidades

Como se pondra de manifiesto en este Foro, la promesa de aproximarnos a disponer de un
tratamiento para cada paciente, atendiendo a sus rasgos genéticos, con el farmaco mas adecuado, a
la dosis correcta, para obtener la maxima eficacia terapéutica con el minimo riesgo y coste es ya una
realidad.
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Tal y como reconoce Angel Carracedo, Director de la Fundacion Publica Gallega de Medicina
Gendmica, “las expectativas despertadas por este nuevo abordaje de las enfermedades se estan
cumpliendo al ritmo esperado, aunque es posible que en muchas personas se hubiesen creado unas
expectativas excesivas”.

Entre las realidades, el Dr. Carracedo llama la atencion sobre los progresos en la identificacion de
nuevos biomarcadores. “Ahora disponemos de muchos biomarcardores de prediccion de respuesta a
los farmacos y capaces también de predecir la aparicién de efectos secundarios, especialmente en
cancer”.

A pesar de que hoy en dia la mayor parte de los pacientes oncologicos se siguen tratando
mayoritariamente con clasicos regimenes de quimioterapia (que no garantizan un tratamiento
personalizado en funcién de las caracteristicas bioldégicas de ese tumor), nuevas investigaciones
pretenden desarrollar un panel de marcadores moleculares que permitan usar los actuales farmacos
antineoplasicos con mas eficacia y menos toxicidad. “La esperanza del desarrollo de nuevos y
especificos farmacos antitumorales es loable y dichos agentes serdn imprescindibles en un futuro a
medio plazo”, asegura el Dr. Manel Esteller, Director del Epigenética del Cancer y del Programa de
Biologia del Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).

En esta linea, suponen un gran avance a nivel mundial los estudios de inactivacion epigenética debida
a metilacion aberrante en genes reparadores del ADN. “La prueba de principio de que este
razonamiento funciona ha sido nuestro hallazgo de que la hipermetilacion del gen reparador del ADN,
denominado MGMT, predice qué tumores cerebrales van a ser sensibles al farmaco empleado”,
sintetiza el Dr. Esteller.

Sin embargo, las dificultades de aplicacion clinica de la Medicina Personalizada son muchas, sobre
todo porque “la estratificacion de las enfermedades oncolégicas en base a sus mecanismos
etiopatogénicos avanza lentamente, dado que se trata de una enfermedad compleja y muy
heterogénea”, reconoce Angel Carracedo.

Entre los obstaculos que estan limitando la toma decisiones de salud en base a la predisposicidon
genética, el maximo responsable de la Fundacién Publica Gallega de Medicina Gendmica apunta que
“el déficit mas importante es la trasmision del conocimiento a los profesionales, a pesar de los
esfuerzos divulgadores de entidades como el Instituto Roche”. Igualmente, es necesario progresar
mas en la estratificacion de la enfermedad. Y también se reclaman cambios organizativos, siendo
prioritario “mejorar la organizacion de la Farmacogendmica en el entorno hospitalario, con el objetivo
de facilitar una mejor traslacién de los conocimientos a la practica clinica”, apunta el Dr. Carracedo.

Mas barata, més aplicable

Con todo, el conocimiento derivado de la investigacién basica centrada en el ambito de la Gendmica
esta siendo cada vez mas facilmente trasladable a la practica asistencial. Esto esta motivado,
fundamentalmente, por el abaratamiento de los costes de las tecnologias de secuenciacion de genes.

“La secuenciacion de nueva generacion (NGS, en sus siglas en inglés) ha supuesto una revolucion en
la investigacion en Farmacogenomica, asi como también los progresos registrados en la biologia de
sistemas, haciendo posible la integracién de informacion clinica y 6mica”, asegura Angel Carracedo.
De hecho, el precio de estos recursos de secuenciacion esta situandose ya al nivel, en muchos casos,
de clésicas pruebas analiticas no genéticas.

La innovacion basada en el conocimiento de los genes y los procesos biolégicos es la base de la
bioeconomia y su contribuciébn a la economia global es cada vez mas prominente, segun lo ha
reconocido recientemente la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
gue ha identificado a la genémica como uno de los pilares de la bioeconomia.



“El coste de la tecnologia de secuenciacion gendémica se ha batido un milléon de veces y el nUmero de
especies cuyo genoma se ha secuenciado supera las 5,000”, informa el Dr. Gerardo Jiménez-
Sanchez, Profesor de Genomica y Bioeconomia de la Escuela de Salud Publica de Harvard (EE.UU.)
y presidente de Biotecnologia de la OCDE. Para este experto de referencia mundial, “la potenciacion
de la bioeconomia requiere de politicas publicas que estimulen y protejan cada una de las etapas en
la cadena de valor, desde la investigacion y desarrollo hasta el posicionamiento de sus productos en
el mercado”.

Aparte del beneficio clinico, la inversion en Medicina Personalizada es rentable. Como ejemplo
ilustrativo, se sabe que la inversion del Gobierno de Estados Unidos en el Proyecto del Genoma
Humano desde 1988 ha tenido un retorno de inversion cercano a 140 ddélares por cada ddlar invertido.
Mas aun (y segun un reciente trabajo del United for Medical Research y el Instituto Batelle), la
economia norteamericana ha logrado generar cerca de un millon de millones de ddlares a partir de
esta inversion.

Para el Dr. Jiménez-Sanchez, “el impacto de la Gendmica sobre la economia comienza a ser
significativo en las finanzas de los paises industrializados”. Como ejemplo, este experto indica que “no
es lo mismo que las politicas publicas ofrezcan una serie de intervenciones de salud publica
indiscriminadas a toda la poblacion, asumiendo que los riesgos son iguales para todos, que hacer tiros
de precisiébn mas efectivos y menos costosos en base a informacion genémica”.

Con la Medicina Personalizada

La Medicina Gendmica se define como el uso sistemético de las variaciones gendmicas para
identificar los riesgos a enfermedades comunes. Esta nueva disciplina facilita una medicina mas
individualizada, mas predictiva y méas preventiva basada en los factores de proteccion o riesgo
genético de cada individuo, permitiendo a su vez intervenciones mas efectivas y especificas para cada
persona. Segun reconoce Joaquin Dopazo, responsable del Departamento de Gendmica
Computacional del Centro de Investigacion Principe Felipe (Valencia), “los datos genémicos son un
ingrediente imprescindible para la Medicina Personalizada”.

Este nuevo paradigma brinda importantes oportunidades en la investigacion cientifica y en la salud
publica, ya que ofrece el potencial de desarrollar conocimientos para prevenir, o cuando menos
retrasar el inicio de enfermedades. La disponibilidad de esta informacién abre no sélo la posibilidad de
sistemas de cribado, diagndéstico y prondstico mas especificos para las enfermedades comunes, sino
también el potencial de nuevas dianas terapéuticas y farmacos. Esta Medicina Personalizada, en
opinion del Dr. Gerardo Jiménez-Sanchez, “mejorara la atencion meédica, la calidad de vida y
conducira al uso mas racional de los recursos en salud y a la toma de decisiones mejor
fundamentadas en materia de salud publica”.

El Instituto Roche

Esta Fundacion nacio en 2004 con el objetivo de promover y difundir todos los avances en la
secuenciacion del genoma y en la nueva forma de diagnosticar y tratar las enfermedades. Es una
institucion independiente y sin animo de lucro cuyo objetivo es impulsar la Medicina Individualizada.
Para ello, pone todo su esfuerzo en acercar los avances en Genética, Gendémica y ProteGmica a la
sociedad, con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.

Esta institucion apuesta por la multidisciplinariedad y la excelencia en colaboracion con los
profesionales de la salud, sociedades cientificas, universidades, centros de investigacion y hospitales,
autoridades sanitarias y politicas, y organizaciones ciudadanas, que aportan su experiencia y
conocimiento desde diferentes ambitos.
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Presentacion del informe “El valor econémico de las vacunas”
en el marco de la VIl ediciéon de BIOSPAIN 2014

LOS PROGRAMAS DE VACUNACION SALVAN VIDAS Y GENERAN
AHORROS 5 VECES SUPERIORES A OTRAS MEDIDAS
PREVENTIVAS COMO LA CLORACION DEL AGUA

+« Las vacunas infantiles actuales, consideradas en su conjunto, ahorran mas de 5 euros en
costes directos y 17 euros en costes indirectos por cada euro invertido
e La industria de las vacunas contribuye activamente al desarrollo de la economia europea a

través de su inversién en I+D y creacién de empleo

» Europa acoge el 80% de la produccion mundial de vac  unas y mas del 60% de las fabricas de
produccion de vacunas de los 32 principales product ores

e Se estima que anualmente las vacunas evitan 5 millo nes de muertes por la viruela, 2,7
millones de casos de sarampidn, 2 millones de casos de tétanos neonatal, 1 millén de casos
de tos ferina, 600.000 casos de poliomielitis paral itica y 300.000 casos de difteria

La salud contribuye al crecimiento econdémico de un pais. En concreto, las vacunas juegan un papel
fundamental en la prevencion de enfermedades infecciosas y contribuyen de forma decisiva en la
sostenibilidad del sistema sanitario, llegdndose a considerar una de las intervenciones clave en salud
publica por su capacidad de proteger la salud de la poblacién y contener el gasto sanitario que
genera la poblacién enferma.

Sin bien, los programas de vacunacion generan ahorr 0s 5 veces superiores a otras medidas
preventivas como la cloraciéon del agua, de la desin  version en dichos programas se derivan costes
econoémicos, sociales y asistenciales, tal y como se pone de manifiesto en el informe “El valor
econdémico de la vacunacion, ¢por qué la prevencion es riqueza? ", elaborado por Sanofi Pasteur
MSD, compafia europea lider en vacunas, y presentado en el marco de la VIl reunion internacional sobre
biotecnologia, Biospain 2014.

Contribucién a la sostenibilidad del sistema sanita rio y al desarrollo econémico

Las vacunas se revelan como medida coste-efectiva y como palanca eficaz para lograr la sostenibilidad del
sistema sanitario. En términos generales, por cada euro invertido en vacunas se ahorran entre 4065
euros de costes directos  (costes relacionados con el tratamiento de las enfermedades que previenen).

En el caso de las vacunas infantiles actuales, consideradas en su conjunto (difteria, tétanos, tos ferina,
Hib, poliomielitis, sarampion, parotiditis, rubéola y Hepatitis B), el Sistema Nacional de Salud alcanza
ahorros superiores a 5 euros en costes directos y a 17 euros en costes indirectos por cada euro
invertido en ambos casos.

La industria de las vacunas contribuye de manera es  encial al desarrollo de la economia europea a
través de su inversion en 1+D y la generacion de em  pleo. El 80% de la produccion mundial de vacunas
se concentra en Europa, y mas del 60% de las fabricas de produccion de los 32 principales productores de
vacunas se encuentran en la zona euro.

Las vacunas son productos biolégicos complejos y altamente sofisticados que requieren de un largo y
costoso proceso de produccion. En el desarrollo de una vacuna se emplean hasta 3 3 meses y mas de
500 millones de euros

La elevada especializacion e inversion requerida, explica que el mercado de las vacunas cuente con pocos
fabricantes. En este especializado y limitado contexto, "poder garantizar el suministro de vacunas en un
mercado con un incremento constante de la demanda requiere de un marco estable que permita a las
compaifias fabricantes mantener los niveles de inversion y produccién actuales-", subraya Ricardo Brage,
director general de Sanofi-Pasteur MSD.




Beneficios "invisibles" de las vacunas

Ademéas de los beneficios directos que reportan los programas de vacunacion, cabe destacar los
beneficios indirectos resultantes de la pérdida de productividad, absentismo laboral y/o
discapacidad , entre otros.

“Tenemos que centrar nuestros esfuerzos en mantener a la poblacién sana en vez tratarles cuando ya se
han puesto enfermos”, apunta Andrea Rappagliosi , vicepresidente de Acceso al Mercado, Politica
Sanitaria y Asuntos Médicos de Sanofi Pasteur MSD y presidente del Grupo de Vacunas de la Federacion
Europea de Industrias y Asociaciones Farmacéuticas (EFPIA). “la prevencién es el mejor camino para
mantener a los ciudadanos europeos sanos y asi aumentar su esperanza de vida y por lo tanto conseguir
gue una poblacion productiva durante mas tiempo” concluye.

En este sentido, es importante destacar que el coste de la enfermeda  d no sdlo recae en el paciente,
sino también en sus familiares, cuidadores, y en la sociedad en general . En términos generales, entre
el 11% y el 61% de los padres con nifios con gripe causa baja en su puesto de trabajo entre 1 y 6 dias
para poder cuidarlos.

Otros logros alcanzados gracias a la vacunacién son la reduccién del numero de muertes
prematuras, la disminucién del absentismo laboral y el consumo de farmacos, o el evitar
discapacidades y/o problemas de fertilidad, entre 0 tros.

Beneficios en salud

* En el caso de los lactantes, la vacunacion ha hecho posible la reduccién de las tasas de
mortalidad en todos los paises europeos, pasando de 25 muertes por cada 1.000 nacimientos en
1970 a 4 muertes por cada 1.000 nacimientos en la actualidad.

e Los programas vacunacion infantil implantados en la UE han logrado reducir el porcentaje de
discapacidades fisicas y mentales en nifios. En la actualidad, en la UE los programas de
vacunacion infantil protegen contra 15 enfermedades infecciosas.

* En el caso de los adolescentes y los adultos, la vacunacion mediante programas de refuerzo o
preventivos logran recuperar a medio y largo plazo la inversién en sal  ud publica realizada por
los sistemas de salud. Estos colectivos estan expuestos a contraer enfermedades infecciosas
como la tos ferina, la meningitis meningococica y enfermedades de transmisiébn sexual como
pueden ser la hepatitis B o el virus del papiloma humano (VPH).

» La vacunaciéon también disminuye el riesgo de desarr  ollar infarto de miocardio o ictus en
pacientes mayores de 50 afios que presentan infeccién por herpes zéster y neumococo. En los
afectados con herpes zéster se incrementa en un 30% el riesgo de padecer ictus, mientras que la
vacunacion antineumocécica disminuye en un 50% el riesgo de infarto de miocardio durante los dos
afios posteriores al acto de vacunacion.

Incluso existen vacunas capaces de prevenir el desa rrollo de ciertos tipos de cancer,  como por
ejemplo la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).

Envejecimiento de la poblacién, prevencion y sosten ibilidad

En los proximos 40 afios, la poblacion mayor de 65 se duplicara en la UE pasando de 87,5 millones en
2010 a 152,6 millones en 2060. La inversién de la piramide poblacional planteard a los Gobiernos
nuevos retos destinados, en gran medida, a la conte  ncién del gasto sanitario y al aumento de la
productividad.

“En este contexto, la vacunacion y su industria se revelan como una herramienta eficaz para alcanzar los 5
objetivos sefalados en la iniciativa "Europa 2020° destinada a alcanzar un crecimiento inteligente,
sostenible y global”, apunta Rappagliosi.

Atendiendo al proceso de globalizacion actual, la vacunacion se manifiesta como una intervencion
solidaria. La prevencion es una intervencion colectiva porque el acto de vacunar a una persona contribuye
a proteger a las que le rodean (inmunidad de rebafio). Estudios recientes de modelizacion de coste-
efectividad han demostrado la importancia de tener en cuenta este "efecto de grupo" indirecto.
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EL CONGRESO CONVALIDA LAS MEDIDAS DE LIQUIDEZ APROBADAS
POR EL GOBIERNO Y QUE APORTARAN 5.947 MILLONES DE EUROS
ADICIONALES A CCAA Y A LAS ENTIDADES LOCALES

 Recogen la ampliacion del plazo de reintegro de lig uidaciones negativas
de afos anteriores vy las medidas de reestructuracio n de crédito
acogidas al Fondo de Liquidez Autondmico

El Congreso ha convalidado las medidas de liquidez aprobadas por el Consejo de
Ministros el pasado 12 de septiembre, que aportaran 5.947 millones de euros
adicionales a CCAA y EELL, y recogidas en una disposicién adicional y dos
disposiciones finales dentro del Real Decreto-ley 12/2014 que autoriza créditos
extraordinarios en el presupuesto de los Ministerios de Asuntos Exteriores y de
Cooperacion, de Educacion, Cultura y Deporte, de Fomento y de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente, convalidado por la Camara Baja.

Medidas de liquidez aprobadas por el Gobierno para las administraciones
territoriales, y convalidadas por el Congreso:

Ampliacion del plazo de reintegro de liquidaciones negativas

Las EELL a las que se les esté aplicando, por la Ley de Presupuestos Generales
del Estado para 2013, la ampliacion del periodo de devoluciones de las
liguidaciones negativas de los afios 2008 y 2009 podran ampliar en 120
mensualidades dicho periodo.

Asimismo, el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas ampliara el
periodo de devoluciones a las Entidades Locales con problemas financieros,
acogidas al Real Decreto Ley de medidas urgentes contra la morosidad de las
administraciones publicas y de apoyo a Entidades locales con problemas
financieros, del 28 de junio de 2013

La ampliacion solicitada se concedera a las EELL que, ademas de haber
presentado la liquidacion de los presupuestos de 2013, cumplan el objetivo de 2013
y prevean cumplir en 2014 con el objetivo de estabilidad presupuestaria y con el
limite de deuda publica establecido, y cuyo periodo medio de pago no supere en
mas de treinta dias el plazo maximo.

Esta medida tiene por objeto facilitar a las EELL mayor disponibilidad de recursos,
disminuyendo los reintegros correspondientes a las liquidaciones de 2008 y 2009.

Aumentar el periodo de devolucion afectaria a 2.924 entidades locales, que ya
tienen ampliado el periodo de reintegro a diez afios desde 2012.




Esta segunda ampliacién, a veinte afios, so6lo se aplicaria si la solicitan. El plazo de
solicitud para Corporaciones Locales es el 30 de noviembre.

Por otro lado, las CCAA de régimen comun a las que se esté aplicando, por la
citada Ley de PGE 2013, la ampliacién del periodo de devoluciones negativas de
los afios 2008 y 2009 podran solicitar la ampliacion del aplazamiento del
mecanismo financiero extrapresupuestario, con el objetivo de extender a 204
mensualidades iguales, a computar a partir de enero de 2015 (240 mensualidades a
computar desde 2012), el aplazamiento del saldo pendiente de reintegro a la citada
fecha de las liquidaciones del sistema de financiacion, asi como de los anticipos
concedidos en virtud de dicho mecanismo.

Cada Comunidad Auténoma de régimen comun podra solicitar antes del 31 de
octubre de este afio la ampliacién del plazo.

Esta ampliacién podra concederse mediante Resolucién de la Secretaria General
de Coordinacion Autondmica y Local que contendrda, entre otros extremos, el
calendario de pagos y reintegros de los aplazamientos concedidos.

El impacto en la mejora de liquidez de las Comunidades Autonomas es de 1.362
millones de euros anualmente. En el caso de Entidades Locales esa mejora en
2015 se elevaria a 458 millones de euros.

Reestructuracion de operaciones de crédito

Ademas, el Real Decreto convalidado por el Congreso recoge una modificacién del
apartado 2 del articulo 14 del Real Decreto Ley de medidas de liquidez de las
Administraciones publicas y en el ambito financiero, del 13 de julio de 2013

La propuesta de modificacion normativa se justifica en la especial situacion
financiera y presupuestaria de algunas Comunidades Autbnomas, en particular las
adheridas al Fondo de Liquidez Autondémico, que ha hecho necesario que se
plantee una reestructuracion de las operaciones de crédito formalizadas con cargo
a dicho mecanismo para reducir el tipo de interés aplicable a las mismas en el 1 por
100, desde el 1 de octubre de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015.

El ahorro en intereses para estas CCAA se elevaria a 2.047 millones de euros en
2014 y 2015. Ello se suma al afio de carencia adicional aprobado, que aporta una
liquidez adicional por 2.080 millones en 2015.

Una vez realizada la modificacion normativa propuesta, las CCAA de Cataluiia,
Regiéon de Murcia, Comunidad Valenciana y Castilla-La Mancha podran recoger los
ahorros de gasto que se derivan de dicha medida con plena seguridad juridica en
los planes economico-financieros que tienen que presentar tras el incumplimiento
de los objetivos de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera en 2013.




CANTABRIA

DEL PODER JUDICIAL

EL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CANTABRIA CONFIRMA LA
FALTA DE LEGITIMACION DEL PSOE PARA RECURRIR EL CONTRATO
DE COLABORACION PUBLICO-PRIVADA DE VALDECILLA

e La Sala de lo Contencioso-Administrativo ratifica | a resolucion del
Tribunal Central de Recursos Contractuales gue en m ayo de 2013
inadmitio el recurso especial del Partido Socialist a

LA SENTENCIA INTEGRA, EN DOSIER ESPECIAL

La Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Cantabria ha desestimado el recurso presentado por el PSOE contra la resolucion
del Tribunal Central de Recursos Contractuales que, en mayo del pasado afio,
inadmitié su recurso especial contra el contrato de colaboracion publico-privado de
Valdecilla, al entender que este partido politico carecia de legitimacién activa para
recurrirlo.

En una sentencia notificada ayer, el tribunal confirma la falta de legitimacion activa
del Partido Socialista, al tiempo que puntualiza que esta resolucién “no va a entrar a
conocer sobre cuestiones ajenas a la inadmisibilidad del recurso”, como “la figura
contractual utilizada por la administracion, su marco normativo o la publicidad” que
se dio al proceso de contratacion.

El PSOE entendia que tenia “suficiente legitimacion activa” para impugnar el
anuncio de licitacion, el pliego de condiciones y el contenido del contrato de
colaboracion, asi como la “incorrecta publicidad” del anuncio de licitacion del
contrato y la “falta de justificacion” para utilizar la figura contractual de colaboracion
entre el sector publico y el privado, entre otros motivos.

Sin embargo, la Sala ratifica la resolucion del Tribunal Administrativo Central y
recuerda que la legitimacion “es un presupuesto inexcusable del proceso” que exige
“una relacion material univoca entre el sujeto y el objeto de la pretension, de tal
forma que su anulacién produzca automaticamente un efecto positivo (beneficio) o
negativo (perjuicio), actual o futuro, pero cierto, que debe repercutir de manera clara
y suficiente en la esfera juridica de quien acude al proceso”.

En este sentido, sefala la Sala: “No encontramos base ninguna para entender que
se produce un perjuicio en la esfera juridica de los recurrentes”,

Consideran los magistrados que “tales perjuicios para los recurrentes no se alegan
ni se prueban a lo largo de la demanda”. “Lo que se hace es alegar, en todo
momento, que se esta actuando en defensa de la legalidad, de los intereses
generales de los ciudadanos, del ideario propio del partido politico recurrente, del
interés publico”, afiade el texto.




LOS PARTIDOS NO TIENEN UN PLUS DE LEGITIMACION

En este sentido, la Sala alude a una sentencia del Tribunal Supremo de este mismo
afio en la que se dice que la “funcion politica de caracter general” que desempeian
los partidos “no es suficiente para conferirles legitimacion para la impugnacion de
cualquier acto administrativo que pueda tener efectos politicos si no se aprecia una
conexién especifica con su actuacion o funcionamiento”.

Contintla la sentencia del TS sefialando que “no es suficiente que exista una
relacion entre la disposicidn que pretende impugnarse y los fines de politica general
gue puedan perseguir como asociaciones de participacion politica”.

La sentencia ayer notificada hace un extenso repaso de la jurisprudencia del
Supremo. Recuerda que para el alto tribunal “el que se trate de un partido politico
no afiade un plus en orden a la determinacion de su legitimacion activa” y que “el
mero interés de legalidad no constituye, sin mas, interés legitimo suficiente”.

“El que los partidos sean el cauce de la participacion politica, y concurran a la
formacion de la voluntad popular, no es suficiente para conferirles legitimacién para
la impugnacion de cualquier actividad administrativa, si no se aprecia una conexion
especifica con un concreto interés, actuacién o funcionamiento del partido”, insiste
el alto tribunal.

Y abunda en estos argumentos al afladir que “no es suficiente que exista una
relacion entre la disposicidn que pretende impugnarse y los fines de politica general
gue puedan perseguir’, sino que “es necesario que pueda repercutir, directa o
indirectamente, pero de modo efectivo y acreditado en la esfera del partido politico”.

Tomando esta doctrina del Supremo, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
TSJC concluye su sentencia afirmando que “la particular recurrente —Rosa Eva Diaz
Tezanos-, como persona fisica, no cumple los requisitos generales exigidos para
considerarle legitimada activamente, pero es que el partido politico no cumple con
esos ni con los especificos descritos para los partidos politicos por el Tribunal
Supremo”.




* ******

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

MADRID: SANIDAD PARTICIPA EN UN PROYECTO
EUROPEO SOBRE LA ATENCION A ENFERMOS CRONICOS

« Enmarcada en la estrategia de atencion a pacientes cronicos

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid participa activamente, dentro del marco
de su Estrategia de Atencion a Pacientes con Enfermedades Crénicas, en el proyecto
europeo Innovating CARE for people with multiple chronic conditions in EUrope ( ICARE4EU),
financiado por el Programa de Salud 2008-2013 de la Comision Europea. La Comunidad de
Madrid ha aportado 14 de los 21 proyectos presentados a nivel nacional.

El objeto proyecto ICARE4EU es describir y analizar los nuevos enfoques de la atencion
multidisciplinaria a los pacientes con enfermedades crénicas en Europa mediante la difusiéon
de conocimientos sobre las diferentes soluciones innovadoras.

De esta forma ICARE4EU espera contribuir a mejorar la atencion a las personas que sufren
multiples enfermedades croénicas.

En este proyecto han participado diversas organizaciones pertenecientes a 30 paises
europeos proporcionando informacion sobre las caracteristicas de los programas de atencion
(iniciativas, enfoques o equivalentes) centrados en las personas que sufren multimorbilidad.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ha colaborado activamente aportando
14 proyectos prioritarios de un total de 21 presentados en todo el territorio nacional.

Iniciativas presentadas

Los proyectos presentados son: Cartera de Servicios Estandarizados de Atencién Primaria de
Madrid; Papel de Enfermeria en Atencion Primaria; Programa de Atencion al Mayor
Polimedicado; Estrategia de Atencion al Paciente con Enfermedades Cronicas; Estratificacion
de la Poblacion y Clasificacién segun su nivel de riesgo; Protocolos Informatizados en AP-
Madrid; Receta Electronica; Visor HORUS; eSOAP (cuadro de mando integral para
seguimiento de objetivos de atencion primaria);Estrategia de Calidad de los Cuidados de
Atencion Primaria; Continuidad de Cuidados tras Alta Hospitalaria (Direccion Asistencial
Sureste);Coordinacion entre los servicios de urgencias y los centros socio-sanitarios de 2
hospitales en Madrid (Hospital 12 de Octubre, Hospital La Princesa); Programa Integral de
Atencion Geriatrica, Unidad de Atencién a las Residencias Geriatricas (Hospital Sureste);
Marco Referencial de la Continuidad de Cuidados en el Servicio Madrilefio de Salud.

A través de un cuestionario y en base a sus resultados, se identificardn buenas practicas que
seran estudiadas con mayor profundidad (visitas sobre el terreno, etc). Toda la informacion
detallada de estas buenas practicas se pondra a disposicion del publico en el 2016.

La participacion en el proyecto ICARE4EU constituye una oportunidad excelente para
compartir los conocimientos y las experiencias con respecto a la atencién a las personas con
multiples enfermedades crénicas entre una amplia gama de partes interesadas pertenecientes
a 30 paises europeos




\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

EL CONSEJERO DE SALUD DE CATALUNA PRESIDE EL ACTO DE ENTREGA
DE LAS MEDALLAS Y PLACAS JOSEP TRUETA AL MERITO SANITARIO

« La presidenta del Parlamento de Cataluia, Nuria de Gispert, ha entregado los galardones
que distinguen personas y entidades por su contribu cion a la mejora de la sanidad

El conseller de Salut, Boi Ruiz, ha presidit I'acte
de lliurament de les medalles i plagues Josep
Trueta que s’ha celebrat al Palau de la
Generalitat. A l'acte també hi ha participat la
presidenta del Parlament de Catalunya, Nuria de
Gispert, que ha estat I'encarregada de lliurar els
guardons i fer la cloenda. Els guardons han
reconegut a 9 persones i 3 entitats la seva
contribucié significativa al progrés i la millora de la
sanitat. Aquests guardons van ser creats el 1997,
coincidint amb el centenari del naixement del
reconegut doctor i cientific catala.

El conseller de Salut ha destacat que els premis
d’enguany honoren persones i institucions de
diferents disciplines i amb diferents rols en el
mon de la salut. En aquest sentit ha explicat que
els guardons mostren la necessaria interaccié entre el mén de I'economia de la salut, la cirurgia de
primer nivell, I'atencié maternoinfantil, I'atencié primaria, la rehabilitacio, la recerca i les organitzacions
que estan al servei dels malalts i les seves families. Boi Ruiz també ha volgut destacar que aquests
guardons siguin un reconeixement permanent a la figura del doctor Josep Trueta, com a metge i
humanista compromes amb el pais. El president de la Generalitat, Artur Mas, ha fet arribar unes paraules
per felicitar les persones i les entitats guardonades. Segons Mas el fet de tenir uns premis que valoren i
agraeixen la feina feta, els esforcos i els recursos esmercgats per millorar la qualitat de vida de les
persones, €s un motiu d’orgull sa i ben entes. Aixi mateix, i més enlla de la singularitat dels premiats, el
president destaca que amb aquestes distincions es valora el conjunt del sistema sanitari catala i totes
aquelles persones o entitats que en formen part.

Medalles Josep Trueta

Les persones guardonades han estat les seglents:

Josep Maria Caralps i Riera : Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat de Barcelona (UB),
especialitzat en cirurgia toracica al Maimonedes Medical Center de Nova York i en cirurgia cardiovascular a
la Universitat d'lllinois. Després d’'una llarga estada als Estats Units, va exercir com a cap de la Unitat de
Cirurgia Cardiaca de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. El 9 maig de 1984 va dirigir
I'equip que va efectuar el primer trasplantament de cor de I'Estat espanyol. També va dirigir el primer
trasplantament heterotopic de cor a I'Estat al mateix centre, un fet que va donar el tret de sortida als
trasplantaments cardiacs duts a terme per aquest equip al mateix centre hospitalari. Entre 1988 i 2000 va
presidir la Societat Europea de Trasplantament Cardiac. Académic numerari de la Reial Académia de
Medicina i Cirurgia de Catalunya (1994), des del 1995 és el responsable del Servei de Cirurgia Cardiaca de
la Clinica Quirdn de Barcelona.

Lluis Cabero i Roura : Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la UB, doctor en Medicina i Cirurgia i en
Ciéncies i Biologia. Va ser president de la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia (1995-2003),
president de la Comissié Nacional de I'Especialitat d'Obstetricia i Ginecologia del Ministeri d'Educacio i de
Sanitat i Consum (2000-2005), i president de la Comissié Hospital Amic dels Nens d'UNICEF (1997-2006).
També ha estat vicepresident de la Fundacié de I'Esclerosi Mdltiple i vicepresident de la International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Des del 2009, ocupa el carrec de Chair del Capacity
Building in Education and Training Committee de FIGO. A més, ha estat nomenat Soci d'Honor de diverses
Societats Internacionals.




Actualment, i des de I'any 1990, és el cap de Servei i catedratic d'Obstetricia i Ginecologia de la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB). També dirigeix, des de I'any 2000, el Servei d'Obstetricia i Ginecologia de
la Clinica Quirén de Barcelona. A banda, des de I'any 2000, presideix la Comissié de Bioética de la
Societat Espanyola de la Clinica Quirdn de Barcelona.

Carlos Martin Cantera : Llicenciat en Medicina i Cirurgia a la Universitat Complutense de Madrid,
especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i doctor en Medicina per la UAB. Actualment treballa com a
metge de familia a I'Institut Catala de la Salut al Centre d'Atencié Primaria Passeig de Sant Joan de
Barcelona i és professor associat de I'area de medicina de familia del Departament de Medicina de la UAB,
des de 1990. Es tutor del programa de I'especialitat en Medicina Familiar i Comunitaria de la UAB; cap del
grup de recerca en estils de vida de I'Institut d’Investigacié en Atencio Primaria (IDIAP) Jordi Gol, i membre
del grup de Recerca d’estils de vida i risc cardiovascular de la Xarxa d'Innovacié i Integracio en Prevencio i
Promocio6 de la Salut en Atencié Primaria (redlAPP) dins de les xarxes de recerca de l'Institut de Salut
Carlos Ill. També forma part del Grup d’Atencié Primaria d’Abordatge del Tabaquisme de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) des de I'any 1995 i de la Comissié Técnica del
"Programa Atenci6é Primaria Sense Fum"”, des de 2002.

Albert NUfez Pérez (titol postum) : L'any 1975 va fundar i presidir la Corporacié Fisiogestion, que
actualment esta formada per 25 empreses de prestacié de serveis en el sector de la salut i que compta
amb una amplia preséencia a tot el pais, fonamentalment als sectors de la rehabilitacié, la geriatria i
I'atencié sociosanitaria. Va ser president de I'’Associacié Espanyola de Fisioterapeutes, fundador i director
de la revista cientifica Fisioterapia, i fundador i president de la Confederacié Iberoamericana de
Fisioterapia. Va ser director tecnic de I'Escola de Fisioterapia Gimbernat, adscrita a la UAB; president de la
Confederacié Europea de Fisioterapia (CETP); vicepresident segon del comité d’enllag de Professions
Lliberals per a la Comunitat Economica Europea; dega del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya; patr0 i
vicepresident primer de la Fundacié Salut, Empresa i Economia; membre de la Junta Directiva de la Unié
Catalana d’Hospitals; patrd de la Fundacié Unio; membre del Consell Consultiu de La Unié i, a titol postum,
Membre Honorific de La Uni6é. Va morir el 31 de marg passat a la ciutat de Barcelona.

Maria Gasull Vilella: Formada com a infermera a I'Escola de Santa Madrona i especialitzada en llevadora
a I'Escola Oficial de Llevadores de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Formada també com a
experta en Bioetica a la Universitat Complutense de Madrid. Ha estat llevadora de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau i professora del programa de salut maternoinfantil de 'Escola d’'Infermeria del mateix
centre. Ha format part de diverses institucions que treballen en el camp de la bioetica, ambit en el qual ha
dut a terme nombrosos treballs i col-laboracions cientifiques. Va ser coordinadora del grup de treball per a
I'elaboracio del primer Codi d’Etica d’Infermeria de I'Estat espanyol i consultora a la publicacié d’ambit
internacional Nursing Ethics. Ha estat guardonada amb el premi “A prop teu” del Col-legi Oficial
d'Infermeres i Infermers de Barcelona pels treballs relacionats amb I'ética de la cura i les responsabilitats
de les infermeres. Ha estat coordinadora del grup redactor del nou Codi d’Etica del Consell Catala
d’'Infermeres i Infermers de Catalunya, aprovat el mes de juliol de 2013.

Guillem Lépez i Casasnovas: Llicenciat en Ciencies Economiques (Premi Extraordinari, 1978) i en Dret
per la UB, i doctorat en Economia Publica per la Universitat de York (Regne Unit). Ha estat professor a la
UB, visiting scholar a I'Institute of Social and Economic Research (Regne Unit), a la Universitat de Sussex i
a la Graduate School of Business a la Universitat d'Stanford (EUA). El 1986 va crear el primer Postgrau en
Economia de la Salut i Gesti6 Sanitaria i el 1996 va fundar el Centre de Recerca en Economia i Salut
(CRES-UPF), que va dirigir fins al 2005, i del qual actualment n'és investigador principal i vocal del seu
Consell de Govern. Des de l'any 1992 és catedratic d'Economia de la Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona (UPF). Entre els anys 2000 i 2004 ha estat vicerector d’Economia i Relacions Internacionals i
dega de la Facultat de Ciencies Economiques i Empresarials de la mateixa universitat. Ha estat president
de la International Health Economics Association (2007-2013) i ha exercit d'assessor senior per a
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) sobre les desigualtats en salut a la Unié Europea. Actualment, i
des del 2005, és conseller independent del Consell de Govern del Banc d'Espanya i membre del Consell
Assessor per a la Reactivaci6 Economica i el Creixement (CAREC) i del Consell Assessor per a la
Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari (CASOST). Des de I'any 2000 també és membre del Consell
Assessor del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Carme Serarols i Arnau : Pionera en la lluita per la defensa dels drets dels usuaris de la sanitat, el 1979 va
crear la Coordinadora d'Usuaris de la Sanitat (CUS) des de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
organitzacié que va presidir durant 23 anys. Previament, va impulsar reunions periodiques de malalts que
van donar lloc, el 1962, a I'organitzacié de les primeres “Jornades de malalts i minusvalids”.



Va col-laborar amb la comunitat de religioses amb discapacitat i, el 1964, amb I'organitzacié de colonies
per a persones discapacitades. El 1977 va participar al Comité Executiu del sindicat Solidaritat Obrera de
Catalunya (SOC), com a representant d’ensenyament i de persones discapacitades. A través de I'actuacio
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, va mantenir contactes amb treballadors amb discapacitat del
sector textil a Sabadell i Terrassa i va intercedir en la resolucié dels problemes laborals que els afectaven.
Va participar amb la Fraternitat Cristiana de Malalts i Minusvalids en la redaccié dels Drets del Malalt
Usuari d’Hospital, I'any 1980. També va fomentar la participacié publica en la reforma sanitaria, que va
comencar a estudiar-se al Congrés dels Diputats el maig del 1981.

Ferran Morell Brotad: Catedratic de la UAB amb 38 anys impartint docéncia i cap del Servei de
Pneumologia amb 40 anys a I'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Impulsor, organitzador i coordinador del
Programa de Trasplantament pulmonar que va practicar el primer empelt de I'Estat (1990) i del primer
bipulmonar (1992) de I'Estat. Per la seva activitat, el Programa catala esta dins dels set més actius del mén
amb 60 trasplantaments a I'any. Va ser director del Departament de Medicina de la UAB (2005-2011).

Merce Canela Cardona: Cap de Servei de Cirurgia Toracica de I'Hospital Universitari de Vall d’Hebron, es
la referéncia a Catalunya pel transplantament de pulmé. Es llicenciada i doctora en Medicina per la
Universitat Autdbnoma de Barcelona. Es especialista en Cirurgia Toracica. Després de treballar en diferents
hospitals de Catalunya, el 1985 es va incorporar a I'Hospital Germans Trias, on va assolir la categoria de
Cap Clinic del Servei de Cirurgia Toracica I'any 1995. Mercé Canela es va incorporar posteriorment a
I'Hospital Universitari de Vall d’'Hebron on va assumir la maxima responsabilitat en el servei a partir de I'any
2009. A més de les seves multiples comunicacions i publicacions en congressos i revistes de I'ambit
internacional, Mercé Canela té formacidé en gestié hospitalaria i ha dirigit un important nombre de tesis
doctorals.

Plagues Josep Trueta

Les entitats guardonades han estat les segtients:

Assisténcia Sanitaria Col-legial:  Es va fundar I'any 1957 amb l'objectiu de garantir que els problemes de
salut de les persones assegurades fossin atesos en un sistema sanitari que permetés el dialeg en igualtat
de condicions entre metges i pacients. El Grup Assisténcia esta format per un conjunt d'organitzacions que,
encapcalades per dues cooperatives, formen el model anomenat cooperativisme sanitari inspirat en la lliure
i voluntaria associacio de les persones. Agrupa, d’'una banda, els metges a Autogestié Sanitaria, Societat
Cooperativa (propietaria de I'asseguradora Assisténcia Sanitaria), primera empresa del Grup i, de laltra,
els usuaris, agrupats a SCIAS, I'nica cooperativa d'usuaris de la sanitat a Catalunya i propietaria de
I'Hospital de Barcelona. Amb prop de 5.000 metges en lliure exercici, 200.000 usuaris i 1.100 treballadors,
el Grup Assistencia manté viu el llegat del doctor Josep Espriu i Castell6 (1914-2002), creador del
cooperativisme sanitari a Catalunya, del qual enguany es commemora el centenari del seu naixement.

Fundacié Humanitaria pel Tercer i Quart M6n Dr. Tru  eta: Entitat sense anim de lucre nascuda a Vic el
1993, de la qual enguany se’n commemoren els 20 anys d’existéncia. La Fundacié contribueix al progrés i
a la millora de la sanitat, la insercié sociolaboral de persones amb trastorn mental greu i la sostenibilitat del
medi ambient. Ha dut a terme tasques de cooperacio al desenvolupament, intentant pal-liar les necessitats
dels paisos del Tercer MOn a través de projectes sanitaris al Perl, la Republica Democratica del Congo,
Cuba i Corea del Nord. Per a aguesta tasca, la Fundacio recull material sanitari i ortopedic, aparells optics,
ulleres, audiofons i bibliografia médica. També treballa en el camp de I'acci6 social fent terapia ocupacional
a través de la reinsercid laboral de persones amb disminucié derivada de malaltia mental. Actualment
disposa de dos Centres Especials de Treball, a Vic i Berga. En I'ambit mediambiental, actua com a gestor
de residus, valoritzant materials no perillosos, com documentacié confidencial, paper i cartrd, radiografies,
medicaments i altres productes quimics no perillosos.

Federacio d’Entitats per la Salut de Lleida: La Federaci6 d’Entitats per la Salut de Lleida (FeSalut) va
néixer fa 14 anys, a partir de la voluntat de 6 associacions de I'ambit de la salut de defensar els drets dels
pacients, sumar i agrupar la resta d’'associacions per treballar conjuntament, compartir informacio, donar
suport i assessorament a noves entitats per treballar coordinadament i estalviar recursos. Integrada per 30
associacions relacionades amb el camp sanitari i/0 sociosanitari, FeSalut compta actualment amb 3.000
socis, 2.000 voluntaris i més de 200 tecnics. L'entitat edita la primera revista divulgativa de salut de Lleida i
comarques. Disposa d’'un espai comu des d'on es coordinen les activitats, compartint voluntariat i
optimitzant els recursos existents. Entre les activitats organitzades destaquen els cicles de conferéncies,
les jornades de salut o una fira anual d’entitats de la salut.



Sl  Servicio Andaluz de Salud
e CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

ANDALUCIA LOGRA CERCA DE 4.500 DONANTES DE
MEDULA OSEA EN LOS PRIMEROS MESES DEL ANO

* Jgualdad, Salud y Politicas Sociales logra incremen tar el nUmero de donaciones gracias a
actividades de difusion y promocién

Andalucia ha registrado 4.491 donantes de médula 6sea
de enero a agosto de este afio y se ha logrado ya superar
el objetivo anual de donantes previsto para 2014 por el
Plan Nacional de Médula Osea fijado en 4.463
donaciones. Para la consejera de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, Maria José Sanchez Rubio, “estos
datos ponen de manifiesto una vez mas la solidaridad de
los andaluces y la concienciacion de la ciudadania sobre
la necesidad de donar”.

Precisamente, el préximo dia 27, se celebrar4 el Dia
Europeo del Donante de Médula Osea que conmemora a
las personas que altruistamente realizan sus donaciones.
Sanchez Rubio ha destacado la efectividad de las
actividades de difusion y promocion realizadas por la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales con el objetivo de incrementar el nimero de donaciones
de médula 6sea y las probabilidades de encontrar un donante compatible para las personas que necesitan
un trasplante de progenitores hematopoyeéticos.

Este tipo de trasplantes se han consolidado como una alternativa terapéutica eficaz para el tratamiento de
leucemias, tumores y otras enfermedades hematoldgicas, de ahi la necesidad de incrementar la cifra de
donaciones para facilitar que las personas que necesiten un trasplante de células madre sanguineas de
donante no emparentado tengan mayores posibilidades de conseguirlo.

La fuente de progenitores puede ser de médula Osea, sangre periférica y de cordon umbilical. Los
trasplantes se clasifican como autdlogos (del propio paciente) o alogénicos (cuando se realiza a partir de
células de otra persona, familiar o donante no relacionado) y solo el 25-30% de los pacientes que
necesitan un trasplante alogénico tienen un familiar compatible. Por este motivo, desde su puesta en
marcha en 2013, el Plan de Médula Osea en Andalucia ha impulsado la obtencion de nuevos donantes
para posibilitar que las personas que necesiten un trasplante de células madre sanguineas de donante no
emparentado tengan mayores posibilidades de conseguirlo.

Donantes conseguidos

Los ocho centros de transfusion sanguinea existentes en la comunidad han desarrollado una intensa labor
de informacioén, captacion, evaluacion, tipaje vy registro de donantes. Esta actividad se ha centrado
especialmente en los menores de 35 afios, puesto que aunque la edad limite para esta donacion es de 55
afos si se captan los donantes de edad mas joven pueden permanecer durante mas tiempo inscritos en el
Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (Redmo).

La red Redmo es un registro de donantes voluntarios que funciona en Espafia desde 1991, creado por la
Fundacion Josep Carreras, conectado con otros registros internacionales para realizar la basqueda de
donantes no familiares para pacientes espafioles y para facilitar los datos de los donantes espafioles a
otros paises. Las donaciones recibidas a través de Redmo en Andalucia tanto de donantes andaluces,
espafioles o del resto del mundo permitieron realizar, durante 2013, un total de 72 trasplantes. Este
sistema garantiza la equidad entre todos los pacientes que esperan un trasplante en cualquier lugar del
mundo, ya que cuando los datos de un donante se inscriben en el Registro Espafiol de Médula Osea, estos
datos pasan automaticamente al Registro Mundial donde quedan a disposicion de cualquier paciente en el
mundo que lo necesite. Por tanto, no puede haber un donante para un paciente concreto y, por eso, desde
el Servicio Andaluz de Salud, se recuerda que los llamamientos a la donacion para casos concretos no son
efectivos y rompen el principio de solidaridad.




Hasta la puesta en marcha del Plan de Médula Osea en Andalucia, se venian consiguiendo en la
comunidad alrededor de 2.300 donantes al afio, por lo que se ha logrado duplicar esta cifra. En cuanto a
los trasplantes realizados, se han registrado 423 trasplantes de progenitores hematopoyéticos en 2013 en
Andalucia, de los que 229 fueron ant6logos y 194 alogénicos. Del total de trasplantes alogénicos, 137
fueron de sangre periférica, 51 de médula 6sea y 6 fueron a partir de unidades de sangre de corddn
umbilical. Ademas, 79 unidades de sangre de cordon umbilical fueron distribuidas desde el Banco de
corddn de Andalucia para trasplantar a pacientes espafioles y del resto del mundo.

Entrevistas personalizadas

La difusion sobre la importancia de ser donante de médula 6sea e inscribirse en el registro de donantes se
esta realizando en las colectas de sangre de los Centros de Transfusidn, asi como en las actividades
informativas de los propios centros y mediante la atencion telefénica que se activé en los centros de
transfusion. Asi, los profesionales de los centros de transfusién sanguinea con formacion especifica sobre
donacion de médula Osea vienen realizando entrevistas personales presenciales o telefénicas a los
posibles donantes para ofrecerles informacion detallada y determinar si existe alguna contraindicacion para
la donacion.

En estas entrevistas, se explica a los candidatos el procedimiento de donacion asi como los potenciales
riesgos y molestias que puedan producirse aunque sean minimos. A partir de este primer contacto, bien en
el centro de transfusion o bien en las colectas de sangre que van organizandose por toda la geografia
andaluza, se realiza una toma de muestra que permita determinar sus datos inmunoldgicos (tipaje de
antigenos HLA). También se ha habilitado un sistema de envio por correo de muestras de frotis bucal del
que se puede extraer esta informacion. Este sistema puede resultar Gtil para aquellas personas que no
puedan acudir a su centro de transfusion o a alguno de los puntos de colecta de sangre mas préximo a su
domicilio.

Los donantes deben firmar el documento de consentimiento informado en presencia de un testigo y del
profesional que le informé a través de la entrevista personal o bien de dos testigos en caso de informacién
telefénica.

Reorganizacion funcional

Junto a las actividades de difusién y promocion, la Coordinacién Autonémica de Trasplantes y el Biobanco
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Red de centros de Transfusion) han redisefiado el circuito de
recogida de muestras y determinacion de compatibilidad para agilizar el procedimiento. De esta forma, el
Centro Regional de Transfusion Sanguinea de Malaga es el encargado de realizar el tipaje de las muestras
de los distintos donantes no emparentados de toda Andalucia (tanto de médula 6sea como de sangre
periférica) para determinar su compatibilidad. De la misma forma, el centro de Malaga es el encargado de
registrar finalmente a los donantes andaluces en el REDMO

En el caso de que los donantes sean entrevistados por via telefénica y no sea posible su citacién en
alguno de los centros de transfusién o en alguna de las colectas de sangre, se enviara por correo a los
potenciales donantes un kit de extraccion de muestra para tipaje —en este caso a partir de recogida de
saliva--, junto con el consentimiento informado, que el donante firmara después de ser convenientemente
informado telefénicamente por los profesionales de alguno de los centros. Posteriormente, el potencial
donante remitir4 su consentimiento y su muestra de mucos bucal al centro de Malaga en el paquete pro-
forma que se le envia y con cargo a destino. En cualquier caso, se recomienda la informacién y la toma de
muestra presenciales, ya que la eficacia del test es mayor y los tiempos mas cortos.

Con esta reorganizacion, se ha logrado reducir los tiempos de respuesta para la obtencién de la muestra,
la determinacion de la compatibilidad de la misma y el registro del donante, para cumplir con los plazos
establecidos por el Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (Redmo). El tiempo de respuesta
establecido por el Redmo es de 45 dias y, con esta reorganizacion, el procedimiento se realizara en menos
de un mes. El circuito determinado en Andalucia es ademas eficiente puesto que acerca la informacion
directa y la posibilidad de donacion al ciudadano, sin incrementar los recursos, dado que se utilizan los
canales y sistemas establecidos para la donacién de sangre.

Ademas, el coste de las determinaciones de tipajes, al realizarse en un Unico centro se reducen a menos
de la mitad.
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'ANDALUCIA: LA CONSEJERA DE SANIDAD, MARIA JOSE
SANCHEZ RUBIO, ASEGURA QUE LA ACTUAL LEY DE PLAZOS
ES MAS SEGURA Y GARANTISTA PARA LAS MUJERES

e La consejera de lqualdad, Salud y Politicas Sociale s reitera que la
retirada del anteproyecto de ley del aborto “es un éxito de toda la
sociedad en la lucha por los derechos vy las liberta des”

La consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Maria José Sanchez Rubio,
ha asegurado en el pleno del Parlamento que la actual ley de plazos es “mas
segura y garantista para las mujeres”.

En este sentido, ha manifestado que la vigente Ley de Salud Sexual y Reproductiva
y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo es una “ley garantista y progresista”,
qgue cuando se aprobd “si respondié a la necesidad y a la demanda de reformar la
antigua norma (de 1985) para convertirla en una ley de plazos”, una normativa que,
ademas, esta permitiendo reducir el numero de abortos en la comunidad.
Concretamente, en 2013 descendioé un 11% respecto a 2012 y un 7% desde 2010.

Sanchez Rubio ha reiterado que la retirada del anteproyecto de modificacion de la
Ley Organica de Proteccion del Concebido y los Derechos de las Embarazadas es
lo que Andalucia “ha exigido durante meses” y que “de haberse aprobado, hubiese
sido una ley peligrosa”, en tanto “las politicas mas restrictivas desembocan en el
uso de métodos clandestinos e inseguros de interrupcion del embarazo”.

La maxima responsable de la sanidad andaluza ha destacado que la retirada de la
reforma de la Ley del aborto es un “es un éxito de toda la sociedad en la lucha por
los derechos y las libertades”, canalizado en Andalucia a través del Consejo de
Participacion de las Mujeres (CAPM).

Asimismo, ha recordado que la postura de la Junta de Andalucia siempre ha sido la
de pedir la retirada de un anteproyecto que vulneraba los derechos y libertades de
las mujeres, que no establecia regulacion sobre la estrategia de salud sexual y
reproductiva.

En este sentido, la actual Ley de 2010 ha posicionado a Espafia al nivel de paises
del entorno y reconoci6 el derecho de la mujer a decidir sobre su maternidad libre y
responsablemente. La mayoria de los paises europeos reconocen el aborto por libre
decision de la mujer entre las 8 y las 24 semanas en funcion del pais (Alemania,
Bélgica, Dinamarca, Francia, Holanda, Italia, Noruega, Portugal, Suecia...) y otros
lo permiten por indicaciones tan amplias que en la practica supone la libre decisiéon
de las mujeres (Inglaterra, Finlandia e Islandia).

En Europa solo dos paises (Irflanda y Polonia) mantienen una legislacion limitada a
situaciones de riesgo vital para la mujer y uno (Malta) lo prohibe totalmente.
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EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL AVALA EL REGISTRO
NAVARRO DE MEDICOS OBJETORES AL ABORTO

* El tribunal respalda por abrumadora mayoria la ley navarra recurrida
por el PP

(EL__PAIS/EFE).- EI Tribunal Constitucional ha rechazado el recurso de
inconstitucionalidad que el PP presentd en 2010 contra la ley navarra que crea un
registro de médicos objetores de conciencia al aborto y ha considerado que la inclusion
de los facultativos en dicha lista no vulnera ningun derecho fundamental.

La sentencia, que no ha sido aun notificada, ha sido aprobada por amplia mayoria en
el pleno del alto tribunal que se celebra esta semana, aunque contard con el voto
particular del magistrado Andrés Ollero, de ideologia conservadora.

Fuentes juridicas han informado del fallo, aunque la argumentacion de la sentencia
sera conocida una vez haya sido notificada a los afectados.

En octubre de 2010 el Parlamento de Navarra aprobo la ley foral que regula la creacion
de registros de objetores de conciencia a la practica de interrupciones voluntarias del
embarazo, una iniciativa del PSN que fue apoyada por NaBai e IU y a la que se
opusieron UPN y CDN.

Los promotores de la norma justificaron la creacion de este registro para garantizar el
acceso de las mujeres a la prestacion sanitaria.

En la Comunidad Foral no se practicO ningun aborto hasta 2011, cuando abrié una
clinica privada en Ansoain. El Gobierno regional argumentaba que todos los
profesionales sanitarios objetaban, y durante afios estuvo pagando para que estas
intervenciones se hicieran en otras comunidades.

La ley obliga a los trabajadores del Servicio Navarro de Salud directamente implicados
en este tipo de intervenciones (ginecoOlogos, anestesistas, obstetras, enfermeras y
matronas) a realizar una declaracion por escrito sobre sus motivos para declararse
objetores, de manera que con esta informacién se puedan conocer los centros publicos
a los que puede acudir una mujer que quiera interrumpir su embarazo.

El registro se puso en marcha en 2011, un afio después de su aprobacion.

El recurso presentado por 60 diputados populares, incluido Federico Trillo, consideraba
que el registro es discriminatorio y vulnera el derecho fundamental a la libertad
ideoldgica.

EL PAIS
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LA CONSEJERIA DE SANIDAD NOMBRA A ANTONIO FERNANDEZ-CAMPA
GARCIA-BERNARDO NUEVO GERENTE DEL SERVICIO GALLEGO DE SALUD

e Sustituye a Nieves Dominquez, que cesa a peticion p  ropia

| 4

O Consello da Xunta de Galicia aprobou hoxe o
decreto polo que se dispdbn o0 nomeamento de
Antonio Fernandez-Campa Garcia-Bernardo
como novo xerente do Servizo Galego de
Saude. Antonio Fernandez-Campa substitie
neste cargo a Nieves Dominguez, cuxo cese a
peticion propia foi tamén aprobado hoxe no
Consello. Antonio Fernandez-Campa €
licenciado en Dereito pola Universida de de
Oviedo e ten un Master en Economia de la
Salud da Escuela Nacional de Sanidad.

Dende xaneiro de 2012 ata a actualidade vifia exercendo o cargo de secretario xeral da
Conselleria de Sanidade. Anteriormente, entre 2009 e 2012, ostentara a Secretaria Xeral
Técnica da Conselleria de Cultura e Turismo.

Dende marzo de 1991 ata 2009, ocupou diversos cargos na Conselleria de Sanidade e no
Servizo Galego de Saude, entre eles a Direccion Xeral de Recursos Economicos do
Servizo Galego de Saude.

Antonio Fernandez-Campa € funcionario do Cuerpo Superior de Intervencion vy
Contabilidad de la Administracion de la Seguridad Social.

LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE GALICIA NOMBRA A JOSEFINA
MONTEAGUDO ROMERO NUEVA SECRETARIA GENERAL TECNICA

e Sustituye a Antonio Fernandez-Campa, nuevo Gerente del Servicio Gallego de
Salud

O Consello da Xunta de Galicia aprobou hoxe o decreto polo que se dispon o
nomeamento de Josefina Monteagudo Romero como nova secretaria xeral técnica da
Conselleria de Sanidade. Josefina Monteagudo substitie neste cargo a Antonio
Fernandez-Campa, que foi nomeado xerente do Servizo Galego de Saude, tamén no
Consello de hoxe. Josefina Monteagudo Romero € licenciada en Medicina e Cirurxia pola
Universidade de Santiago de Compostela e dende 2009 ata a actualidade vifia exercendo
0 cargo de xefa do Gabinete da Conselleria de Sanidade, posto que desempefiou tamén
entre os anos 2004 e 2005.

Anteriormente, exerceu como asesora da Secretaria Xeral de Sanidade, no Ministerio de
Sanidade e Consumo. Josefina Monteagudo é funcionaria do Corpo Superior de Saude e
Administracion Sanitaria.
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186 FARMACIAS DE LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA COLABORAN
CON EL SERVICIO GALLEGO DE SALUD EN LA IMPLANTACION DE
UN PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO DE DIABTES

En Galicia, a diabete ocupa o sexto lugar como causa de mortalidade e a cuarta como causa
de morbilidade crénica en Atencion Primaria, polo que esta incluida dentro das oito patoloxias
destacadas no Plan de prioridades sanitarias 2014-2016 O Servizo Galego de Saude e o
Colexio Oficial de Farmacéuticos de Pontevedra colaboran contra a diabete mediante a
implantacion dun programa piloto para a deteccion de persoas en risco de padecer esta
patoloxia ou alteracions do metabolismo dos hidratos de carbono.

Esta iniciativa, que se desenvolve por primeira vez en Espafa, estase a realizar desde o
pasado dia 19 deste mes en 186 oficinas de farmacia da provincia de Pontevedra.

En Galicia, a diabete ocupa o sexto lugar como causa de mortalidade e a cuarta como causa
de morbilidade crénica en Atencion Primaria, polo que esta incluida dentro das oito patoloxias
destacadas no Plan de prioridades sanitarias 2014-2016. O programa vai facilitar, mediante
unha abordaxe colaborativa e multidisciplinar, a deteccion da diabete de forma precoz,
reducindo asi a gravidade desta patoloxia —ademais das futuras complicaciéns e ingresos
hospitalarios asociados a ela-, e permitira & vez promover estilos de vida saudables que
modifiqguen o estado de risco alto ou retrasen a aparicion da enfermidade.

Para isto, proponse &as persoas maiores de 18 anos que acudan as oficinas de farmacia a
realizacion dun Test de Findrisk, cuestionario validado internacionalmente que consta de oito
preguntas con puntuacions predeterminadas nas que se estima a probabilidade de
desenvolver diabete tipo 2 nos préximos dez anos

No caso de que a puntuacion indique risco alto, realizase na propia farmacia unha glicemia
basal capilar, € dicir, unha analise que se fai pinchando un dos dedos e extraendo del unha
pinga de sangue.

Se os resultados desta andlise confirman os do test, derivase a persoa ao seu centro de
saude onde se realiza a confirmacion diagndstica, se pauta tratamento, se procede, e se
contindia coa actuacion sanitaria axeitada a cada paciente.

Ademais, a iniciativa inclie tamén un programa educativo para os cidadans que, sen precisar
ser derivados ao centro de saude, amosen un risco elevado de desenvolver a enfermidade.
Esta previsto que o programa piloto se desenvolva durante dous meses e, posteriormente,
realizarase unha avaliacion segundo os resultados e estudarase a sUa extension ao resto da
comunidade autbnoma

Esta iniciativa conta co aval cientifico da Sociedade Galega de Endocrinoloxia e Nutricion, a
Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria (Agamfec) e a Sociedade Espafiola de
Medicina de Atencion Primaria (Semergen).

En Espafia calculase que polo menos o 30% da poboacién sofre algun tipo de alteracion do
metabolismo dos hidratos de carbono e a prevalencia global da diabete é do 13,8%. Destes
doentes, aproximadamente a metade descofiecen que tefien esta patoloxia




EL COMITE DE EMPRESA DEL HOSPITAL POVISA
DENUNCIA OTROS DESPIDOS Y EXIGE QUE LA
XUNTA DE GALICIA COMPRUEBE "A DONDE VA

A PARAR EL DINERO" PUBLICO

 Asequran gue la situacion de la empresa no justific a estos "recortes" y
critican la "irresponsabilidad" del Sergas

(ep).- ElI comité de empresa del Hospital Povisa de Vigo ha denunciado este lunes
que la empresa ha despedido a otras dos trabajadoras --después de los 12
despidos registrados a finales de agosto--por lo que ha exigido que la Xunta haga
un seguimiento de "a donde va a parar el dinero" que esta destinando al nuevo
concierto con el hospital.

Segun ha trasladado la presidenta del comité y miembro de la CIG, Maria Jesus
Neira, el nuevo concierto entre la empresa y el Sergas que se hizo efectivo el
pasado 1 de septiembre "garantiza la estabilidad econémica de Povisa por 10 afios
--ocho prorrogable por otros dos--", por o que "no tiene ningun sentido y ya no hay
excusas para seguir haciendo recortes".

Asi, ha denunciado que la empresa sigue con reducciones de jornadas laborales,
con jornadas irregulares y sin negociar el convenio colectivo, a lo que se suman
estos nuevos despidos.

Ademas, ha indicado que, de los alrededor de 220 trabajadores con contrato Sergas
ligados al anterior concierto --reconocidos por la Inspeccion de Trabajo como
contratos indefinidos--, Povisa "s6lo ha hecho 174 contratos indefinidos".

Acerca de los dos nuevos despidos, Neira ha indicado que se trata de dos
trabajadoras, una técnico de radiologia que se reincorporaba tras una excedencia
por maternidad y una enfermera, a las que la empresa no aporta "ningn motivo"
para despedirlas. "ElI Unico motivo que nosotros entendemos que tiene es
manifestar que es quien manda y quien toma las decisiones", ha precisado.

"No se puede permitir, la direccidon se esta enriqueciendo con dinero publico y no
invierte en lo mas importante”, que son los usuarios y la plantilla, ha asegurado
Neira, que ha apuntado que la calidad de la asistencia en el hospital esta bajando
por culpa "de la direccién de Povisa, por el Sergas y por la Xunta", que no hacen
"ningun seguimiento”.

Por ello, ha pedido el apoyo de todas las fuerzas sindicales, de los trabajadores y
de los usuarios y ciudadanos para "obligar a la Xunta y al Sergas a que hagan un
seguimiento de a déonde va a parar el dinero que dan a Povisa, que no puede ser
anicamente beneficios para la direccion”. "Lo que pasa en este hospital es
gravisimo, la salud no es y no puede ser un negocio", ha apostillado.



Reclamaciones

En lo relativo a las reducciones de jornada, Neira ha indicado que éstas afectan a
auxiliares, celadores y enfermeras, que entran mas tarde y salen mas temprano,
con lo que "hay momentos en que no hay personal suficiente para atender al
namero de pacientes que hay en cada planta”.

En concreto, ha indicado que esta falta de trabajadores se produce entre las 02,00 y
las 06,00 horas de la madrugada, entre las 08,00 y las 10,00 horas de la mafiana y
entre las 21,00 y las 23,00 horas de la noche.

Asimismo, la presidenta del comité ha manifestado que los trabajadores estan
sufriendo una situacion "constante” de "incertidumbre, acoso y amenazas" por parte
de la direccion, y, de hecho, ha sefialado que hay trabajadores con tratamientos de
ansiedad.

"Esto no puede ser"

En la rueda de prensa de este jueves también han estado presentes el responsable
comarcal de la CIG, Serafin Otero; los responsables comarcales de sanidad de
CC.00., de la CIG, y de la CGT; y el secretario de la Federacion de Servizos
Publicos de UGT en Vigo, Fernan Couto, que han mostrado su apoyo al comité de
Povisa y han denunciado la "irresponsabilidad” de la Xunta.

Asi, la responsable de sanidad de CC.0OO., Araceli Loureiro, ha criticado a la
conselleira de Sanidade, Rocio Mosquera, porque se abstenga de intervenir en la
mediacién alegando que se trata de una empresa privada, cuando existe un
concierto costeado con dinero publico.

"La conselleria y el Sergas tienen que obligatoriamente decirle a Povisa que esto no
puede ser", ha recalcado.

En este mismo sentido, la portavoz de la CIG, Maria Xosé Abuin, ha afiadido que
esta falta de actuacion "obedece a que la sefiora Rocio Mosquera antes de ser
conselleira fue directiva de Povisa, y en vez de pensar en el bienestar y la salud de
la poblacion de Vigo lo que esta pensando es en su futuro cuando salga” de la vida
politica.

Por todo ello, los miembros sindicales han asegurado que no van "a parar de
denunciarlo” y han anunciado varias iniciativas, entre las que se encuentran la
convocatoria de una asamblea y una campafa informativa dirigida a trabajadores,
usuarios de Povisa y ciudadanos. "Arropamos cualquier tipo de medidas o acciones
que decida el comité de empresa", ha concluido Otero.
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EL COLEGIO DE MEDICOS DE MALAGA LAMENTA
PROFUNDAMENTE LA PERDIDA DEL DR. PEDRO APARICIO

 Estaba colegiado en el Commalaga desde 1975. Su vin culacién con la
entidad era muy estrecha

El Colegio de Médicos de Malaga
(Commalaga) lamenta
profundamente la pérdida del Dr.
Pedro Aparicio, médico y alcalde de
la ciudad de Malaga de 1979 a
1995.

Aunque su faceta politica es la mas
conocida, el Dr. Aparicio era
licenciado en Medicina  por
la Universidad Complutense de
Madrid y estaba especializado en
Cirugia Vascular y en Cirugia
General y del Aparato Digestivo.

Esta colegiado en el Commalaga desde 1975. Su vinculacién con el Colegio de
Médicos de Malaga era muy estrecha. De hecho, era miembro del tribunal de los
Premios de la Revista Malaga, que edita la entidad colegial.

Para el presidente del Commalaga, Dr. Juan José Sanchez Luque, “ha sido y sera
siempre un colegiado muy querido por nuestro Colegio donde participd en
numerosas actividades. Siempre nos aport6 reflexiones de gran valor para la mejora
del ejercicio profesional de la Medicina”.

El Dr. Pedro Aparicio fue Jefe de la Seccion de Cirugia Vascular de la Residencia
Sanitaria de Malaga. Tras dejar la politica volvio a sus clases a la Facultad de
Medicina como profesor titular de Cirugia.




LA NUEVA JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO DE
MEDICOS DE VALENCIA TOMARA POSESION OFICIAL
DEL CARGO EN SU TRADICIONAL ACTO

+ Mercedes Hurtado encabeza la nueva direccion que pr etende involucrar a los
galenos valencianos para hacer “un colegio de todos y para todos”

El COMV celebrara el tradicional acto de toma de posesion de la nueva junta de gobierno el
proximo martes 30 de septiembre, a las 19.00 horas. La nueva direccion, encabezada por la Dra.
Mercedes Hurtado, tiene como objetivos primordiales unificar al colectivo médico valenciano,
abanderar la defensa de la profesion, cuidar el compromiso de servicio con la sociedad y fomentar
la capacidad de interlocucién con los agentes sanitarios.

El colectivo médico valenciano se viste de gala para celebrar el acto mas relevante de la
legislatura donde tomar& posesion de su cargo la nueva junta, resultante tras las elecciones del
pasado mes de junio. Al acto esta prevista la asistencia del conseller de Sanitat, Manuel Llombatrt,
asi como la del presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC), Juan José Rodriguez
Sendin, entre otras personalidades del ambito médico y sanitario.

La entidad colegial apuesta por que esta nueva etapa se caracterice por el cambio en la
percepcion que tienen muchos médicos del colegio. Para ello, se estan pensando y desarrollando
actividades que aporten un valor afladido para los colegiados y las diferentes asociaciones e
instituciones del ambito médico valenciano.

“Uno de nuestros objetivos prioritarios es que la institucion sea un colegio de todos y para todos”
apunta la Dra. Hurtado.

Algunas de estas iniciativas pasan por desarrollar convenios con entidades para la creacion y
potenciacion de eventos de diferente indole con el objetivo comun de unir al colectivo. Otras
lineas son la creacion de cursos de formacion sobre necesidades actuales, como puede ser la
utilizacién de las nuevas tecnologias y de aplicaciones sanitarias entre otros, para asi acercar a
mayores y jovenes al colegio.
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HEE Editorial

Twitter en defe del

medico

Las redes sociales estan ya desplegadas en
Espana, es habitual tener cuentas en Facebook,
Twitter, Instagram o Youtube. Son un medio
de comunicacion mas, diferente pero estable,
y va a permanecer en el tiempo, seguramente
seran mas estables que muchos medios
de comunicacion. Por este motivo todos
los organismos ofi-
ciales ya cuentan
con sus respectivas
cuentas.

Hasta ahora las redes
sociales se han utilizado
demanera personal,
como instintivamente
cada uno qgueria, sin
limitaciones de ningun
tipo.

Pero todo eso ha
cambiado, dos casos
recientes han llamadola
atencion hasta comenzar
una regulacion legal.
Los insultos y las amenazas ya no se van
a permitir, la primera condena ha tenido
lugar, y las denuncias se acumulan, la juris-
prudencia sera inflexible.
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Este hecho, que parece de poco calado, es
importantisimo para los médicos porgue
ahora mismo estan creciendo las agresiones

llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

y los insultos a los profesionales, se estan
publicando "supuestas” malas praxis y se
juega con la reputacion de profesionales
por el mero hecho de no haber “claudicado”
a los deseos de un paciente. Eso quiere decir
que la reputacion, cercenada de manera
injusta, podra ser resarcida si la justicia lo
exige. No solo se tratara
de pagar multas, sino de
hacer campanas que
tengan el objetivo de
devolver la reputacion a
quién se ha tratado
injustamente.

Aungue la nueva regla-
mentacion exigira un
mayor esfuerzo a la
justicia, es evidente que
€5 Una nueva arma para
los médicos. Aguellos que
se sientan humillados,
insultados o vejados desde
Twitter, por ejemplo, ya
tienen la posibilidad de
denunciar, lo que es un bien para todo el
colectivo.

E— |

Las redes sociales exponen a los médicos,
pero también dejaran de estar indefensos
si su actuacion es correcta. Sin embargo,
ique sera de los que insultan y humillan?...

pues de momento ya hay una condena.
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EL COLEGIO DE MEDICOS DE PONTEVEDRA SE
CONGRATULA POR LA INCORPORACION DEL FARMACO
CONTRA LA HEPATITIS C EN LA FINANCIACION PUBLICA

El Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Pontevedra se congratula por el acuerdo
alcanzado para que el tratamiento de la hepatitis C con sofosbuvir (Sovaldi) se encuentre, al fin,
dentro de la financiacion del Sistema Nacional de Salud, ya que era una reivindicacion que venia
planteando este Colegio al igual que asociaciones de ciudadanos, pacientes y sociedades
cientificas.

Por ello, el Colegio felicita al Ministerio de Sanidad por la gestion realizada ante el laboratorio
GILEAD, propietario de la patente.

No obstante, este Colegio espera que el farmaco pueda estar disponible de forma inmediata, tras
su inclusion en el sistema de financiacion publica, para que y siempre segun el criterio de los
médicos especialistas se pueda comenzar a utilizar en la Comunidad Autonoma de Galicia,
priorizando el tratamiento en los pacientes de mayor gravedad.

LA FARMACEUTICA GSK PONE AL FRENTE DE SU
CONSEJO DE ADMINISTRACION AL PRESIDENTE DEL
BANCO ROYAL BANK OF SCOTLAND (RBS)

(ep).- El grupo farmacéutico britdnico GlaxoSmithKline (GSK) ha elegido a Sir Philip Hampton,
actual presidente de Royal Bank of Scotland (RBS), como consejero no ejecutivo y futuro
presidente del consejo de administracién de la empresa en sustitucién de Sir Christopher Gent,
segun informa la compafia en un comunicado.

Hampton se incorporara al consejo de administracion de GSK el 1 de enero de 2015 y a partir del
1 de abril de 2015 se convertira en vicepresidente. Desde el 1 de septiembre, sustituira a
Christopher Gent como presidente no ejectutivo, fecha que podria adelantarse si se libera de otros
compromisos.

Este nombramiento se produce después de un amplio proceso de sucesion desarrollado por el
consejo durante los Ultimos dos afios y su nombre fue recomendado por el comité de
nombramientos presidido por Deryck Maughan, consejero independiente de GSK.

"Estamos encantados de que Sir Philip se una al consejo de GSK para suceder a Sir Christopher
como presidente. GSK esta bien posicionada para el futuro, con una fuerte cartera de I+D vy la
operacion de intercambio de activos con Novartis anunciada en abril", afirm6é Maughan.

Hampton ha sido presidente de The Royal Bank of Scotland Group (RBS) desde febrero de 2009.
Anteriormente fue presidente de J Sainsbury y responsable de finanzas en Lloyds TSB, BT Group
plc, BG Group, British Gas y British Steel plc, asi como consejero ejecutivo de Lazard y consejero
no ejecutivo de RMC Group y Belgacom.




HASTA QUE EL FALLO "SEA FIRME"

LA JUNTA APLAZA LA VALORACION DE LA

SENTENCIA QUE ANULA EL DESPIDO DE UN MEDICO
DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

(ep).- La consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Maria José Sanchez Rubio, dijo ayer
en el Parlamento que valorara la sentencia que anula el despido de un profesional del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) cuando el fallo "sea firme", mientras que el PP-A la ve como "un
varapalo”, y afirma que "pone bajo sospecha la politica de intrusismo y maltrato a los
profesionales”.

Sanchez Rubio ha respondido de este modo a la pregunta formulada por el diputado popular
Rafael Valero Rodriguez en el Pleno del Parlamento acerca de la reciente sentencia del Juzgado
de lo Social numero 3 de Céadiz que declara nulo el despido de un profesional sanitario eventual
que tras llevar once afios trabajando de forma continua en el mismo puesto laboral y el mismo
hospital no fue renovado el pasado 31 de mayo, y obliga a la readmisién de este facultativo de
forma indefinida y a tiempo completo.

"En este Gobierno no se valora la sentencia y la valoraremos cuando se a firme", ha afirmado
Sanchez Rubio, quien ha apuntado que desde el Gobierno andaluz "respetamos y consideramos
legitimo que cualquier colectivo de profesionales aspire a una mejora de sus condiciones
laborales y a una mayor estabilidad”, una mejora, afiade, que "también es una prioridad y una
aspiraciéon para la Junta de Andalucia".

En este sentido, la consejera ha destacado que tal y como anuncié en Mesa Sectorial, cerca de
6.000 eventuales del SAS prorrogaran sus contratos hasta enero de 2015, y ha recordado el
compromiso de completar al cien por cien en 2015 la jornada de los eventuales del Servicio
Andaluz de Salud.

Por su parte, Valero Rodriguez ha reprochado a Sanchez Rubio que la humildad "no sea el fuerte
de su Gobierno", pero le dice que "debe reconocer que este fallo supone una varapalo”, al tiempo
que asegura que la misma "pone bajo sospecha la politica de intrusismo y maltrato a los

profesionales”. "Este médico no ha hecho mas que trabajar durante once afios, ha reclamado
judicialmente sus derechos y esto ha motivado la represalia de la propia Consejeria”, lamenta.

En este sentido, el diputado popular advierte de que hay muchos profesionales que "llevan
trabajando mas de diez afios y renovando contratos mes a mes, con bajada de sueldos y
ampliacion de jornada”, con lo que "atacan el pilar fundamental de la sanidad andaluza que son
sus profesionales”.

"Esto --prosigue-- es culpa de las politicas de derroche que han seguido durante 32 afios", asi que
"no culpe a Rajoy, quien, ademas, ha proporcionado 19 millones para pago a proveedores y
néminas".

Por ultimo, Valero Rodriguez ha lamentado el "uso ilegal de las bolsas de trabajo, que deben
cubrir vacaciones y bajas, y no deben usarse para despedir a su antojo”, una acusacion ante la
qgue la consejera de Salud responde que "no estan utilizando ilegalmente ningun instrumento de
gestion de personal hasta que eso no se demuestre en firme en un tribunal®.

Ademas, Sanchez Rubio indica que tanto en el Sistema Nacional de Salud como en todos los de
las comunidades autbnomas "nos regimos por el Estatuto Marco del personal estatuario de los
Servicios de Salud, una norma de Pastor de 2003, y en la que se enmarcan las contrataciones
eventuales de caracter temporal”.



CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS ALERTA SOBRE EL
AUMENTO DE ESTUDIOS SOBRE SALUD BUCODENTAL QUE
PODRIAN CARECER DE VALIDEZ CIENTIFICA

* Arrojan informacién que podria ser engafosa con el fin de favorecer los intereses
econdémicos de las empresas autoras de los estudios

» La Organizacion Colegial aconseja que se desconfie de las publicaciones que no
sigan las recomendaciones de la OMS para este tipo de trabajos

El Consejo General de Dentistas de Espafia advierte de que estan proliferando estudios y
encuestas con informacion epidemiolégica de salud bucodental en los que se presentan
conclusiones que podrian carecer de validez cientifica y que no serian representativos, ni
reflejarian la situacion real y objetiva de la salud y epidemiologia de la poblacion al no cumplir con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para este tipo de trabajos.

De esta forma, el Consejo General de Dentistas alerta de la posible confusion y dafio que se
puede ocasionar no solo en los pacientes sino también en la comunidad cientifica con la
publicacién y difusibn de estos estudios ya que al no contar con la validez epidemiolégica
necesaria, estarian arrojando informacion sesgada, engafosa, confusa y poco ética con el
objetivo de favorecer los intereses econdmicos de las empresas promotoras de dichos estudios.

Desde el Consejo General de Dentistas se recomienda no aceptar como validos aquellos estudios
en los que no se haga una clara referencia a la metodologia utilizada, incluyendo el tamafio de la
muestra y puntos de muestreo utilizados. Asimismo, es imprescindible conocer los criterios
diagnésticos empleados y si se ha procedido o no a la calibracion de los encuestadores
participantes, tal y como recomienda la OMS.

El Consejo General de Dentistas recuerda que la Organizacién Colegial es una corporaciéon de
derecho publico creada para llevar a cabo un control independiente e imparcial de la actividad
profesional que permita a la ciudadania ejercer sus derechos con plenas garantias y seguridad.

Su trabajo no estd orientado a intereses ni beneficios mercantiles sino a procurar la buena
practica profesional y contribuir al interés general con el objetivo de que los ciudadanos reciban
unos servicios de calidad, velando en todo momento por su salud y seguridad fisica y juridica.

Para contribuir con estos fines, el Consejo General de Dentistas de Espafia realiza encuestas,
estudios e informes conforme a las recomendaciones de la OMS, ofreciendo una informacion con
validez cientifica, representativa, rigurosa y objetiva sobre diversos aspectos de caracter
epidemioldgico y de salud bucodental de la poblacién.

Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafa

Creado en el afio 1930, es el Organo ejecutivo de la Organizacién Colegial de Dentistas. Entre
sus competencias destacan la coordinacién de la politica general de la Organizacion Colegial, la
ordenacion del ejercicio de la profesion, la representacion y la defensa de los intereses de sus
profesionales, y la promocién del derecho a la salud odontolégica de los espafioles. Es también
competencia del Consejo General la elaboracion, desarrollo y actualizacién del Codigo Etico y
Deontoldgico estatal de la profesion, asi como de la promocién social, cientifica, cultural y laboral
de la Odontologia y la Estomatologia.




Ha hecho caso omiso a las peticiones de SATSE de qu e reordene los puestos de trabajo

SATSE INICIA ACCIONES LEGALES CONTRA LA FALTA DE
TRANSPARENCIA DEL GERENTE DEL COMPLEJO DE BURGOS

e Ha presentado un recurso de alzada porque no existe una relacion detallada y clara de
los puestos de trabajo con que cuenta vy si estan oc upados por personal estatutario,
funcionario o laboral, un conflicto histérico que g enera_problemas entre los
trabajadores y puede derivar en que se paralice la movilidad interna convocada por la
Gerencia del Complejo

El Sindicato de Enfermeria, SATSE, de Burgos ha iniciado acciones legales contra la falta de
transparencia del gerente del Complejo Asistencial de esta provincia relacionada con la movilidad
interna del personal del mismo.

Asi, SATSE Burgos ha presentado un recurso de alzada por la inexistencia de una relacién de
puestos de trabajo en el Complejo burgalés previa a la movilidad interna que ha convocado el
gerente, que no ha tenido en cuenta las repercusiones negativas que esta convocatoria tiene para
el personal de enfermeria dado que no hay una relacion clara de la ordenacion y puestos de
trabajo de dicho personal.

SATSE Burgos lleva tiempo exigiendo al gerente y a Sacyl una relacién clara de los puestos de
trabajo con que cuenta el Complejo y que detalle si estan ocupados por personal laboral,
funcionario o estatutario, si es fijo o0 no, etc., dado que esta falta de transparencia ha ocasionado
sucesivos conflictos con el personal desde hace afios. Asi, como se recordarda, este conflicto es
histérico y se inicié con el cierre del Hospital Militar de Burgos, que derivl en el traslado de su
personal a los hospitales Divino Vallés y General Yagle, sin que quedara clara esa relacion de
puestos de trabajo.

Ademas, con la puesta en marcha del nuevo Hospital Universitario de Burgos, todo ese personal
(que incluia a funcionarios y laborales) fue asumido por el Complejo y ubicado en distintas
unidades sin que tampoco quedara clara la situacion de cada puesto de trabajo, a la vez que se
sucedian los problemas porque no existian criterios claros en la ubicacion del personal -integrado
por estatutarios, funcionarios y laborales con distinto régimen juridico, lo que complicaba mas el
problema-.

Pese a esto, y a pesar de que hay ya una Orden que regula la movilidad interna y sucesivas
sentencias por conflictos surgidos por estos motivos entre el personal del Complejo, el gerente ha
hecho caso omiso a las advertencias de SATSE sobre los problemas que se pueden producir por
ese distinto régimen juridico de que disponen estos tres grupos de profesionales enfermeros y
que afecta a si acceden o no a la movilidad convocada.

SATSE Burgos quiere dejar claro que su intencién no es parar la movilidad interna del Complejo
sino alertar al gerente de las repercusiones que puede tener convocarla sin que haya una relacion
clara de los puestos de trabajo, por quién estan ocupados y el régimen juridico del personal que
los ocupa, ya que si puede pasar que realizar esa convocatoria en estas condiciones dé lugar a
que se inicien procesos judiciales que pueden pararla, algo sobre lo que ya ha habido
precedentes. SATSE sigue recordando al gerente del Complejo que para evitar conflictos debe
llevarse a cabo una reordenacion clara de los profesionales antes de tomar decisiones de
adjudicacién de puestos de trabajo para evitar que estas decisiones repercutan posteriormente en
los trabajadores e impliquen acciones judiciales.




DORNADA SOBRE SALUD Y MENOPAUSIA EN EL H. NISA DE ARAVACA

MANUEL VILCHES: "AUNQUE LOS CAMBIOS HORMONALES A
PARTIR DE CIERTA EDAD SON INELUDIBLES, SE PUEDEN
ARBITRAR MEDIDAS PARA QUE AFECTEN LO MENOS POSIBLE”

* LA MUJER DEBE VIVIR LA MENOPAUSIA COMO UNA ETAPA NATURAL
DE LA VIDA QUE LE OFRECE NUEVAS POSIBILIDADES Y EX PERIENCIAS”

PALABRAS DE BIENVENIDA DE MANUEL VILCHES, DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL NISA
PARDO DE ARAVACA, AL INICIO DE LA JORNADA: “LA SALU D DE LA MUJER EN TORNO A LA
MENOPAUSIA” CELEBRADA AYER EN EL PROPIO HOSPITAL.

“Como director gerente del hospital Nisa Pardo de Aravaca y en nombre del centro, deseo
expresar un cordial saludo a todos los que han aceptado nuestra invitacién. A participar en
esta primera jornada sobre la Salud de la Mujer después de los 45, organizada por la
Fundacién Hospitales Nisa y con la colaboracion de la Fundacion Tejerina.

Antes de iniciar la sesion, me gustaria, en primer lugar, expresar mi mas sincero
agradecimiento a toda la Fundacion Tejerina por su colaboracién, implicacién y
participacion en el desarrollo de esta jornada. Al doctor Honorio Carlos Bando,
Académico correspondiente de las Reales Academias Nacionales de Farmacia, de
Legislacion y Jurisprudencia de Doctores y de Ciencias Odontoldgicas, quien ejercera
como moderador de la sesién que aqui se presenta.

Al doctor José Maria Ferndndez Moya, responsable de la Unidad de Ginecologia del
= hospital Nisa Pardo de Aravaca. Y al doctor Fernando Bandrés, Profesor titular de la

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid y Director académico de
: la Fundacién Tejerina, por contribuir hoy con sus ponencias a arrojar luz al tan
comentado, cuestionado, y quiz& no bien conocido tema del climaterio y la menopausia. Por supuesto, a Mar
Alvarez, gerente de la Fundacion Hospitales Nisa; y como no, a todos ustedes por acompariarnos.

A partir de los 45 afios, la mujer empieza a experim  entar cambios en su organismo derivados de la
transformacién hormonal propia del climaterio que | e van a provocar alteraciones de gran
repercusion en su fisiologia corporal. Y etapa de |  a vida en la que se den muchas circunstancias
que pueden condicionar la salud y la calidad de vid  a de las mujeres. Los cambios hormonales a
partir de cierta edad son procesos absolutamente in eludibles. Pero se pueden arbitrar medidas
para que éstos afecten de la menor manera posible u  na vez llegado el momento.

“HISTORICAMENTE HAN EXISTIDO CONNOTACIONES NEGATIVA S ASOCIADAS A LA
MENOPAUSIA, AUNQUE AFORTUNADAMENTE YA ESTAN EN DECL IVE”

Historicamente, han existido connotaciones negativas asociadas a esta etapa, como aquellas que hasta
hace poco tiempo relataban la llegada a esta situacién como la transicion a dos hechos muchas veces
considerados como dramaticos, que eran el comienzo de la vejez y la imposibilidad de la maternidad.

“SIGUIENDO MODELOS DE VIDA ACTIVA'YY CON LAS IMPRESC INDIBLES REVISIONES PREVENTIVAS,
SE PUEDE DISFRUTAR AL 100% DE ESTA NUEVA ETAPA LLEN A DE OPORTUNIDADES”

Hoy afortunadamente estén en declive. En pleno Sigl o XXI, los papeles han cambiado. La mujer ha de
vivir la menopausia como una etapa natural que le o  frece nuevas posibilidades. Y que siguiendo
modelos de vida activa y con las adecuadas preocupa  ciones de las imprescindibles revisiones
preventivas, le permitira gozar al 100% de una etap  a plena de experiencias y de nuevas oportunidades.

Los profesionales que hoy nos acompafian nos mostraran a través de sus ponencias una vision mucho
més amplia del proceso de climaterio. Donde existen numerosas pautas para poder afrontar los cambios
propios en el organismo y ver esta etapa absolutamente en positivo. Esta charla se enmarca dentro de un
proyecto, el proyecto “Aulas de Salud”, impulsado en diferentes centros Nisa, realizado a través de la
Fundacion Hospitales Nisa. Y que hoy recala en nuestro centro, el hospital Nisa Pardo de Aravaca, con el
objetivo principal de acercar a la sociedad cuestiones sanitarias sobre las que no siempre, como sucede en
el caso que nos ocupa hoy de la menopausia y el climaterio, se tiene la informacion suficiente o adecuada
para abordarlas de forma idonea y, sobre todo, beneficiosa para el paciente.”
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VALENCIA: EL HOSPITAL VINALQPé ACOGE UNA JORNADA
SOBRE LA MEJORA DE LA ATENCION A PACIENTES CRONICOS

« EIl principal objetivo del encuentro ha sido analiza r la asistencia sanitaria
orientada hacia la cronicidad, tanto en Atencion Pr imaria como en
Especializada

« Se estima que mas del 70% de los mayores de 65 afios tiene alguna
enfermedad cronica en nuestro pais
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El Salon de Actos del Hospital Universitario del Vinalop6é acogio ayer la Il Jornada
Precongresual del 19° Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria organizada
por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (Sedisa) y la Asociacion Nacional de
Directivos de Enfermeria (ANDE), con el fin de analizar la asistencia sanitaria orientada
hacia la cronicidad, tanto en Atencién Primaria como Especializada.

El proximo congreso nacional tendré lugar del 10 al 13 de marzo en Alicante y Elche, y en
él se trataran temas como la gestion de la calidad, sostenibilidad y atencion sanitaria
orientada hacia la cronicidad.

El programa gira en torno a los ciudadanos y su relacién con los servicios sanitarios,
entendida como un reto para los profesionales sanitarios, los politicos y los gestores de
salud.

Por ello, el lema elegido para esta jornada precongresual es "Responsabilidad Social:
Cronicidad y Sostenibilidad".

El encuentro, ha contado con la presencia de la directora general de Asistencia Sanitaria,
Sofia Clar, el Director Gerente del Hospital Universitario del Vinalopd, D. Ramoén Navarro,
el Presidente del 19° Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria, D. Mariano
Guerrero y D. JesUs Sanz, Presidente de la Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE).




La directora general de Asistencia Sanitaria ha destacado durante la inauguracién "la
importancia y el papel protagonista que tiene el paciente como eje del sistema sanitario”.

De hecho, "la responsabilidad social para la atencion de la cronicidad es un elemento
fundamental en la consecuciéon de nuestros principales objetivos, dado que estamos
convencidos de que el buen funcionamiento del sistema sanitario pasa porque los
ciudadanos adquieran mayor conciencia y protagonismo en las decisiones que les afectan.

Nosotros trabajamos por y para el ciudadano, para el paciente, para sus familiares y
allegados, e intentamos con nuestro esfuerzo prestar el mejor servicio posible en términos
de calidad y eficiencia" ha indicado Sofia Clar.

Ademas, el Dr. Rafael Pachecho, Jefe de la Unidad de Medicina Legal Hospitalaria del
Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia, ha tenido el honor de ofrecer a los
participantes una conferencia inaugural bajo el titulo: ética y responsabilidad social:
objetivos y valores.

El desarrollo de la jornada se ha centrado en una mesa coloquio bajo el titulo "Atencién
Primaria, ciudadanos y cronicidad" moderada por el Dr. Antonio Mufioz, Gerente del
Hospital General Universitario de Elche.

Los participantes han tratado de explicar la situacion actual del sistema de salud, asi como
las medidas que se han instaurado en los Departamentos de Salud de Elche en relacion a
mejorar la asistencia de los pacientes cronicos.

Ademas, el evento ha contado con la participacion del Dr. Manuel Sanchez, Director
Médico de Atencion Primaria del Hospital General Universitario de Elche, la Dra. M2
Angeles Medina, Adjunta a la Direccion de Continuidad Asistencial del Departamento de
Salud del Vinalopd, el Dr. Domingo Orozco, miembro de la Comision del Programa
Nacional de Cronicidad del Ministerio de Sanidad y la Conselleria de Sanitat de la
Comunidad Valenciana, Diia. Encarna Manresa, Directora de Enfermeria de Atencion
Primaria del Departamento de Salud de Orihuela y Dia. Mercedes Séanchez,
Representante de la Asociacion Provincial de Diabéticos de Alicante, que ofreceran a los
asistencias sus diferentes puntos de vista.

La jornada ha finalizado con palabras de clausura y agradecimiento por parte del Dr. Juan
Antonio Marqués, Presidente del Comité Organizador y de la Dra. Remedios Yanez,
Presidenta del Comité Cientifico.

Acerca de la enfermedad croénica

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), casi 20 millones de espafoles padecen
enfermedades cronicas, independientemente de si son tratadas o no. Por otra parte, se
estima que mas del 70% de los mayores de 65 afios tiene alguna enfermedad cronica en
nuestro pais, siendo cuatro la media de patologias por persona.

Estas cifras son muestra de la relevancia que el paciente crénico juega y debe jugar en la
gestion sanitaria desde el punto de vista de calidad y sostenibilidad.




RIBERA SALUD CERRO EL ANO 2013 CON 82 MILLONES
DE EUROS PENDIENTES DE COBRO DE LA GENERALITAT

* La concesionaria aumenta su beneficio de explotacid n pese a la venta de los Hospitales de
Torrején y Manises

(VICTOR ROMERO | VALENCIA).- La matriz de Ribera Salud cerr6 el ejercicio de 2013 con algo mas de
82 millones de euros pendientes de cobro por parte de la Generalitat valenciana. Segun figura en la
memoria de cuentas anuales del ejercicio depositada en el Registro Mercantil, la Administracion
autonémica, basicamente la conselleria de Sanidad, adeudaba a la concesionaria al cierre del afio un total
de 113,5 millones de euros. Por su parte, la empresa ahora participada por el Banco de Sabadell y
Centene Corporation debe a la Generalitat algo mas de 31,5 millones procedentes de liquidaciones
negativas realizadas desde en los ejercicios de 2007, 2008, 2011, 2012 y 2013. La diferencia entre el saldo
deudor de 113,5 millones de euros y el acreedor de 31,5 millones arroja una deuda de la Generalitat en
favor de Ribera Salud de 82 millones de euros.

Segun las cuentas individuales de la empresa, que no incluyen la aportacion al resultado consolidado de
los hospitales de Elx y Dénia y la participada B2B, el beneficio de explotacién fue de 4 millones de euros
frente a los 2,5 millones del afio 2012. Esta mejora en los resultados negocio no tuvo efecto el beneficio
neto, que fue de 190.764 euros frente a los 797.150 euros. Esto se explica porque en 2012 Ribera Salud
vendio a Sanitas sus participaciones en los hospitales de Torrejon y en Manises, lo que le generé una
plusvalias de 1,1 millones que permitieron presentar un mayor beneficio neto. En cuanto la cifra de
negocio, las cuentas individuales reflejan unas ventas de 172,1 millones de euros, inferiores a los 181,2
millones del afio anterior. La estimacion en el balance consolidado era facturar 320 millones. En 2012, con
Manises y Torrejon en la cartera, la cifra de negocios fue de 356 millones

VALENCIA: SANIDAD RECHAZA EL PLAN QUE TENIA PARA
LA CIUDAD SANITARIA DE LA VIEJA FE HACE TRES ANOS

* El exconseller Cervera anuncié que uno de los edifi cios se dedicaria a crear una sede de
despachos para ONG sanitarias
+ La conselleria descarta la venta del solar del Arna_u

(PILAR G. DEL BURGO | VALENCIA).- La memoria de los gestores sanitarios es muy corta. Nada de lo
que en junio de 2011 anuncio el entonces conseller de Sanidad, Manuel Cervera, para la historica ciudad
sanitaria La Fe de Campanar se va a cumplir. Entonces, el proyecto de futuro se bautizé como un «Plan
director» que ayer negé la Conselleria de Sanidad. Hace solo un trienio, los terrenos propiedad del Instituto
Nacional de la Seguridad Social sobre los que se erige el mitico hospital de Campanar iban a acoger un
centro de especialidades (el de la calle Alboraya trasladado), un centro de salud integrado el de Tendetes),
un servicio de urgencias potente, un hospital de media y larga estancia con 220 camas, un area de
hospitalizacion para pacientes agudos y cirugia ambulatoria para los vecinos del barrio.

Por si fuera poco, uno de los edificios (se hablaba de la Escuela de Enfermeria) se iba a configurar como la
«central de oficinas» de las ONGs vinculadas con la salud. Pues bien de nada de esto se acuerdan los
actuales gestores. A la pregunta de qué ha sucedido en los ultimos dias para el volantazo que supone el
anuncio del presidente Fabra de que el destino de la vieja Fe sea convertirse en el nuevo Arnau de
Vilanova no hay respuestas. La Unica explicacion que ha dado la Conselleria de Sanidad es que desde que
se realizé el traslado de hospital en febrero de 2011, la Administracion sanitaria ha trabajado «en buscar la
solucion mas adecuada para el antiguo hospital» y, «finalmente ha optado por la construccion de un nuevo
centro sanitario» en esa misma ubicacién, para «dar respuesta a las necesidades del departamento». «No
hay ningin cambio de timén agrega la conselleria que dirige Llombart porque hasta ahora no se habia

decidido qué ibamos a hacer con la antigua Fe».
Levante

EL MERCANTIL VALENCIANG
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SaludMadrid Bl comunidad de Madrid

Dirigido a Atencién Primaria y Especializada

MADRID: EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS ORGANIZA SU
TERCER CURSO PRACTICO SOBRE CARDIOLOGIA CLINICA

Por tercer afio consecutivo, el Instituto Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos, organiza esta actividad de
caracter esencialmente didactico, para ofrecer formacion
practica sobre la actualidad de las patologias
cardiovasculares, especialmente a los médicos
no expertos de este area, que con mayor frecuencia
las atienden en los centros de Atencion Primaria y
. L - Especializada, que les permita realizar un diagnéstico
é;!ﬂ R ‘ precoz, un tratamiento eficaz y unas medidas preventivas
3 adecuadas.

Dirigido por los doctores Carlos Macaya, Isidre Vilacosta y
David Vivas, jefe y adjuntos del citado Instituto
Cardiovascular respectivamente, el curso pretende convertirse en una jornada de referencia anual para la
actualizacion de los profesionales mediante la respuesta préctica a los problemas cardiol6gicos mas
comunes que en Espafa, son responsables de un tercio de las muertes anuales.

Abordaje practico y sencillo

Aunque existe una amplia oferta de cursos en el area de la patologia cardiovascular, la gran mayoria
carecen de un abordaje préactico que clarifique conceptos sencillos pero de vital importancia en la practica
clinica diaria. Por este motivo los organizadores han disefiado un programa compuesto por seis mesas,
dedicadas a los grandes sindromes de esta patologia como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
isquémica, las arritmias; la hipertension, las valvulopatias, los nuevos tratamientos antitrombdéticos y los
factores de riesgo cardiovascular.

Esta edicion se completa con una mesa monogréafica centrada en los beneficios de la Rehabilitacion
cardiaca, habitualmente desconocidos tanto por la sociedad como por los profesionales sanitarios, y que
en el Hospital Clinico se estd utilizando para la recuperacién y rehabilitacion de los pacientes con
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, valvulopatias operadas, enfermos con patologia congénita,
pacientes con trasplante cardiaco y a personas con alto riesgo cardiovascular.

Primera causa de muerte en el mundo

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazon y de los vasos sanguineos, son la
principal causa de muerte en los paises desarrollados. Se calcula que 17,3 millones de personas mueren
al afio en el mundo por este tipo de patologias. Al gran impacto sanitario que estas patologias representan,
se suma una indudable repercusion sociecondmica, que hace necesario, un conocimiento exhaustivo de
estas patologias, cuyo manejo ha aumentado enormemente en complejidad en los dltimos afios, como
consecuencia de los continuos avances en las técnicas diagndsticas, en las terapias farmacoldgicas y en
los procedimientos intervencionistas y quirdrgicos.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo, como el consumo de
tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, la hipertensién arterial, la diabetes o el
aumento de los lipidos. Estos factores de riesgo pueden medirse en los centros de atencién primaria y
pueden sefialar un aumento del riesgo de sufrir infarto de miocardio, AVC, insuficiencia cardiaca y otras
complicaciones. Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el
consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacion del consumo nocivo de alcohol
reducen el riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se puede reducir mediante la prevencion o el
tratamiento de la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia.
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GRUPO HOSPITALARIO

LOS DOCTORES CABERO ROURA Y CARALPS I RIERA,
GALARDONADOS CON LA MEDALLA Y LA PLACA
JOSEP TRUETA AL MERITO SANITARIO

* La Generalitat de Cataluia distinque al jefe del se  rvicio de ginecologia y obstetricia vy
al asesor del equipo de cirugia cardiaca de Hospita | Quirén Barcelona

Segin el Decret 125/2014,
aprobado por la Generalitat de
Cataluia, se ha hecho oficial la
concesion de la medalla y de la
placa Josep Trueta al mérito
sanitario al Profesor Lluis Cabero
Roura y al Doctor Josep Maria
Caralps i Riera, doctores de
Hospital Quirdn Barcelona.

El galardén premia a las personas y
entidades que hayan destacado de
manera  significativa  por los
servicios prestados en vista al
progreso y la mejora de la sanidad.

El Profesor Cabero Roura, licenciado en Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, se doctor6 en Medicina y Cirugia en el afio 1975 y en Ciencias y
Biologia, en 1988. Actualmente es jefe de servicio en Hospital Quirdn Barcelona.

Entre sus muchos logros destaca su presidencia de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (1995-2003), su cargo como presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de
Obstetricia y Ginecologia del Ministerio de Educacién y de Sanidad y Consumo (2000-2005), asi
como su responsabilidad al frente de la Comisiébn de Bioética de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, que ostenta desde el afio 2008.

De igual modo, ha sido vicepresidente de la Fundacién de la Esclerosis Mdltiple, vicepresidente
de la International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO, en sus siglas en ingles) vy,
desde 2009, ocupa el cargo de Chair of the Capacity Building in Education and Training
Committee de la FIGO. Ademas, en 2003 le fue concedida la Gran Cruz de la Orden Civil de
Sanidad, la maxima condecoracion que puede concederse a un sanitario en Espafa; en 2004
recibié el titulo de Fellow ad aundem, otorgado por el Royal Collage of Obstetrics and
Gynecologists y en julio 2014 ha sido nombrado Honorary Fellow del American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG).

En su largo curriculo también destaca su nombramiento como socio de honor en varias
sociedades internacionales y como Maestro de la Ginecologia y Obstetricia Catalana. Por su
parte, el doctor Josep Maria Caralps i Riera -licenciado en Medicina y Cirugia por la Universitat de
Barcelona- dirigi6é el equipo que efectud el primer trasplante de corazén en Espafia, en 1984. Es
académico numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cataluiia (1994) y fue el jefe
del servicio de cirugia cardiaca de Hospital Quirén Barcelona.

En la actualidad ejerce como asesor del citado equipo médico, dando apoyo con su amplia
experiencia en el sector. Entre sus numerosos cargos, destaca la presidencia en la Sociedad
Europea de Trasplante Cardiaco entre los afios 1988 y 2000.




w HOSPITAL
MESA DEL CASTILLO

FERTILIDAD ROCA Y EL HOSPITAL MESA DEL CASTILLO
ORGANIZAN UNA JORNADA CIENTIFICA SOBRE
SALUD REPRODUCTIVA Y MEDIOAMBIENTAL

Este sabado 27 de septiembre tendra lugar en el Hotel Nelva de Murcia un encuentro
entre los mas destacados especialistas en fertilidad, salud reproductiva y medioambiente.

El objetivo del encuentro que tendra lugar durante toda la mafana es tratar las ultimas
lineas de investigacion, asi como las innovaciones farmacoldgicas y tecnoldgicas que se
van incorporando a la practica clinica.

Bajo el titulo “Salud Reproductiva y Medicina Medioambiental”, la unidad de [+D+i del
Hospital Mesa del Castillo y Fertilidad Roca organizan la primera jornada cientifica sobre
la materia, donde

confluyen los dltimos avances en técnicas de fertilidad y medicina medioambiental.

En salud reproductiva y fertilidad, lo mismo que en salud medioambiental, y en otras areas
de la medicina, hay diferentes lineas de investigacion que van dando sus resultados y
orientando la practica clinica a la aplicacion de esos resultados. Igualmente, en medicina
preventiva y en oncologia, se estan desarrollando continuamente estudios que nos ayudan
a entender mejor los determinantes medioambientales en la salud, tanto para prevenir,
como para fomentar y conseguir una mejor calidad de vida para nuestros pacientes.

Asi, el objetivo de la jornada es informar sobre la situacion actual y las novedades
tecnolégicas en fertilidad y en salud medioambiental. La salud medioambiental es una
especialidad en auge en nuestro pais y esta reconocida como tal en EEUU. Esta
especialidad complementaria a la medicina convencional contempla un abordaje
integrativo en el manejo de riesgos y enfermedades causadas por nuestra relacion con el
medio ambiente.

En la | Jornada Cientifica, la organizacion buscard fomentar el debate sobre el contenido
de las diferentes ponencias con especialistas de renombre en centros, publicos y privados
de la Region. Entre otros especialistas que ofreceran ponencia en la jornada se encuentra
la Dra. Catalina de Paco, de la unidad materno fetal del hospital Virgen de la Arrixaca, el
Dr. Juan Antonio Ortega, de la unidad de salud medioambiental pediatrica del mismo
hospital y de reciente incorporacion al Hospital Mesa del Castillo.

También desde la Arrixaca acudira el Dr. Juan Luis Delgado para moderar la primera
mesa redonda titulada “situacion actual de la fertilidad”.

Por su parte, en la segunda mesa redonda “innovaciones tecnoldgicas aplicadas a la
fertilidad”, la jornada contard con la presencia del Dr. Juan José Parrilla, catedratico
emerito de la Universidad de Murcia, y el Dr. Henry Alexander, que desde la Universidad
de Leipzig, Alemania, hablara de nanotecnologia aplicada a la reproduccion asistida.

- PROGRAMA, A CONTINUACION




| JORNADA CIENTIFICA

Salud Reproductiva
y Medicina Medioambiental

PROGRAMA

09:45 - Inauguracion de la Jornada

10:00 - Primera Mesa redonda: Siluacidn actual de la fertlidad. Modera: Dr. Juan Luis Delgado. Jefe ce la
Unidad de Diagnastico Obstétrico (UDO) HUVA, / Dra. Manuela Roca, Directora Fertilidad Roca.

10:05 - "Estudio Basico y Avanzado de Fertilidad”. Dr. Elisec Garrido. Fertilidad Roca y H. Mesa del Castillo.

10:25 - "4 Se esta perdiendo |a fertilidad humana? Influencia de los factores scciocultiurales
y medicambientales”. Dr. Jaime Mendiola. Asesor cientifice de Fertilidad Roca. Profesor Asociado
Universidad de Murcia,

10:50 - "Aplicacion préactica de los arrays en medicina fetal”. Dra. Catalina de Paco Matallana. Unidad
Materno-fetal HU Virgen de la Arrixaca,

11:20 - Debate.

11:30 - Pausa. Cafe.

12:00 - Segunda Mesa redonda: Innovaciones tecnologicas aplicadas a la fertilidad.
Moderan: Dr. Juan José Parrilla Paricio, catedrético emérito LM,
Dra. Ghislaine Campagne. Clinica Dra. Campagne. Altea.
12:05 - “Integrando el cribado ambiental prenatal en la practica clinica”, Dr. Juan Antonio Ortega Garcia.
Unidad de Salud Medioambiental del H. Mesa del Gasfillo.
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. HUVA. Murcia.
12:40 - "Ovularing: nanctecnologia aplicada a la reproduccion”. Prot. Dr. Henry Alexander. Director emétito
de Medicina Reproductva y Endocrinclogia de la Clinica Universitaria de Mujeres de Leipzig, Alemania.
13:15 - Debate.

13:45 - Clausura — Dra. Manuela Roca y Dr. Juan Jose Parrilla.
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CATALUNA: HACIENDA DETECTA COSTES “HINCHADOS”
UN 3,8% EN LAS OBRAS DEL HOSPITAL SANT PAU

* La Generalitat pag6 11,3 millones mas de los necesa  rios para el nuevo hospital
» La Agencia Tributaria detecta fugas de dineroy pr&  cticas sin “explicacién contable”

(Oriol Guell).-  La investigacion de las irregularidades denunciadas por trabajadores del hospital de
Sant Pau ha dado un salto cualitativo con un informe de la Agencia Tributaria que ha detectado costes
“hinchados” por 11,3 millones de euros, un 3,8% del precio total del equipamiento (293,4 millones para
obras y equipamiento). El informe analiza las cuentas de 2009 a 2012 —aunque hace un repaso a la
inversion en el centro desde 2003— de la Fundacion Privada Hospital de Sant Pau, una de las tres
gque forma el complejo sanitario y que es la encargada de gestionar el patrimonio de la institucion. La
Agencia Tributaria ya ha entregado el informe al Juzgado de Instruccion 22, que investiga el caso.
Pese a que el contenido es contundente, aun es mas relevante el escenario que dibuja: unas practicas
“para las que no resulta explicacion contable” y salidas de dinero “cuyo destino no ha podido
determinarse”.

La que sigue es una primera sintesis del informe, de 71 paginas y varios anexos, y datos que
complementan la historia de un proyecto que arranc6 en 2000 con el dltimo Gobierno de Jordi Pujol
(CiU) y fue inaugurado en 2010 por el segundo Gobierno tripartito de José Montilla (PSC).

Subvenciones “hinchadas”. La Agencia Tributaria destaca que un crédito para la construccion del
nuevo hospital, solicitado por la Fundacion y financiado por la Generalitat, “esta hinchado” en 11,3
millones de euros. El informe resume la financiacion publica de la obra, que arranca el 18 de
noviembre de 2003, un mes antes que Jordi Pujol abandonara la presidencia de la Generalitat. El
consejero de Salud era Xavier Pomes y el director del CatSalut, Josep Prat, imputado por el caso
Innova. El gerente de Sant Pau en 2003 era Josep Anton Grau i Reinés, hoy director de la Autoridad
de Transporte Metropolitano (ATM). El primer crédito concedido para el nuevo hospital fue de 216,4
millones de euros.

La adjudicacién a dedo. La historia del nuevo Sant Pau empieza el 4 de octubre de 2000 y es el
hospital quien avanza un dinero que luego recuperara con el crédito de la Generalitat. En esa fecha se
adjudica por concurso publico la primera de las cuatro fases de la obra por 10,6 millones a una UTE
formada por las empresas OHL, Guinovart y Emte. La UTE consigue la segunda fase de las obras en
febrero de 2012 por 16,4 millones de euros y la tercera en noviembre de ese afio por 56,5 millones.
Ambas adjudicaciones se hacen a dedo. El juzgado que investiga el caso admitid que las dos fases
“no se adjudicaron segun la normativa”, pero no vio responsabilidad en los directivos de Sant Pau
porque tomaron la decision tras un asesoramiento que resulto “incorrecto”.

Sobrecostes desbocados. Un informe interno del hospital, hecho en 2005 por el nuevo gerente Jordi
Colomer constata que el coste de las obras lleva una inercia de crecimiento imparable. El informe
define “situaciones poco claras en las obras”. Colomer a saca a concurso la cuarta fase de las obras,
que gana otra UTE formada por Axima y Dragados por 57,5 millones. Al final, el hospital costara un
35% mas de lo previsto inicialmente.

El segundo crédito. La Agencia Tributaria recoge como en 2008 el segundo Gobierno Tripartito, con
Marina Geli de consejera de Salud, accede a firmar un nuevo crédito porque “los incrementos en el
presupuesto” hacen insuficiente el primero.




El convenio se firma el 1 de marzo de 2008 y asciende a 267,2 millones de euros a pagar hasta 2032,
parte del cual servira para amortizar el primer préstamo. Sant Pau ingresara los 26,2 millones que
faltan hasta el presupuesto final via devoluciones del IVA.

El cobro del IVA. Las grandes costes de las obras llevan al Sant Pau a pagar 37,5 millones en IVA a
sus proveedores. Pero el hospital recuperara ese dinero: “Al tener méas cuotas soportadas que
repercutidas, la Fundacion Privada solicita y obtiene la devolucion de las cuotas”.

El desfase. Lo que descubren los técnicos de la Agencia Tributaria es que cuando se firma el segundo
préstamo, la “Fundacion Privada ya habia obtenido la devoluciéon de parte del IVA soportado, por lo
gue la cifra a financiar esta hinchada” en 11,3 millones. Un desfase “que no era necesario que la
Generalitat financiase”. La Agencia Tributaria descarta que ello se deba a un error de calculo: “Dicha
circunstancia no podia ser ignorada por la Fundacion Privada, que precisamente ya habia cobrado las
devoluciones de IVA”.

El destino del dinero. El préstamo suscrito “opera como una linea de crédito, de modo que la
Fundacién Privada va disponiendo del capital que necesite en cada momento”. En este caso, Sant
Pau deberia haber dispuesto del dinero hasta que al acabar las obras le sobraran 11,3 millones. “Sin
embargo, a pesar de ello se dispone de todo el préstamo”, destaca la Agencia Tributaria, que a
continuacion se hace una pregunta: “Qué destino han tenido esas disposiciones que se han producido
pero que no se tendrian que haber producido”. La respuesta es: “Aqui es cuando se revela un
elemento peculiar de la gestidon del préstamo: hay disposiciones del préstamo que se destinan a pagar
el propio préstamo” y no las obras. “Esto afecta a pagos identificados por 10,97 millones en el afio
2008", sigue el informe. Esta practica es definida por la Agencia Tributaria, al tratarse de un hospital
financiado con fondos publicos, como una “para la que no resulta explicacion contable”.

Consecuencias de la amortizacion. Aunque el informe no hace proyecciones de futuro, si insiste en
gue “no se encuentra explicacion a este fendmeno”, en relacion a la amortizacién anticipada del
préstamo. Lo que es evidente, es que si se ha amortizado parte del crédito, las cuotas a pagar a partir
de entonces seran menores (0 si son iguales, el préstamo se acabard de pagar antes). En cambio, el
dinero que recibira Sant Pau de la Generalitat para pagar el préstamo seguira siendo el mismo, segun
el convenio de 2008. Esto creard un excedente de dinero para la Fundacion Privada hasta el final de
los pagos, en 2032.

Los limites del informe. Los inspectores de la Agencia Tributaria reiteran que su informe no abarca
toda la actividad de la Fundacién. Hacerlo “excede de las posibles conclusiones que se puedan
realizar con la documentacién analizada”. Lo que si han podido hacer es hacer un seguimiento de los
pagos realizados con el dinero recibido de la devolucion del IVA. Esto “ha permitido detectar una
salida de dinero por 314.450 euros cuyo destino no ha podido determinarse”, suscribe el informe.

La investigacion. El origen de la investigacion sobre el Sant Pau esta en una denuncia presentada en
mayo de 2012 por asociaciones de meédicos y enfermeras del hospital. Ahora, tras recibir el informe de
la Agencia Tributaria, la acusacion estudia qué hacer. “El informe revela un exceso de financiaciéon
desde la Generalitat a la Fundacion, cuyos patronos son representantes de la Iglesia, de la propia
Generalitat y del Ayuntamiento de Barcelona”, explicO un portavoz de los denunciantes. “También
pone de manifiesto lo que podria ser una manera de sacar dinero de la Fundacion. Mover 11 millones
de golpe es imposible, pero con la amortizacion del crédito es posible hacerlo de forma escalonada en
cantidades menores. De hecho, los inspectores ya han encontrado una salida de dinero de una
cantidad cercana a lo que saldria de dividir por 30 afios de crédito los 11,3 millones hinchados”,
sostiene este portavoz. “Hay que aclarar todos estos puntos, porque por ahora la investigacion no nos
permite ir mas alla. Eso es lo que solicitaremos al juez”, concluyo.

El final. Pese a haber sido financiado en su totalidad por la Generalitat, el hospital de Sant Pau no
pertenece al Gobierno catalan, sino a la propia Fundacion Privada, controlada por la Iglesia. Este
hecho, acordado por el ultimo Gobierno de Jordi Pujol, supone la mayor donacion recibida por el
hospital en sus més de cinco siglos de historia.

EL PAIS
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Mas de treinta intensivistas andaluces se dan cita en Cordoba para profundizar
en el manejo de las técnicas de soporte en paciente s criticos

LA DEPURACI(’)N EXTRACORPOREA DE LA SANGRE ES LA TECNICA DE
ELECCION PARA CONTROLAR LA SEPSIS EN PACIENTES DE UCI

» Cada afno se producen 50.000 casos nuevos de sepsis  grave en Espafa y origina
alrededor de 1.400 muertes diarias en todo el mundo

* La medicina intensiva busca estrategias de actuacio n para controlar el fallo renal
agudo que se produce en los pacientes de las unidad es de cuidados intensivos
tras un shock séptico

* Los tratamientos de depuracidon extracorporea deben estar preparados para estar

continuamente funcionando y evitando la coagulacién de la sangre

» Los expertos en terapias de depuracion abogan por e | uso de terapias
anticoagulantes como el citrato calcico que eviten el riesgo de hemorragia

e EI Complejo Hospitalario Universitario Carlos Haya de Malaga esta
perfeccionando los sistemas de depuracién empleados , combinando el uso de

citrato con nuevas membranas que aumentan la capaci dad de filtrado en
pacientes sépticos

La sepsis es un cuadro clinico grave del que se registran alrededor de 50.000 casos nuevos al
afio en Espafa y que origina alrededor de 1.400 fallecimientos al dia en todo el mundo. Este
cuadro infeccioso de los pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) se asocia en muchas ocasiones a un fallo renal agudo y brusco a consecuencia de esta
enfermedad.

Las nuevas terapias de depuracion extracorpérea constituyen una buena opcidon para
controlar la funcién renal dafnada ademas de facilitar la eliminacion de las moléculas
causantes del deterioro de los pacientes, segun han puesto de manifiesto los médicos
intensivistas andaluces reunidos en el “11° Curso Teorico-Practico sobre Técnicas
Continuas de Soporte Renal en pacientes criticos” , que se esta celebrando en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Coérdoba, con la colaboracion de Fresenius Medical
Care.

Este curso, altamente especializado, ha formado a lo largo de sus diez ediciones anteriores a
mas de 250 expertos en pacientes criticos, partiendo de la docencia en modelos animales,
antes de realizarlos a los pacientes en el hospital.

“Las técnicas de depuracion extracorporeas hasta hace poco tiempo eran privilegio de
grandes hospitales con gran numero de pacientes. Afortunadamente, la llegada de nuevos
instrumentos y nuevas técnicas ha facilitado su expansion y, hoy es rara la Unidad de
Cuidados Intensivos que no cuente con estas terapias que optimizan el cuidado del paciente
critico, con seguridad y eficacia”, aclara el doctor Manuel Enrique Herrera, experto de la
Unidad de Cuidados Criticos del Complejo Hospitalar  io Universitario Carlos Haya de
Malaga y co-director del Curso.

Desde hace algunos afios la medicina intensiva ha permitido mejorar y hacer altamente
efectiva la atencion del enfermo critico, gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos
introducidos en la monitorizacion y el soporte del fallo organico.




Tal y como sefiala el doctor Javier Maynar, Jefe Clinico en el Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Universitario Alava y co-dir ector del Curso , “los pacientes criticos
precisan medidas invasivas de soporte vital (ventilacion mecéanica, control cardiovascular...),
gue ademas de las medidas necesarias para el control de la infeccidén (antibioticos, drenajes o
cirugias) deben completarse con terapias de depuracidon extracorporeas dirigidas a dar
soporte a la funciéon renal dafiada”.

Depuracién continuada

La gravedad del paciente critico, la continua monitorizacion, la realizacion de pruebas
diagndsticas y los tratamientos invasivos exigen una coordinacion entre profesionales para
limitar los riesgos y disefar estrategias de actuacidn coste-eficientes. “Las técnicas de
depuracion extracorpéreas han abierto un nuevo escenario de actuacién que antes estaba
restringido al dmbito de los pacientes con insuficiencia renal, puntualiza el doctor Herrera.
Hoy, constituyen una alternativa para pacientes sépticos con infeccion grave ya que mejora
notablemente su situacion general, se logra su estabilizacion y, al mismo tiempo, se elimina el
exceso de liquido que puede perjudicar su evolucion”.

La terapia de depuracion extracorpérea mas comunmente utilizada en medicina intensiva es
la didlisis, pero administrada de una forma un poco mas “agresiva”, puesto que es necesario
«lavar» aun mas las sustancias perjudiciales e infecciosas en circulacion, y con dosis de
tratamiento ininterrumpidas durante 24 horas durante los dias que el paciente esta ingresado
en cuidados intensivos.

Para el correcto funcionamiento de la terapia de depuracion es necesario garantizar que los
circuitos del sistema extracorporeo estén continuamente funcionando, sin obstruccion y sin
gue se produzca coagulacion. “La sangre que pasa a traveés de los circuitos del sistema de
depuracion tiende a coagularse y a formar trombos que impiden su circulacion por el circuito y
el retorno al paciente una vez depurada. Para ello, se utilizan anticoagulantes que deben ser
manejados con precaucion para evitar el desarrollo de una hemorragia interna”, aclara del
doctor Maynar.

Sin riesgos en anticoagulacion

Los expertos consideran que una anticoagulacién 6ptima es esencial no solo para evitar el
riesgo de sangrado sino también garantizar que la dosis de tratamiento administrada sea la
correcta. No obstante, la coagulacién del filtro de la maquina de depuracion es la causa mas
frecuente de interrupcion de los tratamientos por lo que los expertos evaltan la utilizacion de
nuevos anticoagulantes, alternativos a la heparina, que permiten una anticoagulacion local y
eficaz para mantener de forma prolongada el tratamiento extracorporeo. En este sentido, el
doctor Herrera sefiala que el uso del citrato calcico como anticoagulante ha disminuido
notablemente el nimero de hemorragias en los pacientes, a la vez que permite el uso
prolongado. “Hoy en dia el citrato es la indicacion de preferencia para el uso de las técnicas
de depuracion extracorpdrea ya que su uso permite soélo la anticoagulacion de la sangre que
estd en el circuito extracorpéreo. Cuando la sangre se reintroduce en el paciente, ésta
recupera su funcionalidad normal sin aumentar el riesgo de hemorragias internas” afirma el
experto.

El Complejo Hospitalario Universitario Carlos Haya de Malaga es uno de los centros pioneros
en la utilizacién de terapias de depuracion extracorpoOrea con citrato calcico y su experiencia
esta sirviendo de referencia para perfeccionar los sistemas de depuracion administrados,
combinando el anticoagulante citrato con nuevas membranas que aumentan la capacidad de
filtrado en pacientes sépticos.
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36.° Congreso Nacional de SEMERGEN - Bilbao

“Salud para todos, todos por la salud”

La Atencion Primaria (AP) es el eje del sistema
sanitario y su valoracion por parte de la poblacion
alcanza, en todas las encuestas, |as maximas pun-
tuaciones de todos los estamentos sanitarios, A
pesar de su eficiencia, las dotaciones econdmicas
materiales y de personal cada vez se van reduci-
endo y la brecha con otros estamenios sanitari-
0s se va haciendo paulatinamente mas grande.

A pesar de esta situacion, desde SEMERGEN
seguimos trabajando para que la AP tenga un
foro donde poder debalir y exponer sus ingui-
etudes y necesidades cientificas y profesionales.

Como sabeis, este ano nuestro congreso se
celebra en Bilbao. Esta hermosa y acogedora ciu-
dad va a ser la sede del 36.° Congreso Nacio-
nal de SEMERGEN, que os espera con los bra-
zos abiertos del 8 al 11 de ocilubre proximos.

La cita es en el singular Palacio de Euskaldu-
na, referente del nuevo Bilbao del siglo XX, que
posee una magnifica ubicacion que lo hace muy
accesible desde los distintos hoteles de la ciudad.

Los Comités Organizador y Cientifico lleva-
mos mucho tiempo trabajando con  entusias-
mo por ofreceros un congreso airacitivo gque re-
sponda a vuestras expectativas y mantenga
el impresionante nivel de los afios anteriores.

Hemos confeccionado un programa cientifico
que aborda con amplitud los distintos problemas
gue nos enconframos en nuestra consulta diaria,
junto con aspectos de rabiosa actualidad, como
las nuevas enfermedades infecciosas: un comple-
to calendario de actividades que abarca desde
mesas redondas a talleres, reuniones con el ex-
perto, up-date, conferancias, etc. Por ofra parte,
repetiremos, tras la experiencia del ano pasado,
el congreso virtual, que tan buena acogida fuvo
y gue seguiremos evolucionando y mejorando.

Cuiero destacar el altisimo ndmero de comu-
nicaciones cientificas presentadas, que han su-
perado con creces nuesiras expectativas, y que
igualaran o superaran a las presentadas en nues-

tro anterior congreso nacional. Son el reflejo de
que los socios trabajais intensamente por la la-
bor cientifica y por lo gue esto representa para
vuestro curriculo, y da solidez a una de las prin-
cipales razones de ser de un congreso médico.

El entusiasmo de las nuevas generaciones,
con sus aporiaciones cientlficas, resulia espe-
ciaimente digno de resefa, ¥ nos da una idea
de wvuestra extraordinaria preparacion y profe-
sionalidad ianio cientifica como humana, Por
supuesto, confiamos poder disfrutar de la de-
fensa de las mismas a lo largo de esios dias.

Estoy convencido de que Bilbao, la hospitali-
dad de sus gentes, su cultura, sus tradiciones y su
maodernidad contribuiran a que todos los profesio-
nales que asistais a este gran encuentro cientifico
os lleveis un recuerdo inolvidable, repleto de con-
ocimiento y experiencias, y que contribuya a es-
trechar las relaciones personales y el sentimienio
de pertenencia a la gran familia de SEMERGEN.

Queremos dar las gracias a fodas |las personas
gue han colaborado en la organizacion de este 36.7
Congreso Nacional, v a todos los congresisias que
vayais a participar con vuestra presencia, vuestras
comunicaciones cientificas v vuestra implicacion,
por seguir apostando por nuestra Sociedad vy con-
tribuir a un crecimienio conjunto y enriguecedor.
Tambien queremos agradecer al Ayuntamiento de
Bilbao, a la Diputacion Foral de Bizkaia y al Depar-
tamento de Salud del Gobierno Vasco su excelente
disposicion para que este congreso sea un axito.

Desde el Comité Orgazador, deseamos que

vuesira estancia sea fructifera y lo mas placentera
posible.

Hasta pronto.
iMos vemos en Bilbao! Ongi etorri denori.
Rafael Alonso

Presidente del Comité Organizador
36.7 Congreso Nacional de SEMERGEN
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£ LUE: Servicios Sanitarios
v los Ciudadanos

Seqgun los expertos, Espaia es el pais mas innovador de la Unibn Europea en cronicidad

EL 80% DEL GASTO SANITARIO EN ESPANA SE
DEDICA A LOS PACIENTES CRONICOS, QUE SUPONEN
LA MITAD DE LA POBLACION

* Los pacientes quieren ser atendidos bajo las “CUATR O T":Trato, Tratamiento,
Talante y Talento

« Para adaptar la atencion sanitaria hacia la cronici dad, la relacion entre la
Atencion Primaria y Especializada debe evolucionar, potenciando el papel del
médico de familia o el internista como coordinador o gestor del paciente cronico
y con una muy buena comunicacion con el médico espe cialista. Ademas, debe
haber una mejor integracion de la historia clinica Unica, evitar duplicidades de
terapias, pruebas y analiticas y unificar las recom  endaciones médicas que reciba
el paciente

* Alicante y Elche seran las sedes del 19 Congreso Na cional de Hospitales y
Gestion Sanitaria, que se celebrara del 10 al 13 de  marzo de 2015 y en el que se
espera superar las cifras alcanzadas en la pasada e dicion, mas de 2.000
personas, cerca de 800 comunicaciones y 25 mesas re  dondas. Esto supondra un
impulso para ambas ciudades

La mitad de la poblacion —casi 20 millones de personas- padece al menos una enfermedad
cronica, cifras que se espera sigan aumentando teniendo en cuenta el envejecimiento de la
poblacién (mas del 70% de los mayores de 65 afios tiene alguna enfermedad crénica, siendo
cuatro la media de patologias por persona). En palabras del doctor Domingo Orozco,
miembro de la Comision del Programa Nacional de Cro nicidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de la Cons elleria de Sanitat de la Comunidad
Valenciana , “el 80% del gasto sanitario en Espafia esta dedicado a los pacientes crénicos y
se estima que tres de cada cuatro visitas a los servicios de urgencias sanitarias son
realizadas por pacientes cronicos”.

A este respecto, el sistema sanitario se debe centrar y adaptar a la atenciéon a este tipo de
pacientes, cuya gestion es diferente a la que requieren los pacientes agudos.

Esta gestidon gira en torno a dos ejes fundamentales: la formacion del paciente crénico como
protagonista de la gestiéon de su enfermedad y la coordinacion -e incluso integracion- de la
Atencion Primaria y la Especializada.

En relacion al primer tema, segun el doctor Mariano Guerrero, secretario general de la Junta
Directiva de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y presidente del
Congreso Nacional de Hospitales y Gestién Sanitaria (19CNH), cuya edicién niumero 19
tendra lugar, del 10 al 13 de marzo de 2015, en las ciudades de Alicante y Elche.




“Es fundamental educar a los pacientes en torno al trastorno que padecen, para conseguir, no
s6lo una mejora de la calidad de vida de los pacientes y del estado de la salud en general,
sino también una colaboracion fundamental para una gestion sanitaria eficiente, en pro de la
sostenibilidad del sistema”.

Estos fueron dos de los principales temas que se analizaron en la Il Jornada Precongresual
del 19 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sa  nitaria que se celebr6 ayer en el
Hospital EIx-Vinalopé bajo el titulo ‘Responsabilidad Social: Cronicidad vy
Sostenibilidad’ . Asimismo, durante la Jornada, el doctor Rafael Pacheco Guevara, jefe de
la Unidad de Medicina Legal Hospitalaria del Hospit al Universitario Reina Sofia de
Murcia , impartira la Conferencia Etica y Responsabilidad Social: Objetivos Hospitala ros
y Valores. “ Los objetivos generales de los hospitales son los mismos hoy que hace 10 afios
(asistencia sanitaria de calidad, docencia e investigacion, etcétera), si bien al cambiar la
sociedad (mas informada y exigente, mayor cronicidad de las patologias, pluralidad étnica,
multiculturalidad y crisis econOmica) los fines deben evolucionar desde la asistencia
reparadora (curacion) a una atencion en la que hay que cuidar, acompafar, ayudar a vivir
mejor y , en su caso también, a morir mejor (con dignidad personal, capacidad de decidir y
atencion profesional)”, explica el doctor Pacheco.

“Tanto la calidad como la excelencia son imperativos éticos, no se trata de concesiones
graciables o complacientes, sino de valores que todos los gestores deben tenerlos asumidos”,
afiade. “Debe huirse del amiguismo, el partidismo, el clientelismo y el pesebrismo politico, de
forma que los mejores, los mas capaces y los mas comprometidos con los valores y los fines
del servicio sanitario (que se fundamenta en una relacibn de ayuda y un "servicio" a la
ciudadania), los mejor formados para ello, son los que deben trabajar en la gestion sanitaria”.
En este sentido, este experto hace hincapié en que “es impensable la calidad sin la
profesionalidad; somos tenidos como profesionales porque ‘profesamos’ cédigos de valores
éticos”. De igual forma, tanto los hospitales como los profesionales sanitarios tienen una
responsabilidad social: los centros deben ser gobernados con trasparencia absoluta y
potenciar la seguridad del paciente y las buenas préacticas, por parte de todos. “Los sanitarios
somos referentes para los demas: existe una responsabilidad social individual, colectiva e
institucional”, explica este experto.

Orientados a la cronicidad

Junto a la informacion y formacién del paciente crénico con el fin de que tenga un papel activo
en el manejo de su enfermedad, el doctor Orozco destaca la necesidad de que la relacion
entre la Atencion Primaria y Especializada evolucione, “potenciando el papel del médico de
familia o el internista como coordinador o gestor del paciente crénico y con una muy buena
comunicaciéon con el médico especialista”, explica.

“Esto conllevara una mejor integracion de la historia clinica Unica, evitard duplicidades de
terapias, pruebas y analiticas y unificara las recomendaciones médicas que reciba el
paciente”. En la actualidad, el Programa Nacional de Cronicidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, publicado e n el afio 2012.

Ademas de en la historia clinica, las escuelas de pacientes y la receta electronica, trabaja en
la implementacion del sistema de estratificacion, “para identificar de forma automatica al
paciente crénico de riesgo, como aquellos que tienen varias enfermedades, con el fin de
realizar un mayor seguimiento y evitar complicaciones médicas”, explica el doctor Orozco,
quien destaca la posicion de nuestro pais en relacion a la cronicidad: “Espafia es el pais
europeo mas innovador en cronicidad”.



Precisamente, la cronicidad también serd uno de los temas principales del 19 Congreso
Nacional de Hospitales que, bajo el titulo ‘Los ciudadanos y los servicios sanitarios. Un
reto para los profesionales, los politicos sanitari os y los gestores de salud’, se centrara
en el paciente, ya que la participacion de los ciudadanos en el disefio y en el modelo de
servicios sanitarios que se pretende desarrollar en los préximos afios va a tener una gran
importancia. “Siempre hemos hablado de que se debe focalizar el servicio en los ciudadanos,
pero no hemos sido capaces de salir del modelo de agencia en el que se han planteado los
servicios en nuestro pais”, apunta el doctor Mariano Guerrero.

A este respecto, para el doctor Pacheco, se deben tener en cuenta dos aspectos: “Primero,
qué es lo que quieren los pacientes: Trato, Tratamiento, Talante y Talento, y segundo, la
precaucion con la absoluta gratuidad de los servicios, en tanto en cuanto los recursos son
ilimitados y las expectativas, insaciables”.

Mas de 2.000 congresistas

Al igual que sus ediciones anteriores, el 19 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion
Sanitaria sera uno de los foros mas importantes del mundo sanitario. En palabras de Joaquin
Estévez, presidente de SEDISA , “superaremos, sin duda, el éxito alcanzado en sus
ediciones anteriores, lo que equivale a mas de 2.000 personas, cerca de 800 comunicaciones
y 25 mesas redondas”.

Ademas, “buscamos que este 19 Congreso Nacional de Hospitales sea un punto de encuentro
que refuerce la relacion entre los directivos de la salud y la industria farmaceutica”.

Como novedades del CNH, los organizadores destacan que llevara aparejado una importante
Feria de Salud, en la que se den a conocer los avances y resultados mas relevantes, y
quieren dar “un paso mas” en el uso de las nuevas tecnologias en el Congreso para que se
pueda seguir su contenido desde otras localidades.

El 19 CNH cuenta con areas tematicas ya predefinidas, entre las que destacan la tecnologia
al servicio de los ciudadanos; la participacion ciudadana; la hospitalizacion domiciliaria y los
servicios de apoyo; el futuro de las profesiones sanitarias; el disefio de los hospitales; las
nuevas herramientas de la Gestion Sanitaria, y las nuevas tecnologias y las redes sociales.

“En la actualidad, Internet es la primera fuente de informacion en salud, inclusive por delante
de la visita presencial al médico, lo que ha hecho que las organizaciones sanitarias se pongan
en alerta”, comenta Mariano Guerrero.

“En Espafa, existen 600 hospitales presentes en el ciberespacio, donde mas de 500 tienen
una pagina web. De ellos, mas de 200 tienen presencia en las redes sociales, siendo las
principales Facebook, YouTube y Twitter. De hecho, se estima que siete de cada 10 centros
consideran muy necesario el uso de las redes para comunicar”.

Por su parte, Jesus Sanz, presidente de ANDE , destaca que el papel de los profesionales
de enfermeria gestores en el CNH a lo largo de estos ultimos afios “viene siendo
importantisimo, tanto en la participacion, como en las comunicaciones gue se presentan” y
asegura que, teniendo en cuenta el lema, “los profesionales de enfermeria estan presentes de
una manera transversal y tendran protagonismo, sobre todo en los temas relacionados con los
cuidados, la educacion sanitaria o la gestion de las instituciones”.
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SANYRES LORETO SE ACREDITA COMO CENTRO SOCIOSANITARIO

« Es la primera residencia de mayores gue recibe dich a acreditacion de la CAM

La residencia de mayores, Sanyres Loreto — antigua %
clinica Nuestra Sefiora de Loreto- ha recibido ¥
la acreditacion como centro sociosanitario por
parte de la Consejeria de Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid. Se trata del primer centro
asistencial del sector de la tercera edad en recibir la
autorizacion administrativa en la comunidad
auténoma.

El desarrollo de sus actividades asistenciales como
centro sociosanitario permite ampliar el ambito de
actuacion no solo al colectivo de personas mayores
sino, a partir de ahora, a colectivos que de manera
temporal puedan verse afectados por una situacion
de dependencia, sin limitacion de edad.

i“hnu“

Como centro sociosanitario, Sanyres Loreto abre
también la atencion social y meédica a otros
colectivos como enfermos crénicos 0 personas con
alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial, en
coordinacion con los servicios sanitarios de
procedencia.
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Ramén Berra de Unamuno, director general de
Grupo Sanyres ha explicado que Sanyres Loreto es
un centro sociosanitario pionero por su modelo de
atencion al residente, por la amplia oferta de terapias que ofrece y también por la calidad tanto de
los recursos asistenciales como del personal del centro. “Es un orgullo, por tanto, ser el primer
centro sociosanitario dentro de nuestro sector y un nuevo aliciente para nuestros trabajadores,
para su implicacion diaria en la mejora continua de la calidad asistencial”.

La mayor esperanza de vida y por tanto, el aumento de la poblacion de mayores en situacion de
dependencia y con enfermedades crénicas, obliga al sector a ampliar horizontes evolucionando
hacia una atencidn con mayores requerimientos sanitarios.

Sanyres Loreto es un centro con 155 plazas en residencia y 54 plazas en apartamentos; el centro
esta especializado en la rehabilitacion y recuperacion postquirdrgica, con un tratamiento muy
innovador para la artoplastia de cadera y rodilla aplicando técnicas de fisioterapia, kinesiotaping,
maquinas de pilates, etc..

Grupo Sanyres

Diversifica su oferta de calidad y servicio en Residencias de Ancianosy Apartamentos para
mayores. En total supone mas de 3.000 plazas divididas en 20 centros por todo el territorio
nacional y una plantilla de 1.600 trabajadores dedicados integramente al bienestar de las
personas mayores.
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PREVISION SANITARIA NACIONAL

PSN Y CARITAS ESPANOLA COINCIDEN
EN LA NECESIDAD DE CONCIENCIAR SOCIALMENTE
SOBRE EL VALOR DE LA SOLIDARIDAD

El presidente de Céritas Espafiola, Rafael del Rio, ha mantenido un encuentro con
el Consejo de Administracion de PSN en la sede central de la Mutua, en Madrid. El
objetivo de la reunion ha sido la entrega a la institucion de la recaudacion obtenida
por PSN en las diversas iniciativas que ha promovido entre sus mutualistas con el
objetivo de recaudar fondos para colaborar con la grandisima labor social y solidaria
que desarrolla Caritas Espariola.

El encuentro ha transcurrido en un clima de cordialidad en el que ambas partes han
coincidido en la necesidad de fomentar acciones como las promovidas por PSN
para concienciar a la sociedad sobre |la importancia de colaborar en pro de quienes
sufren con mas crudeza los efectos de la actual crisis econémica.

PSN ha desarrollado distintas iniciativas solidarias a lo largo de ultimo afio. La mas
significativa fue el concierto celebrado el pasado 5 de abril en el Teatro Monumental
de Madrid, un evento que reuniéo al afamado pianista Joaquin Achucarro y a la
Orquesta Filarmonica de Espafia. Asimismo, PSN organizé el pasado mes de
noviembre un torneo solidario de padel en el complejo PSN San Juan, en Alicante, y
abri6 una cuenta solidaria a través de la que canalizar las aportaciones
desinteresadas de su colectivo protegido.

El presidente de PSN, Miguel Carrero ha reafirmado a Rafael del Rio el compromiso
de la Mutua en esta labor de concienciacion y ha asegurado que ya se esta
trabajando en nuevas acciones que sumen en favor de la labor de Caritas, en tanto
la solidaridad esta en el ADN de PSN.
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STEPHEN HAWKING VISITA CON ATOS Y EMCEL
SUPERORDENADOR TEIDE-HPC EN TENERIFE

« El cientifico pronunciard una conferencia en la Jor nada organizada por las dos
compainias vy el Instituto Tecnoldégico de Energias Re novables

Atos, compaiiia internacional de servicios de tecnologias de la informacién, y EMC, compaiiia
lider global en desarrollo y distribucion de tecnologia y soluciones de infraestructura de la
informacion, acompafaran el proximo lunes 29 de septiembre a Stephen Hawking en la visita que
el afamado cientifico realizara al Superordenador Teide-HPC, ubicado en las instalaciones del
Instituto Tecnoldgico de Energias Renovables (ITER) en Tenerife. El Teide-HPC, propiedad del
ITER y gestionado por Atos, presta servicios de Supercomputacién para empresas y organismos
publicos y privados, asi como para instituciones cientificas de investigacién. Es el segundo
superordenador mas potente instalado en Espafia, y ha entrado a formar parte de la prestigiosa
lista Top 500 de los principales superordenadores del mundo.

La visita de Stephen Hawking a las instalaciones de supercomputacion de Tenerife tendra lugar
en el transcurso de la Jornada exclusiva para clientes y contactos de negocio organizada por Atos
y EMC con la colaboracion del ITER. Stephen Hawking, cuyo trabajo ha revolucionado el campo
de la cosmologia y la fisica tedrica, pronunciara una conferencia ante los mas de cien asistentes
gue han recibido la invitacion para este evento exclusivo. En la Jornada estaran presentes Ivan
Lozano, CEO de Atos lberia; Fernando de la Prida, Director General de EMC Espafa; y Ricardo
Melchior, Presidente del ITER.

La Jornada, con un alto contenido cientifico, pondra fin a la participaciéon de Atos y EMC en
Starmus, el evento internacional que reune esta semana en Tenerife a Cientificos, cosmonautas,
ganadores del Premio Nobel, investigadores y expertos. Starmus, que celebra en las islas
Canarias su segunda edicién, se ha convertido ya en un acontecimiento de primera fila para el
mundo cientifico, gracias al alto nivel de sus asistentes y ponentes, y al caracter vanguardista de
sus contenidos. Atos, EMC y el ITER participan activamente en Starmus como patrocinadores y
entidades colaboradoras.

Atos y EMC mantienen una alianza en el desarrollo de tecnologias y soluciones para Cloud, una
colaboraciéon que esta en la base del éxito de Canopy, la compafia de Cloud de Atos impulsada por
la tecnologia de EMC y VMware. Canopy agrupa un amplio portfolio de soluciones y servicios Cloud
gue aportan el mas alto nivel de integridad, fiabilidad y seguridad en la transicion hacia la nube.
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EL COLEGIO DE F’ARMACI:EUTICOS DE MADRID Y SANDOZ COLABORAN
EN LA FORMACION DE TECNICOS Y AUXILIARES DE FARMACIA EN EL
SISTEMA PERSONALIZADO DE DISPENSACION (SPD)

« El acuerdo de colaboracion ha sido suscrito por el presidente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid, Luis J. Gonzalez Diez, y por
el director general de Sandoz Espafia, Joaquin Rodri  go
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El laboratorio Sandoz colaborara con el COFM en un curso especializado en
Sistemas Personalizados de Dispensacion o SPD, disefiado para formar a los
técnicos y auxiliares de farmacia en la elaboracion de SPD. Cabe resaltar que el
SPD es una de las diez prestaciones centradas en la deteccién, tratamiento y
seguimiento de pacientes cronicos y grupos de poblacién especiales que el COFM
ha consensuado con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

El acuerdo, suscrito en la sede del COFM por el presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, Luis J. Gonzélez Diez, y por el director general de
Sandoz Esparia, Joaquin Rodrigo Puch, es una muestra del fuerte compromiso del
laboratorio con la farmacia asistencial.

Se trata de una accion formativa bajo el titulo “Papel del técnico y el auxiliar de
farmacia en el servicio de elaboracion de SPD en la oficina de farmacia” dirigida
especialmente al técnico y al auxiliar de farmacia con objeto de que puedan asistir
al farmacéutico en la elaboracion de los Sistemas Personalizados de Dosificacion
en la oficina de farmacia, ejecutando las tareas administrativas y de control que
tienen asignadas, de acuerdo con las instrucciones técnicas y los procedimientos
normalizados de trabajo que, siguiendo los criterios adecuados de naturaleza
técnico-profesional y de calidad, fomenten la promocién de la salud entre la
poblacién.

El SPD es un servicio de Atencion Farmacéutica mediante el cual el profesional
farmacéutico, mas alla de la dispensacion de medicamentos, ofrece al paciente
polimedicado que lo solicite un sistema personalizado de distribucién de la
medicacion prescrita por su médico, organizada semanalmente en un Unico envase
tipo blister.




Este sistema de organizacion de la medicacion, contemplado en el Real Decreto-
Ley 9/2011, ayuda a los pacientes a seguir su tratamiento de modo que sepan
perfectamente qué medicamento deben tomarse cada dia y a qué hora.

Sandoz y el servicio de SPD

El SPD tiene un doble beneficio, por un lado la farmacia refuerza su labor
asistencial, muy valorada por el paciente, y por otro, el profesional farmaceéutico
facilita a sus clientes el cumplimiento y la adherencia terapéutica, lo que repercutira
en salud y calidad de vida para los mismos.

Sandoz tiene una gran tradicion en la colaboracion con la farmacia en la puesta en
practica de este servicio SPD.

Desde el afio 2013, el laboratorio pone a disposicion de sus clientes un servicio
denominado NausiSPD, una innovadora herramienta disefiada para dar soporte a la
oficina de farmacia en la preparacion, control y seguimiento de los SPD,

Registrando y almacenando todos los datos de este servicio y que permite ofrecer a
los pacientes un sistema personalizado de dosificacion de su medicacion.

Hay que tener en consideracion que para los pacientes a los que va dirigido este
servicio, principalmente pacientes polimedicados, los cambios de forma, tamafo y
color de los medicamentos generan con frecuencia un estado de confusion y
frustracion que puede poner en riesgo el cumplimiento de los tratamientos y, por
tanto, su salud.

Sandoz, consciente de este problema y siempre comprometido con el desarrollo,
innovacioén y calidad de sus medicamentos, aporta ademas la bioapariencia con el
medicamento de referencia en los lanzamientos, 1o que nos diferencia del resto de
genéricos del mercado.

La bioapariencia (medicamento EFG igual al medicamentos de referencia en forma,
tamafio y color), facilita al profesional farmacéutico la sustitucion de los
medicamentos de referencia por los genéricos.

Todo ello, unido al servicio de SPD aporta un valor afadido a los clientes de la
oficina de farmacia con los que Sandoz tiene un fuerte compromiso.




REAL E ILUSTRE
COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE SEVILLA

El Colegio de Farmacéuticos de Sevilla presenta, co  n motivo de la
celebracion ayer del Dia Mundial del Farmacéutico, un informe sobre la
percepcion social de la farmacia en la provincia

EL 86% DE LOS SEVILLANOS TIENE UNA FARMACIA DE CABECERA Y
EL 30% CONOCE A SUFARMACEUTICO HACE MAS DE 20 ANOS

« EI 89,9% considera la farmacia muy importante para  la salud publica, porcentaje que se eleva
al 95,8% en las poblaciones pequefnas

* La frecuencia de visita a la farmacia es de 1,4 vec es al mes, y de 1,6 en mujeres y personas
mayores 55 afnos

e Pese a la crisis, la poblacién percibe que la calid ad de servicio en las farmacias ha
aumentado, y el 79% opina que ademas que la farmaci a se ha modernizado “mucho o
bastante” en los ultimos afios

» Casi el 75% de la poblacion solicita consejo farmac ~ éutico alguna vez o a menudo y el 97%
valora muy positivamente ese consejo.

e Las preguntas sobre casos leves para evitar la visi  ta al médico, y las consultas sobre el
tratamiento y sobre la administracion de los medica mentos son las mas recurrentes en el
consejo farmacéutico

¢ Realizado por Commentia, el informe contiene los re  sultados de una encuesta entre 801
hombres y mujeres de mas de 18 afios residentes en|  a provincia de Sevilla

- INFORME INTEGRO, EN DOSIER ESPECIAL

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial del
Farmacéutico, el Colegio de Farmacéuticos de
Sevilla present6é ayer un Informe sobre Ila
Percepcion Social de la Farmacia en la poblacion
residente en la provincia de Sevilla, basado en mas
de 800 encuestas realizadas a hombres y mujeres
mayores de 18 afos. Entre los datos mas
llamativos que arroja el estudio, destaca el alto
grado de fidelidad que los usuarios muestran hacia
su farmacia y su farmacéutico.

Asi, el 86% de la poblacion declara tener una
farmacia habitual o de cabecera, en tanto que sélo
el 14% afirma ir a la farmacia que mejor le viene
segun el momento. Entre la poblacién mayor de 55

- =-— afos ese porcentaje sube incluso hasta el 92,8% y
en las mujeres es también ligeramente superior a los hombres (86,6 frente a 85,4). Los jovenes se
muestran mas abiertos a hacer un uso indistinto de las farmacias, aunque también mayoritariamente tienen
farmacia habitual (79,8 frente a 20,2). El estudio muestra asimismo que la relacién con la farmacia habitual
dura muchos afios, y que hay una clara relacion entre los afios que conoce al farmacéutico y el tiempo que
dura la relacion con la farmacia. Tanto es asi que el 30% de la poblacion hace mas de 20 afios que conoce
a su farmacéutico y este porcentaje sube al 43% en mas de 55 afos. El estudio indaga en las razones de
esta fidelidad de los usuarios a su farmacia y su farmacéutico, destacando la cercania (en el 76% de las
respuestas) y el trato (en el 42% de las respuestas) como principales razones.

Establecimiento de referencia en el sistema de salu  d

La encuesta revela al mismo tiempo la relevancia que los sevillanos otorgan a la farmacia como
establecimiento sanitario, pues el 89,9% la consideran muy o bastante importante para la salud publica,
porcentaje que se incrementa hasta el 95,8% en las poblaciones pequefias.
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Asimismo, en una de cada cinco encuestas, la farmacia sale como uno de los establecimientos que el
encuestado visita por motivos de salud y en una de cada diez encuestas sale como la primera mencion,
por encima de médico de cabecera, consultas privadas y médicos especialistas, y s6lo por debajo de
centro de salud, ambulatorio y hospital. La frecuencia de visita es de 1,4 veces al mes, siendo las mujeres
y los mayores de 55 quienes la visitan mas: 1,6 veces al mes.

Los encuestados puntian asimismo con un 8,45 sobre 10 la calidad del servicio prestado por las
farmacias, elevandose esa valoracion al 8,67 en las mujeres y al 8,72 en la poblacién de mayor edad (de
55 a 75 afios).

El factor humano y el trato personal son los aspectos de la farmacia mas valorados de manera
espontanea, particularmente en el segmento de mujeres, mayores y residentes de poblaciones pequefias.
Le siguen la disponibilidad de los medicamentos y productos sanitarios y el asesoramiento ofrecido. El
43% no encuentra ningun aspecto que “les guste menos” en las farmacias. Un 78,6% de la poblacién
considera ademas que el numero de farmacias es adecuado.

Claves para elegir la farmacia

Estos datos son bastante coherentes con los criterios que los usuarios dicen seguir a la hora de elegir una
farmacia. Preguntados por diferentes factores de decision, son los temas relacionados con el componente
humano los que salen en primer lugar, seguidos del asesoramiento y conocimiento del farmacéutico y del
personal que atiende. Eso es asi en todos los segmentos de poblacién, si bien es cierto que el factor
humano recibe ain mayor valoracion entre los segmentos de poblacion femenina y mayor, y los jovenes
son mas sensibles a la variedad, el precio y las condiciones de pago.

Asi, de forma concreta, y en relacion a las diferencias entre los diferentes segmentos de poblacion, el
estudio muestra que el asesoramiento que es mas valorado en las

mujeres y crece también en las poblaciones de menos de 10.000 habitantes. Por su parte, la cercania a la
casa o lugar de trabajo es especialmente valorada a partir de los 35, siendo algo menos relevante en
jévenes. lgualmente, conocer al farmacéutico es mas valorado por mujeres y a partir los 35 afios, en los
municipios pequefios y curiosamente también en las grandes ciudades de mas de 500.000 habitantes

Impacto de la crisis

La encuesta también muestra que los usuarios han valorado muy positivamente el esfuerzo de la oficina de
farmacia por atenuar, eludir o contrarrestar el impacto de la crisis, tratando sobre todo de que no repercuta
en la calidad de servicio. Asi, el 51,4% de la poblacion encuestada opina que las oficinas de farmacia han
sido capaces de aumentar la calidad del servicio a pesar de la crisis, en tanto que sélo el 12,1% opina que
la ha rebajado. Esa percepcion es especialmente intensa en los grupos de poblacion de 18 a 34 afios y de
35 a 54 afios.

Los aspectos en los que los usuarios creen que las farmacias han sido capaces de mejorar, a pesar de las
dificultades, son los de una mejor atencion al paciente, un mayor y mejor asesoramiento y una cartera de
servicios y productos mas amplia siempre vinculada a la salud y el bienestar. Quienes opinan que la
calidad del servicio ha disminuido con la crisis, aportan como razones argumentos relacionados con las
politicas publicas de ajuste y no con la farmacia: los genéricos, la falta puntual de medicamentos y las
politicas de copago.

Modernizacion y receta electrénica

Asimismo, la encuesta revela una clara percepcion social de que las farmacias de Sevilla se han
modernizado durante el periodo de crisis, lo que indudablemente redunda positivamente en la profesion. El
79% opina que lo han hecho ademéas “mucho o bastante”, porcentaje que sube incluso al 81,7% en
mujeres y al 82,3 en el grupo de 35 a 54 afios de edad.

Uno de los factores que puede haber inducido a esa percepcion de modernizacién es la dispensacion
mediate receta electrénica, que se revela en la encuesta con un amplio indice de popularidad y respaldo.
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Asi, mas de un 75% de los usuarios conoce la receta electronica, y un 90,2% de quienes la conocen
declaran utilizarla, con mayor intensidad de uso entre las mujeres y mayores.

La receta electronica es asimismo claramente preferida sobre la de papel (casi el 80% la prefiere, frente al
8,7 que la prefiere en papel y el 12,2 que le da igual). Las razones que justifican esa preferencia son su
comodidad y que evita visitas al médico

El profesional farmacéutico

En cuanto a las principales cualidades percibidas en el farmacéutico, los usuarios destacaron en la
encuesta de manera espontanea, y por este orden, la atencion y trato al paciente; la formacion,
preparacion y profesionalidad; el asesoramiento y consejo; y la amabilidad y simpatia. Los aspectos mas
valorados en la primera mencién fueron los mismos, sélo que la formacion, preparacion y profesionalidad
pasaria a la primera posicion.

Asimismo, es resefiable que casi 7 de cada 10 entrevistados no encontrd ningun aspecto criticable del
farmacéutico. La critica mas recurrente entre los que si identificaron algunos fue la falta de amabilidad (en
menos del 4% de las encuestas).

En formato sugerido, las valoraciones de los diferentes aspectos relativos a la figura del farmacéutico
fueron muy positivas, con puntuaciones que oscilan entre el 8,67 a la profesionalidad del farmacéutico y el
8,27 relacionado con su implicacion en la salud de sus pacientes. Por su parte, la calidad en el trato obtuvo
una valoracion media del 8,59 y la de confianza y fiabilidad una de 8,51. La puntuacion fue por lo general
mas alta en las mujeres y en el segmento de poblacion mayor de 55 afios.

El consejo farmacéutico

La encuesta muestra asimismo que casi el 75% de la poblacidon encuestada solicita consejo farmacéutico
alguna vez, a menudo o muy a menudo, frente al 26,2% que lo pide rara vez o nunca, y que el 97% de los
gue suelen solicitar ese consejo lo valora muy positivamente.

Los temas mas recurrentes en los que se pide consejo farmacéutico son consultas sobre casos leves para
evitar la visita al médico (en el 23,9% de las ocasiones); consultas para aclarar dudas sobre el tratamiento
(en el 20% de los casos); y para informarse de la forma de administracion de los medicamentos (en el 10%
de los casos).

Modelo asistencial de farmacia

En la presentacion de los resultados de este informe, el presidente del Colegio de Farmacéuticos de
Sevilla, Manuel Pérez, ha sefialado que todos estos datos no son “gratuitos” y son el resultado de un
modelo asistencial y regulado de farmacia que prima los intereses sanitarios frente a los mercantiles y que
garantiza el acceso universal de todos los usuarios a la prestacion y atencion farmacéutica, “en las mismas
condiciones para el ciudadano de rentas altas que viven en zonas bien situadas, que para el que vive en
barrios de menores niveles de renta, para el que vive en municipios grandes y para el que vive en
municipios pequefios, en el entorno urbano y en el rural”.

“Creo que este estudio vuelve a mostrar una vez mas el gran respaldo social que tiene este modelo, frente
al modelo liberalizado al que quieren empujarnos ciertos grupos de presion que representan intereses muy
distintos del interés general.

Valores del modelo como la cercania, el trato personal del farmacéutico, la cualificacion de los
profesionales sanitarios que atienden en la farmacia, el compromiso social de la farmacia, el valor del
consejo farmacéutico afloran claramente en este informe y tienen como reflejo bien elocuente el alto grado
de fidelidad del usuario con su farmacia y con su farmacéutico, que en la mayoria de casos se traduce en
una relacion de muchos afios”, ha afirmado Manuel Pérez, que por ultimo ha querido destacar también que
esa relacion de afios entre usuario y farmacéutico es también posible porque la farmacia “no se
deslocaliza, gracias precisamente al binomio titularidad/ propiedad por parte de un profesional sanitario”



Muy Ilustre
Colegio Oficial
de Farmacéuticos
mN de Valencia

EL COLEGIO DE IfARMACéUTICOS DE VALENCIA
CONMEMORA EL DIA MUNDIAL DEL FARMACEUTICO

+ Ellema de esta edicion es: " Acceder al farmacéutico es acceder a la salud

El Colegio de Farmacéuticos de Valencia  (MICOF) celebro ayer, 25 de septiembre el Dia
Mundial del Farmacéutico , en esta ocasion bajo el lema "Acceder al farmacéutico es acceder a
la salud". Esta conmemoracién destaca la labor fundamental que realizan los profesionales
farmacéuticos todos los dias en el acceso al medicamento y en el concepto global de acceso a la
salud, en beneficio siempre de los ciudadanos.

Asimismo, se pretende revalorizar la figura del farmacéutico en todos y cada uno de los sectores
profesionales donde tiene presencia, revitalizandolos y dinamizdndolos a través de actuaciones
politicas, administrativas, formativas e informativas, siempre de la mano de la institucion colegial.
Por otra parte los farmacéuticos son la tercera profesién sanitaria con mayor presencia, pero con
una diferencia que los farmacéuticos somos los profesionales santiarios mas cercanos a los
pacientes, ya que donde no existe médico y entidades bancarias existe una oficina de farmacia.

En todos los pueblos de la Comunidad existe oficina de farmacia por pequefio que sea.

En la Comunidad Valenciana hay casi 7.000 farmacéuticos colegiados, de los cuales mas de
4.000 estan en la provincia de Valencia. De ellos alrededor del 67% son mujeres. Cerca del 55%
de los colegiados de la provincia de valencia trabajan en oficina de farmacia, seguido de la
farmacia hospitalaria. Las siguientes parcelas en la que los farmacéuticos tienen mas presencia
es: Analisis clinicos, Farmacéuticos ortopedas.

Para celebrar este dia se ha organizado una Mesa Redonda en el MICOF. Colegio (Conde
Montornes 7, Valencia) a las 20 horas que ha tenido dos partes:

Por un lado se ha realizado La vision del farmacéutico en el desarrollo de lap  rofesion , en la
que han participado: Andrés Navarro , Presidente de la Sociedad Valenciana de Farmacia
Hospitalaria (Hospital General Universitario De Elche); Maite Climent , Presidenta SEFAC
Comunidad Valenciana, Elias Ruiz, Subdirector Promocién y Prevencion Salud Publica; Manuel
Montaner, Gerente Relaciones Externas en Sanofi Pasteur MSD; Juan Nacher, Director
Comercial de Centro Farmacéutico; Francisco Moratal , Vicepresidente del Colegio de
Farmacéuticos de Valencia.

La segunda parte tenia como titulo El farmacéutico y la administracion claves en el ac  ceso a
la salud, y han intervenido: José Luis Trillo , Director General De Farmacia y Productos
Sanitarios; Manuel Escolano , Secretario Autondmico Personal y Dependencia de la Conselleria
de Bienestar Social; Lourdes Bernal , Concejala de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia; Fe
Ballesteros , Presidenta Del Consejo Autondmico de Colegios de Farmacia y Jaime Giner ,
Presidente del Colegio de Farmacéuticos de Valencia.

Jaime Giner presidente del MICOF, manifestdé: “Hoy queremos decir bien alto que los
farmacéuticos tenemos un papel importantisimo dentro del Sistema Nacional de Salud” Giner
afadio: “queremos dinamizar y hace avanzar esta profesibn aumentando la prestacion de
servicios profesionales de cara a la poblacion, porque esto hard aumentar la esperanza y calidad
de vida de los valencianos”
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Las farmacias exigen cobrar a
30 dias y Sanidad incluye solo a
las de peor situacion economica

» El presidente del colectivo en Castello califica de «innegociabley que se
pague a todos por igual » De las 89 farmacias en riesgo, 39 son de la provincia

EMILIO REGALADO CASTELLO

B Cobrar a 30 dias tras presentar
las facturas. Esta es la premisa
«innegociable» del Colegio de
Farmacéuticos de Castelld, que
rechaza deformarotundael plan-
teamiento dela Conselleria de Sa-

nidad de priorizar el pago a un
mes solo a las denominadas far-
macias con Viabilidad Econémi-
ca Comprometida (VEC), pero
que insiste en seguir con un pla-
zo de 60 dias para el resto de ofi-
cinas, como asi hace la Generali-

tat con los proveedores de la ad-
ministracién autonémica.

Es el primer obstdculo serio
que aparece en laronda de con-
tactos que mantienen farmacias
y conselleria para negociar un
nuevo Acuerdo Marco del colec-

CONMEMORACION

Castelld se suma al
«Dia Mundial del
Farmaceéutico»

P Durante toda la jornada de hoy
jueves se celebrara el Dia Mundial
del Farmacéutico, organizado por la
Federacion Farmacéutica Interna-
cional, FIP, que este aiio quiere des-
tacar el amplio abanico de activida-
des sanitarias que desarrollan los
farmacéuticos, no solo en la dispen-
sacion de medicamentos, sino en el
concepto global de acceso a la sa-
lud. Con el lema «Acceder al farma-
céutico es acceder a la saludy, los
776 farmacéuticos castellonenses
quieren destacar ante la sociedad
otras actividades que desarrollan y
que contribuyen también a la salud
de los ciudadanos. Con este motivo
se ha elaborado un pdster que reco-
ge ejemplos como la elaboracion y
dispensacion de Formulas Magis-
trales adecuadas a las necesidades
individuales de cada paciente, se-
gun la correspondiente prescrip-
cion, o las labores de notificacion
de reacciones adversas a medica-
mentos mediante la Farmacovigi-
lancia, seguin destacan desde el Co-
legio Oficial. Lvc casteLLO

tivo que debe sentar las bases
para regular la actividad farma-
céutica en la Comunitat Valen-
cianayzanjar, enlamedidadelo
posible, un problema enquista-
do desde hace afios entre los pro-
fesionales del sector yla Genera-
litat.

La nueva férmula ideada por
el director general de Farmacia,
José Luis Trillo, ya se ha topado
con el rechazo de los farmacéuti-

cos, lo que no quiere decir que no
se vaya a aplicar. Segtin los datos
que maneja la Conselleria de Sa-
nidad, enlaactualidad hay 89 ofi-
cinas de farmacia englobadas en
el grupo de riesgo, en el VEC, de
lasquenadamenosque 39sonde
la provincia de Castelld, frente a
las 25 respectivamente de Valen-
ciayAlicante.

Sergio Marco, presidente de
losboticarios de Castelld, lo tiene
claro. «Nuestrarespuesta esunno
rotundo a esta férmula porque
nuestro compromiso es con to-
dos los farmacéuticos. Explica al
respecto que «el colegio es el que
emitelafacturaglobal contodolo
quedebe pagarla conselleria, yyo
como presidente tengo que dar
respuesta a todos, no a unos po-
cos, pues no puedo decirle a un
companero que uno va a cobrar
un mes antes que €l».

ParaMarco, detrds de esta pro-
puesta de la Generalitat se vis-
lumbra «cierta intencién de se-
parar a la profesion, pero vamos
todos delamanoyesalgo queno
vamos a aceptar. Cobrar en 30
dias, si, pero las 301 oficinas de
farmacia dela provinciayelresto
de las de la Comunitat Valencia-
na», insiste.

Siguen las reuniones

Pese atodo, aclara en que «loim-
portante es que se abierto el dia-
logo, y nuestra intencién sigue
siendo llegar a un acuerdo por-
que llevamos mas de cinco afnos
sufriendo serios problemas de
gestién econémica que hay que
solucionar». De momento, si-
guen las reuniones de los cinco
grupos de trabajo creados entre
lasdospartes, quesehandadode
plazo lo que queda de ano para
definir el nuevo Acuerdo Marco.




q U.S. Food and Drug Administration
r A Protecting and Promoting Your Health

LA FDA AUTORIZA UN SISTEMA DE MONITORIZACION
DE GLUCOSA PARA SU USO EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DE CUIDADOS INTENSIVOS

The U.S. Food and Drug Administration cleared a new indication for the Nova StatStrip Glucose Hospital
Meter System, extending its use to critically ill patients who have been hospitalized. This is the first blood
glucose monitoring system (BGMS) cleared by FDA for use in these patients. Blood glucose monitoring
systems, also called blood glucose meters, are handheld devices that measure the amount of sugar
(glucose) in blood by analyzing a small drop of blood that is placed on a test strip. After inserting the test
strip into the device, the system displays a glucose level reading. Blood glucose measurements are used in
the management of many patients in the hospital, including patients requiring insulin to manage blood
sugar, and in the assessment of blood glucose levels in newborn babies.

The Nova StatStrip Glucose Hospital Meter System is the first FDA clearance of a device specifically
indicated for use in all types of hospital patients, including critically ill patients.Users of BGMS with
manufacturer instructions that do not provide for use with critically ill hospital patients would be subject to
the high complexity testing requirements under the Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) if
such systems were to be used in the critically ill hospital population. Those requirements include the
validation of how well the BGMS worked in that patient population.

The FDA determined that the Nova StatStrip Glucose Hospital Meter System is simple to use and has a low
risk for false results, and granted with the clearance “waived” test system status under CLIA. This waived
status will allow a broad variety of health care professionals, such as nurses and technicians, to perform the
test at the point-of-care, such as at a patient’s bedside, instead of requiring that the test be performed in a
hospital lab (or other lab) that meets the CLIA requirements for high complexity testing.

The CLIA waiver will also allow hospital labs to safely provide blood glucose monitoring to their critically ill
patients without having to meet the significant CLIA requirements for high complexity testing.“This device
provides an important public health resource for critically ill hospitalized patients, who often have conditions
or are taking medications that can cause incorrect blood glucose reading,” said Alberto Gutierrez, director
of the Office of In Vitro Diagnostics and Radiological Devices at the FDA's Center for Devices and
Radiological Health. “It is important for manufacturers of glucose meters used in hospitals to design and
test their devices for use in all hospitalized patients.”

The FDA originally cleared the Nova StatStrip Glucose Hospital Meter System in April of 2006 for use in
hospitals as an aid in monitoring the effectiveness of a diabetes control program, but not for use with
critically ill patients. The device manufacturer submitted a new premarket submission to the FDA seeking
clearance of the device with this new indication. Today’s clearance is for indications that include using
arterial or venous whole blood from patients in all areas of a hospital with various conditions, including:
trauma, cancer, sepsis and infection; cardiac, kidney, neurological, obstetric, gynecological,
gastroenterological, endocrine, and lung issues; and people recovering from general or cardiothoracic
surgery.

Data supporting this clearance included a study of more than 1,650 patients with a range of medical
conditions, taking various medications, and being treated in a variety of hospital departments, such as
cardiac, emergency intensive care, and surgical. Results showed agreement in blood glucose results
compared to a comparator laboratory glucose analyzer in all patients types tested.

The Nova StatStrip Glucose Hospital Meter System is manufactured by Nova Biomedical in Waltham,
Massachusetts.The FDA, an agency within the U.S. Department of Health and Human Services, protects
the public health by assuring the safety, effectiveness, and security of human and veterinary drugs,
vaccines and other biological products for human use, and medical devices. The agency also is responsible
for the safety and security of our nation’s food supply, cosmetics, dietary supplements, products that give
off electronic radiation, and for regulating tobacco products.




MINISTERIO penein cepanola GRUPO DE COORDINACION
e oTT) % DEL POSICIONAMIENTO
TERAPEUTICO

Informacion sobre lareunion del 9 de Septiembre de 2014

Este documento ofrece un resumen de los temas tratados en la reunién del Grupo de
Coordinacion de Posicionamiento Terapéutico (GCPT) de esta fecha.

En la reunion se ha acordado empezar a trabajar los IPT de los siguientes
medicamentos con una opinién positiva del CHMP en la reunién de julio de 2014:

e Imbruvica (ibrutinib): de Janssen-Cilag International NV para el tratamiento de
linfoma de células del manto en recaida o refractario y leucemia linfocitica
cronica.

e Zydelig (idelalisib): de Gilead Sciences International Ltd para el tratamiento de
leucemia linfocitica crénica y linfoma folicular refractario.

En cualquier caso, la realizacion de los informes podra estar sujeta a la intencion de
comercializacion de dichos medicamentos en Espafa.

El GCPT no considera necesaria la realizacion de un IPT para los medicamentos
Accofil (filgrastim) al tratarse de un medicamento biosimilar ni de Xultophy (insulina
degludec/liraglutida) habiendo informado el Laboratorio Titular de la no intencién de
comercializacion de este medicamento en Espafia.

El GCPT ha acordado para su envio a la DGCSF los informes de Tivicay
(dolutegravir), Olysio (simeprevir), Sovaldi (sofosbuvir) y Adcetris (brentuximab).

El GCPT recuerda que, con el fin de maximizar los recursos disponibles, y en tanto se
establece un procedimiento definitivo, se solicita a los titulares de autorizacion de
medicamentos que cuenten con una opinién positiva del CHMP, incluidas las nuevas
indicaciones mencionadas en este documento, que contacten con el secretariado del
grupo, en la direccién de correo gcpt@aemps.es, indicando su intencién o no de
comercializaciéon en Espafia de los nuevos medicamentos que hayan obtenido
opinion positiva por procedimiento centralizado de manera prospectiva desde la
publicacion de este documento, y proporcionando ademas un punto de contacto del
titular para los aspectos relacionados con el GCPT. En caso de no recibirse
confirmacion de comercializacion, no se comenzara la elaboracion del informe.

La proxima reunion del GCPT tendréa lugar el 7 de octubre de 2014.
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Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

RETIRADA DE LOS PRODUCTOS MEGAS X
COMPRIMIDOS Y MEGAS X GOLD COMPRIMIDOS

Fecha de publicacion: 25 de septiembre de 2014

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, MEDICAMENTOS ILEGALES.
Referencia: ICM/ (M), 10/2014.

Retirada de los productos MEGAS X comprimidos y MEGAS X GOLD
comprimidos por incluir en su composicion el principio activo
sildenafilo, no incluido ni declarado en sus etiquetados.

La Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios ha tenido
conocimiento a través del SEPRONA de la Guardia Civil de Madrid en el
marco de la OPERACION PANGEA VII, de la comercializacion como
complementos alimenticios de los productos MEGAS X comprimidos y
MEGAS X GOLD comprimidos, fabricados por los Laboratorios DUBAC
S.A.S. para Marketing Power Negocios Internacionales S.A.S, Bogota
(Colombia), pese a no haber sido notificados a las autoridades competentes,
incumpliendo lo previsto en la normativa vigente.

Segun los analisis llevados a cabo por el Laboratorio Oficial de Control de
esta Agencia, los mencionados productos contienen el principio activo
sildenafilo, no incluido ni declarado en sus etiquetados, en cantidad
suficiente para restaurar una funcion fisioldgica ejerciendo una accién
farmacoldgica, por lo que les confiere a los productos la condicion de
medicamentos segun lo establecido en el articulo 8 de la Ley 29/2006, de 26
de julio.

El sildenafilo actia restaurando la funcién eréctil deteriorada mediante el
aumento del flujo sanguineo del pene por inhibicibn selectiva de la
fosfodiesterasa 5 (PDE-5).

Los inhibidores de la PDE-5 estan contraindicados en pacientes con infarto
agudo de miocardio, angina inestable, angina de esfuerzo, insuficiencia
cardiaca, arritmias incontroladas, hipotensién (tensién arterial < 90/50
mmHg), hipertension arterial no controlada, historia de accidente isquémico
cerebral (ictus isquémico), en pacientes con insuficiencia hepética grave y en
personas con antecedentes de neuropatia Optica isquémica anterior no
arteritica o con trastornos hereditarios degenerativos de la retina tales como
retinitis pigmentosa (una minoria de estos pacientes tienen trastornos
genéticos de las fosfodiesterasas de la retina).



Este principio activo (inhibidor selectivo de la PDE-5) presenta numerosas
interacciones con otros medicamentos, pudiendo ademas aparecer
reacciones adversas de diversa gravedad a tener en consideracién, como
las cardiovasculares, ya que su consumo se ha asociado a infarto agudo de
miocardio, angina inestable, arritmia ventricular, palpitaciones, taquicardias,
accidente cerebro vascular, incluso muerte subita cardiaca, que se han
presentado en mayor medida en pacientes con antecedentes de factores de
riesgo cardiovascular.

Considerando lo anteriormente mencionado, asi como que los citados
productos no han sido objeto de evaluacién y autorizacion previa a la
comercializacién por parte de esta Agencia, como consta en el articulo 9.1
de la Ley 29/2006, de 26 de julio, siendo su presencia en el mercado ilegal,
la Directora de la Agencia, conforme a lo establecido en el articulo 99 de la
citada Ley, y en ejercicio de las competencias que le son propias, atribuidas
en su Estatuto aprobado por el Real Decreto 1275/2011, de 16 de
septiembre, por el que se crea la Agencia estatal “Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios” y se aprueba su Estatuto, ha resuelto
con esta misma fecha, adoptar la siguiente medida cautelar:

La prohibicion de la comercializacion y la retirada del mercado de
todos los ejemplares de los citados productos.

La informacién, permanentemente actualizada, de todos los medicamentos
autorizados y controlados por la AEMPS esta disponible en la web de la
Agencia, www.aemps.gob.es, dentro del apartado Centro de Informacion
online de Medicamentos Autorizados (CIMA).
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INDICE DE PRECIOS INDUSTRIALES. BASE 2010
AGOSTO 2014. DATOS PROVISIONALES

« La tasa anual del indice de Precios Industriales se sitla en el -0,6 %, una
décima inferior a la del mes de julio

« La variacion mensual de los precios industriales es del -0,1 %

3. indice general y por ramas de actividad (CNAE 2009)

indice Mensual En lo que va de afio Anual

% Variacién Repercursién % Variacién Repercursion % Variacién

INDICE GENERAL 11,4 -0,1 -0,5 -0,6
B. Industrias extractivas 103,3 -0,5 -0,005 0,3 0,003 1,1
Extraccién de antracita, hulla y lignito 113,3 1,3 0,002 37 0,005 6,6
Extraccion de minerales metalicos 91,3 -1,0 -0,001 -1,3 -0,001 -2.9
Oftras industrias extractivas 102,2 -0,8 -0,006 -0,3 -0,002 0,3
C. Industria manufacturera 108,3 -0,1 -0,116 0,1 0,067 -1,0
Industria de la alimentacion 112,2 0,2 0,029 0,2 0,037 -1.8
Fabricacion de bebidas 108,1 -0,1 -0,004 -0,1 -0,003 0,0
Industria del tabaco 118,3 0,2 0,001 2,6 0,006 2,0
Industria textil 106,0 -0.1 -0,001 04 0,003 0,2
Confeccidn de prendas de vestir 98,8 0,0 0,000 0,7 0,009 0,0
Industria del cuero y del calzado 106,3 0,0 0,000 0.4 0,003 1,0
Industria de la madera y del corcho, excepto muebles;

cesteria y esparteria 104,5 0,2 0,002 0,8 0,012 0,8
Industria del papel 103,9 -0,1 -0,003 -0,9 -0,020 -0,7
Artes graficas y reproduccion de soportes grabados 105,2 0,0 0,000 -0,6 -0,011 0,3
Coquerias y refino de petréleo 128,2 -1,5 -0,126 -1.4 -0,114 -5,6
Industria quimica 113,4 0,0 -0,003 1,2 0,066 0,2
Fabricacion de productos farmacéuticos 100,1 0,0 0,001 1,7 0,039 1,7
Fabricacion de productos de caucho y plasticos 108,4 -0,1 -0,002 -0,5 -0,015 0,3
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 102,0 0.0 0,002 -0,2 -0,011 -0,4
Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero

y ferroaleaciones 1014 -0,4 -0,014 0,7 0,025 -0,3
Fabricacion de productos metélicos, excepto maquinaria

y equipo 101,3 0,0 0,002 0,0 0,000 -0,5
Fabricacion de productos informéaticos, electronicos y dpticos 871 0.1 0,001 -3,0 -0,024 4.2
Fabricacion de material y equipo eléctrico 105,9 0,1 0,002 0,5 0,014 0,3
Fabricacion de maquinaria y equipo n.c.o.p. 103,5 0,0 0,001 1,1 0,028 1,1
Fabricacion de vehiculos de motor, remolques

y semirremolques 100,9 0,0 -0,003 -0,2 -0,012 -0,4
Fabricacidn de otro material de transporte 101,3 04 0,006 2,0 0,032 0,2
Fabricacion de muebles 103,5 0,0 0,000 0,6 0,009 0,6
Otras industrias manufactureras 1044 -0.1 -0,001 -0,1 -0,001 -0.4
Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo 100,0 -0,4 -0,006 -0,4 -0,005 -0,3
D. Suministro de energia eléctrica y gas 128,2 -0,2 -0,026 -3.4 -0,589 0,8

E. Suministro de agua 115,2 0,0 -0,001 1,5 0,022 20
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Busca un pacto para ceder los derechos de ventas fuera de Europa

Zeltia licenciara este ano su nuevo
antitumoral a una gran farmaceutica

La filial hiofarmacéutica de Zel-
tia, PharmaMar, vendera los de-
rechos de un nuevo medicamento
antitumoral, todavia en fase de
ensayo con pacientes, a una mul-
tinacional farmacéutica para los
mercados fuera del continente
europeo. Varias empresas ya han
mostrado interés, por lo que las
previsiones pasan por cerrar un
acuerdo este mismo ano.

ALFONSO SIMON Madrid

maMar tiene previsto vender los

derechos de su nuevo antitumoral
este afio a alguna multinacional del sec-
tor. Los planes de la filial de la cotizada
Zeltia, presidida por José Maria Fer-
nindez Sousa, pasan por licenciar el far-
maco PM1183, actualmente sin nombre
comercial v en ensayo clinico, para los
mercados de fuera de Europa.

Las negociaciones va han comenzado,
segiin indicaron fuentes de 1a compania
ayer en el encuentro Biospain 2014, que
se celebra hasta el viernes en Santiago
de Compostela. Este evento cuenta con
la participacion de 800 entidades, el 40%
extranjeras. Estan previstas 3.000 reu-
niones de negocio y participan 40 re-
presentantes de fondos de inversion in-
ternacionales.

PharmaMar es una compaiiia biotec-
nologica que desarrolla y comercializa
farmacos con principios activos de ori-
gen marino. Actualmente vende Yonde-
lis, el primer antitumoral espanol, en 75
paises, con una facturacion en 2013 de
98 millones de euros, el 90% en el ex-
tranjero. Fuera de Europa cuenta con la
farmacéutica Janssen como socio.

El propésito es repetir este modelo con
su nuevo farmaco, destinado a deter-
minados canceres de ovario, pulmén y
mama. El medicamento acaba de ter-
minar la fase II de ensayos clinicos, 1o
que permite entra en la iltima etapa de

L a compania biofarmacéutica Phar-

AN

José Maria Fernandez de Sousa, presidente de Zeltia. PABLO MONGE

Acuerdo para
financiar
Sovaldi

Sanidad ha alcanzado un
acuerdo con Gilead sobre
el precio del nuevo far-
maco Sovaldi para la he-
patitis C. Este medica-
mento estara incluido en
la financiacion pablica a
partir del 1 de octubre,
segiin sefiald ayer ante
los medios Ana Mato, mi-
nistra de Sanidad, en una
visita a Biospain 2014.
Termina asi una negocia-
cion de meses entre las
autoridades v 1a empresa
para un producto de alto
coste con indices de cura-
cion del 80%.

estudios con miles de pacientes en di-
ferentes paises. La decision de la com-
pafiia es licenciar el producto antes in-
cluso de que acaben los ensayos, sin co-
nocer si finalmente pasa todas las prue-
bas para ser comercializado.

Este posible acuerdo reportara a la
compaiiia ingresos por derechos de fu-
turas ventas fuera del continente. “Al-
gunas grandes companias estin intere-
sadas en el producto”, reconocen fuen-
tes de 1a empresa.

El director general de PharmaMar,
Luis Mora, va ha sefialado en anteriores
ocasiones el optimismo de la empresa
por la efectividad de este nuevo producto:
“PM1183 quizas sea el compuesto que
mas actividad ha demostrado en fases I
v II de todos los que hemos desarrolla-
do”. Ademas, puede llegar a un merca-
do mas amplio que el Yondelis (destinado
para algunos tumores poco frecuentes),
va que estd en estudio para indicaciones
gue afectan a un mayor nimero de po-
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blacion, como son 1os cinceres que afec-
tan al pulmoén y a la mama.

La empresa esta pendiente, ademas,
delos ultimos estudios clinicos en EE UU
para la aprobacion de Yondelis, ya que
en 2011 1a FDA (agencia del medicamento
en ese pais) pidié un dossier comple-
mentario con nuevos datos. Janssen, su
socio estadounidense, ha concluido el
proceso de reclutacion de pacientes y pre-
sentard su informe en 2015 a las auto-
ridades. Por otro lado, cuentan con otro
medicamento oncoldgico en estudio, 11a-
mado Aplidin, el compuesto mas avan-
zado en cuanto a desarrollo clinico, ya
que se encuentra en fase III, para la in-
dicacion de mieloma multiple. La com-
pafiia espera los resultados finales del
ensayo para finales del proximo afo. La
filial de Zeltia firmo6 en julio un acuer-
do de comercializacién con Chugai Phar-
ma, filial de Roche, que comercializara
Aplidin en Francia, Alemania, Reino
Unido, Benelux, Irlanda y Austria.

CincoDias
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ORDEN DEL DIA DE LA JUNTA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE
ALMIRALL QUE SE CELEBRARA EL VIERNES DIA 7 DE NOVIEMBRE PARA
RATIFICAR LA ENTRADA DE ANTONIO GALLARDO TORREDEDIA Y
CARLOS GALLARDO PIQUE EN EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, ASI
COMO LA TRANSACCION DEL AREA DE RESPIRATORIO A ASTRAZENECA

Almirall, S.A. (la “Sociedad”) en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 82 de la Ley del Mercado
de Valores, hace publico Que el Consejo de Administracion de la Sociedad adopté en fecha 23 de
septiembre de 2014, el acuerdo de convocar la Junta General Extraordinaria de Accionistas de la
Sociedad a celebrar el proximo dia 7 de noviembre de 2014, a las 12,30 horas, en Barcelona, Abba
Balmoral Hotel, Via Augusta 5, en primera convocatoria y, en su caso, en el mismo lugar y a la misma
hora del dia 8 de noviembre de 2014, en segunda convocatoria, con arreglo al siguiente:

Orden del dia

1. Fijacion del numero de miembros del Consejo de Administracién en nueve.

2. Ratificacion del nombramiento por cooptacion y reeleccion de D. Antonio Gallardo
Torrededia como miembro del Consejo de Administracién de la compaiiia.

3. Ratificacion del nombramiento por cooptacion y reeleccién de D. Carlos Gallardo Piqué
como miembro del Consejo de Administracion de la compafiia.

4. Aprobacion o ratificacion de transaccién estratégica con AstraZeneca relativa al negocio
respiratorio.

5. Delegacion de facultades en el Consejo de Administracién para el desarrollo,
interpretacion, subsanacién, complemento, ejecucion y adaptacién de los acuerdos de la
Junta General.

Se hace publico a través de la presente que en la misma fecha el Consejo de Administracion de la
Sociedad también aprobé (i) el anuncio de convocatoria de la Junta General, (ii) las propuestas de
acuerdos a someter a la consideracion de la Junta General de Accionistas, (iii) la relacion de la
documentacién a poner a disposicién de los accionistas con ocasion de la Junta, (iv) los medios de
comunicacion a distancia en virtud de los cuales los accionistas podran votar, conferir la
representacion y ejercitar su derecho de informacion previo a la Junta, (v) informe de los
administradores sobre la propuesta de acuerdo relativa al punto 4 del orden del dia de la Junta y
(vi) las normas del foro electronico de accionistas, todo ello en relacion con la proxima Junta
General Extraordinaria de Accionistas de la Sociedad. Se adjuntan a la presente los anteriores
documentos a los efectos de su publicidad.

Se hace constar que aunque estén previstas la primera y la segunda convocatoria de la Junta
General Extraordinaria de Accionistas, el Consejo de Administracion estima que con toda
probabilidad, la Junta General de Accionistas se celebrard en primera convocatoria, el proximo dia
7 de noviembre de 2014, a las 12,30 horas, en el lugar antes indicado.

La Sociedad procedera a publicar en proximas fechas el anuncio de convocatoria de la Junta de
conformidad con lo establecido en la normativa aplicable.

En Barcelona, a 25 de septiembre de 2014.
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CYRAMZA®, EN COMBINACION CON PACLITAXEL, MEJORA LA
SUPERVIVENCIA GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER
GASTRICO EN SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO

« Los datos del estudio fase lll RAINBOW han sido publicados en la revista
The Lancet Oncology

Eli Lilly and Company comparte con la comunidad cientifica que los resultados
positivos del estudio fase Ill global de ramucirumab (CYRAMZA®) en combinacién
con paclitaxel en pacientes con cancer gastrico (estbmago) avanzado o
adenocarcinoma de la unién gastroesofagica (UGE) fueron publicados en la versién
en internet de la revista The Lancet Oncology.

En este estudio, conocido como RAINBOW, la adicion de ramucirumab a paclitaxel
mostré una mejora estadisticamente significativa de la mediana de la supervivencia
global, cumpliendo su objetivo primario de eficacia;, asi como sus objetivos
secundarios de supervivencia libre de progresion y tasa de respuesta objetiva.

RAINBOW es el mayor estudio para el tratamiento en segunda linea del cancer
gastrico hasta la fecha y el primer estudio fase Il en demostrar un beneficio en la
supervivencia con un agente biolégico empleado en combinacidon con quimioterapia
para este grupo de pacientes. Los datos del estudio RAINBOW se presentaron
primero en el Simposio de Tumores Gastrointestinales de la Sociedad Americana
de Oncologia Médica (ASCO GlI) en enero de 2014.

Ramucirumab se convierte asi en este momento en el eje de dos ensayos positivos
fase Il de cancer gastrico que han demostrado mejoras significativas tanto en la
supervivencia global como en la supervivencia libre de progresion. El primer
estudio, REGARD, examin0 el beneficio de ramucirumab como tratamiento en
monoterapia para pacientes con adenocarcinoma gastrico o de la UGE avanzado o
metastasico que habian presentado progresion de la enfermedad durante o tras
quimioterapia previa con fluoropirimidina o platino. Los resultados detallados de
este estudio positivo fueron publicados en 2013.

“Dado que representa la tercera causa de muerte por cancer a escala mundial, el
cancer de estbmago constituye un grave problema de salud global,” ha sefialado el
Dr. Richard Gaynor, vicepresidente sénior y responsable de asuntos médicos y
desarrollo de moléculas de Lilly Oncologia.

“Los datos del estudio RAINBOW nos resultan alentadores y nos complace disponer
ahora de un segundo estudio fase Ill de ramucirumab que ha demostrado una
mejora en la supervivencia para los pacientes con cancer gastrico avanzado.”




El estudio RAINBOW es un ensayo clinico fase lll, aleatorizado doble ciego, y
global, que compar6é ramucirumab en combinacidén con paclitaxel, frente a placebo
con paclitaxel, como tratamiento en pacientes con cancer gastrico avanzado
(localmente avanzado, irresecable o metastasico) o adenocarcinoma de la UGE,
refractario a o en progresion tras quimioterapia previa con platino y fluoropirimidina.

“Me complace enormemente que este ensayo haya demostrado un beneficio
importante y clinicamente significativo para los pacientes con cancer de estdmago
avanzado,” ha declarado el Dr. Hansjochen Wilke, del departamento de Oncologia
Médica, Hematologia y Cuidados Paliativos de la Kliniken Essen-Mitte en Alemania,
e investigador principal del ensayo RAINBOW.

“Actualmente existe una necesidad muy importante de tratamientos eficaces para
ayudar a combatir esta enfermedad mortal y ramucirumab en esta combinacion
podria ofrecer una opcién de tratamiento valiosa en segunda linea.”

Los pacientes tratados con ramucirumab en combinacion con paclitaxel alcanzaron
una mediana de supervivencia global de 9,6 meses, comparada con los 7,4 meses
alcanzados por los pacientes del grupo de placebo mas paclitaxel (cociente de
riesgo estratificado o hazard ratio de 0,807 [intervalo de confianza (IC) del 95%,
0,678-0,962; p=0,0169]).

El tratamiento con ramucirumab mas paclitaxel redujo significativamente el riesgo
de progresion de la enfermedad o muerte (en un 37%), con un incremento del 52%
en la mediana de la supervivencia libre de progresion comparado con placebo mas
paclitaxel (4,4 meses frente a 2,9 meses; hazard ratio de 0,635 [IC 95%, 0,536-
0,752; p < 0,0001)).

La adicibn de ramucirumab demostr6 una mejora significativa en la tasa de
respuesta objetiva, del 16% al 28% (p=0,0001).

Los acontecimientos adversos (de grado 3 o superior) que se indican a continuacion
se produjeron con una mayor frecuencia y en mas del 10% de los pacientes del
grupo de ramucirumab mas paclitaxel: neutropenia, o descenso de los niveles de un
tipo especifico de glébulos blancos (neutrofilos) (41% frente a 19%); leucopenia, 0
descenso del recuento total de glébulos blancos (todos los globulos blancos) (17%
frente a 7%); hipertension, o presion sanguinea alta (15% frente a 3%); y
fatiga/astenia (12% frente a 5%).

La incidencia de neutropenia febril, o fiebre combinada con disminucién de los
neutrofilos en sangre, fue baja en ambos brazos de tratamiento del ensayo (3%
frente a 2%, respectivamente).

Los datos del ensayo RAINBOW representan la base para la solicitud de
evaluacion reguladora en EE.UU. y la UE; Lilly tiene ya en marcha su intencién de
enviar estos datos para su evaluacion a las agencias reguladoras japonesas s en la
segunda mitad de 2014 .



EL DIA MUNDIAL DE LA ANTICONCEPCION (DMA) INSTA A LOS JOVENES
A CONOCER LAS DIFERENTES OPCIONES Y A TOMAR DECISIONES
INFORMADAS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS

 Bajo el nombre de ‘Conoce tus opciones’ la edicidon de este afo anima a
los jovenes a gue rompan con los mitos del pasado vy conozcan las
diferentes opciones disponibles en anticoncepcion

Hoy, 26 de septiembre, se celebra en todo el mundo el Dia de la Anticoncepcion.
Una fecha que tiene como objetivo mejorar la salud sexual y reproductiva a través
de la sensibilizacion y la difusion de la informacion sobre sexualidad vy
anticoncepcion.

Este afio, el lema de esta jornada, que cuenta con la colaboracién de un gran
namero de organizaciones a nivel internacional y el apoyo de Bayer, se centra en
“Conoce tus opciones”.

Una forma de animar a los jévenes a que asuman responsabilidades en términos de
anticoncepcion y se informen para conocer las diferentes opciones disponibles para
evitar un embarazo no deseado.

“A pesar de la gran evolucién dada en anticoncepcion sigue habiendo una alta
exposicion al riesgo de embarazos no deseados” comenta el Dr. Sergio Haimovich,
ginecologo del Hospital del Mar de Barcelona.

“El no uso de meétodos, el mal cumplimiento en el uso de algunos de los mas
comunes, unido al bajo conocimiento de las opciones a largo plazo que mejoran el
cumplimiento, y sobre las que sin embargo persisten falsos mitos a pesar de su
evolucién, son los principales motivos que hacen que los jovenes se expongan de
forma innecesaria al riesgo de un embarazo no deseado”.

Por eso el Dia Mundial de la Anticoncepcion, que se celebra cada afio desde 2007,
quiere destacar en esta edicion la importancia de la informacién como herramienta
de prevencién de riesgos en las relaciones sexuales.

“Existen mas de 15 métodos anticonceptivos, con diferentes niveles de eficacia,
aplicacién, duracion, beneficios y riesgos, que se adaptan a las necesidades de los
diferentes tipos de mujer y de pareja.

Es importante conocerlos y discutir con la pareja y el profesional médico el método
mas adecuado para cada caso.”
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EXPODIABETES, LA MAYOR FERIA SOBRE DIABETES DE
ESPANA, SE CELEBRARA EN PARALELO A LA 32 CARRERA
Y CAMINATA POPULAR POR ESTA ENFERMEDAD

 La tercera edicion de la feria tendrd lugar el préx imo 16 de noviembre en el Parqgue Juan
Carlos | de Madrid, donde la docena de expositores va confirmados ofreceran la informacion
mas completa sobre la prevencion y el control de la diabetes v las complicaciones asociadas
aella

La tercera edicién de ExpoDiabetes, la mayor feria sobre esta enfermedad de cuantas se celebran en
Espafia, tendra lugar el proximo 16 de noviembre en el Parque Juan Carlos | de Madrid en paralelo a la 32
Carrera y Caminata Popular por la Diabetes. Como en las ediciones anteriores, estara abierta al puablico en
general y de todas las edades, tengan o no diabetes y sea ésta de tipo 1 o 2.

Los expositores ofrecerdn informacion de toda clase en relacion a una enfermedad que afecta a mas de 5
millones de esparioles, incluyendo actividades de apoyo a nifios y jovenes, informacion sobre la prevencion
y control de la diabetes de tipo 2 y formacion sobre las hipoglucemias, la complicacion més habitual a la
gue se enfrentan en su dia a dia las personas con diabetes. Pueden producirse cuando no compensan el
efecto reductor del nivel de glucosa de sus tratamientos con la ingesta de suficientes hidratos de carbono o
cuando hacen demasiado ejercicio.

Segun Sara Pascual, Vicepresidenta de la Fundacion para la Diabetes, “no sélo es esencial la formacion
de los pacientes sobre hipoglucemias, sino también la de sus familiares y entorno mas cercano. Todos
ellos deben saber cudles son sus sintomas, cémo reconocerlos y la forma de atajarlos, que, en los casos
leves, pasa por la ingesta inmediata de 15 gramos de glucosa, y en los mas graves, por el suministro de
suero con glucosa o una inyeccion de glucagon”.

En ExpoDiabetes, los participantes en la Carrera o la Caminata que tengan diabetes y asi lo deseen seran
objeto de controles de sus niveles de glucosa. En la feria se ofrecerd asimismo informacién sobre la
optimizacion del autocontrol glucémico y se realizardn revisiones de pie diabético y retinografias oculares
gratuitas, ya que la diabetes es una de las principales causas de amputaciones de miembros inferiores y
ceguera en nuestro pais. Por su parte, las personas sin diabetes podran hacer el test Findrisc, consistente
en una medicién de peso y estatura y la contestacion a una bateria de preguntas sobre habitos de vida.
Sus resultados estiman el riesgo de desarrollar una diabetes de tipo 2 en los siguientes 10 afios.

Juan Manuel Gomez, Presidente de la Asociacion de Diabéticos de Madrid, explica que “la combinacién de
la Carrera y Caminata con la informacion y las actividades de ExpoDiabetes transmite un mensaje conjunto
segun el cual quienes padecen esta enfermedad pueden llevar una vida perfectamente normal y hacer
todo lo que se propongan con tan so6lo seguir unas pautas adecuadas para controlarla y prevenir sus
complicaciones, practicar ejercicio fisico y comer de forma saludable”.

A continuacién, informacion detallada sobre los sta nds de ExpoDiabetes

Fundacion para la Diabetes Informacién sobre diabetes y las actividades que
organiza la Fundacion. Durante el evento, el Dr.
José Raman Calle, asesor médico de la
Fundacién, atendera personalmente las consultas
sobre aspectos médicos.

Asociacidn de Diabéticos de Madrid Informacién sobre la diabetes y las actividades de
apoyo y educacion orientadas a nifios, jovenes y
adultos con diabetes de tipo 1y 2 y sus
familiares.




Madrid Salud

Realizacion del test Findrisc para la deteccion
precoz del riesgo de diabetes de tipo 2 e
informacion sobre los beneficios de una
alimentacion saludable y la practica de ejercicio
fisico regular.

A. Menarini Diagnostics

Informacién sobre las claves para realizar un
buen autocontrol del azlcar en sangre.

Coca-Cola

Degustacion de refrescos light o sin azicar como
alternativa hidratante.

FAES FARMA Health Care — GLUC UP 15

Informacién sobre las hipoglucemias, sus
caracteristicas, sintomas y formas de prevenirlas
y manejarlas.

Novo Nordisk

Informacién sobre las hipoglucemias, cémo
evitarlas y como tratarlasy presencia del Team
Novo Nordisk, el inico equipo ciclista profesional
del mundo cuyos corredores tienen todos diabe-
tes (actividades pendientes de confirmacion).

Clinica Baviera

Realizacion de retinografias e informacion sobre
la prevencion y tratamiento de las enfermedades
de la retina.

Laboratorios Biocosmetics

Presentacion de un nuevo dentifrico
especialmente formulado para el cuidado de la
boca de las personas con diabetes.

Mediterranea

Informacién sobre nutricion y alimentacion
saludable y suministro de refrigerios durante la
jornada.

Novalab Ibérica S.A.L.

Ultimas tecnologias para la monitorizacion
continua de glucosa, con atencion especial a la
reduccion de hipoglucemias mediante el manejo
de tendencias y sefales de alarma.

Universidad Europea de Madrid

Revisiones podoldgicas y consejos
personalizados sobre el cuidado del pie
diabético.

Carpa infantil

Actividades para los mas pequefios durante toda
la jornada a cargo de los monitores del Grupo de
Juventud de la Asociacion de Diabéticos de
Madrid.




La figura del dia

JOSE LUIS PEREZ MATHEOS, EX PRESIDENTE DE LA
PATRONAL DE FARMACIA ANDALUZA CEOFA (Q.E.P.D)

DON JOSE LUIS PEREZ MATHEOS

ADIOS A UN GRAN HOMBRE DE LA FARMACIA ANDALUZA Y ESPANOLA

e EL PASADO LUNES FALLECIO EN SEVILLA JOSE LUIS PEREZ MATHEOS, EX
PRESIDENTE DE CECOFAR, DE APROFASE Y DE CEOFA DURANTE MUCHISIMOS ANOS.
FUE ENTERRADO EL PASADO MIERCOLES A PRIMERA HORA DE LA MANANA EN EL
CEMENTERIO DE SAN FERNANDO DE LA CAPITAL SEVILLANA; Y EN PROXIMOS DIAS
SE CELEBRARA UN FUNERAL POR SU ALMA, CUYA FECHA Y LUGAR LA FAMILIA AUN
HA DE COMUNICAR. LA NOTICIA, POR ESAS COSAS DE LA VIDA, LLEGO EN PLENAS
JORNADAS FARMACEUTICAS SEVILLANAS, LAS QUE ORGANIZA MANUEL PEREZ. Y
AUNQUE EL PUBLICO MAYORITARIAMENTE ERA JOVEN, HUBO UNA GRAN TRISTEZA.

e "CHELI" PEREZ MATHEOS ERA UN LUCHADOR DEL SECTOR. UNO DE ESOS HOMBRES
QUE DEBIERAN VIVIR SIEMPRE PARA ESTAR EN LOS MOMENTOS DIFICILES DANDO LA
CARA, PUES ESA ERA SU FILOSOFIA, LA DE ESTAR SIEMPRE LIDERANDO EL FRENTE.
FUE GRAN AMIGO DEL EX CONSEJERO PABLO RECIO. Y LUEGO JUNTOS EN CEOFA
HICIERON UNA GRAN LABOR Y ESTUVIERON MUY ACTIVOS EN LA LEY DE FARMACIA
QUE DEJARON HECHA CON ARBOLEYA Y SE APROBO YA CON PACO VALLEJO COMO
CONSEJERO. AQUELLOS FUERON MOMENTOS DIFICILES, CON LAS BASES DEL PSOE
PIDIENDO "ESTATALIZAR" LA FARMACIA, PERO "CHELI", RECIO, ARBOLEYA Y LOS
COF, COMO CABALLEROS, LOGRARON UNA GRAN LEY, QUE EN ESENCIA PERVIVE.

e LLEVABA YA UNOS ANOS FUERA DE LAS INSTITUCIONES QUE TANTO QUERIA. SU
RELEVO HA SIDO BIEN HEREDADO POR JOSE LUIS MARQUEZ, OTRO GRAN HOMBRE
DE LAS EMPRESARIALES ANDALUZAS DOTADO DE ESE ESPIRITU Y VIGOR. PERO LA
FARMACIA ANDALUZA, AUN ASi, QUEDA UN POCO HUERFANA SIN "CHELI", UN GRAN
HOMBRE, QUE EN SU ADIOS MERECE SER HOY NUESTRA "FIGURA DEL DIA".

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
personales han sido almacenados en nuestro fichero automatizado con el fin de remitirle informacion que puede ser o no comercial. Usted tiene derecho a
acceder a sus datos almacenados en nuestro fichero de usuarios, rectificarlos, asi como oponerse a su tratamiento. Para ejercitar su derecho de acceso,
modificacién, cancelacién u oposicion a su tratamiento le rogamos lo haga a través del correo electrénico a sanifax@sanifax.es




El Humor en la Prensa Nacional
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JORNADA EN EL HOSPITAL NISA PARDO DE
ARAVACA: "LA SALUD DE LA MUJER EN
TORNO A LA MENOPAUSIA" (1)

SANIFAX
GRAFICO

Interesantisima jornada la celebrada ayer en el Hos  pital NISA Pardo de Aravaca y que se centré en abor dar la
menopausia y los cambios producidos en el organismo femenino a causa de la transformacion hormonal que
tiene lugar en mujeres a partir de 45 afios. En la f oto superior, José Maria Fernandez Moya (Unidad de
Ginecologia del H. Nisa Pardo de Aravaca); Manuel V ilches (Director Gerente del hospital); Honorio Ban  do,
gue actu6 como moderador de la jornada; Fernando Ba  ndrés (Director de la Fundacion Tejerina); y la Ger  ente
de la Fundacién Hospitales NISA, Mar Alvarez. Enla  segunda fila, Carmen Ruiz (IDIS) con Honorio Bando . Ala
derecha, Manuel Vilches y Fernando Bandrés ultiman detalles de la jornada.




I sanxtrax 3§ JORNADA EN EL HOSPITAL NISA PARDO DE
GRAFICO ‘ ARAVACA: "LA SALUD DE LA MUJER EN
| TORNO A LA MENOPAUSIA" (2)

Diferentes instantaneas de los asistentes a esta jo  rnada, que en su amplisima mayoria eran mujeres dad ala
naturaleza del tema tratado. Asimismo, acudio perso  nal del hospital NISA Aravaca que no quisieron perd  erse
la conferencia magistral de José Maria Fernandez Mo ya sobre las consecuencias de la menopausia en la
calidad de vida de la mujer (foto inferior derecha)




X1I JORNADAS FARMACEUTICAS
SEVILLANAS: “TU CONSEJO
FARMACEUTICO, TAMBIEN EN LA RED” (1)
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En la foto superior vemos a Francisco Florido, Pepi  ta Ortega, Pedro Claro y Manuel Pérez Fernandez , entre
otros. En la fila inferior, una de las mesas de las jornadas, compuesta por Francisco Cobo, Gema Herre rias,
Manuel Ojeda, Rocio Gonzalez y M2 Angeles Garcia.




SANIFAX XII JORNADAS FARMACEUTICAS
GRAFICO 1 SEVILLANAS: "TU CONSEJO
Dhssuaty FARMACEUTICO, TAMBIEN EN LA RED"” (2)
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En la foto superior, Francisco Cobo y  Manuel Pérez, presidente del COF de Sevilla, posan con varios
jornadistas y ponentes. En la fila inferior, otra d e las mesas de las jornadas, con Rafael Talero, Isa bel de
Andrés, Juan Luis Barea y Elisa Ramos.




XII JORNADAS FARMACEUTICAS
SEVILLANAS: “TU CONSEJO
FARMACEUTICO, TAMBIEN EN LA RED” (y 3)
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En la fila superior, Paco Florido, Rafael M ontafiés y Diego Rodriguez , entre otros. En la fila central, Manuel
Ojeda Casares, Pepita Ortega y Pedro Claro. En el ¢ entro, Francisco Pérez Valencia. A la derecha, Anto  nio
Pérez Ostos. En la fila inferior, otra de las mesas , en la que participaron Inma Riu, Juan Pedro Vaque ro, Daniel
Ruiz e Isabel Martin Moral.




SN CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DE
GRAFICO § LA FARMACIA EN EL COF DE VALENCIA

Anoche se celebrd en el COF Valencia un bonito debate con motivo del dia mundial de la profesion.
Con gran asistencia de publico, participaron en él: Juanjo Folgado, secretario del MICOF; Juan
Nacher, director comercial de Centro Farmacéutico; Manuel Montaner, Gerente Relaciones Externas
en Sanofi Pasteur MSD; Jaime Giner, presidente del MICOF; Maite Climent, presidenta de SEFAC-
CV; Andrés Navarro, Presidente de la Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria, Elias Ruiz,
Subdirector Promocién y Prevencion Salud Publica; y Francisco Moratal, vicepresidente del MICOF.




VISITA OFICIAL DE 3 CONSEJEROS DE LA
XUNTA DE GALICIA A BIOSPAIN 2014

SANIFAX

Los Consejeros del Gobierno Gallego Francisco Conde (Economia), Rocio Mosquera (Sanidad) y
Rosa Quintana (Medio Ambiente) visitaron ayer juntos la zona de exposicion de "Biospain 2014",
qgue el dia antes ya habia recorrido Alberto Nufiez Feijéo. Como se puede ver en las imagenes de
mas arriba, los tres "conselleiros", que estuvieron acompafiados por la Presidenta de ASEBIO
Regina Revilla, pararon en varios de los stand para informarse de algunas propuestas innovadoras.




CONFERENCIA INAUGURAL DEL CICLO
CIENTIFICO 2014-2015 EN EL COLEGIO

DE DENTISTAS DE MADRID (1)

Diferentes fotos de la Conferencia Inaugural del ci  clo cientifico 2014 -2015 en el Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de la | Region, a cargo de Inocencio Arias Llamas, a quien vemos en la  foto superior _izquierda
con Soto Yarritu (Pte del COEM) y con Victoriano Se  rrano. A la derecha, Arelis Gondin y Carlos Contrer  as. En
la fila_central , miembros de la Comisién Cientifica del COEM, conf ormada por Eugenio Grano de Oro, Jaime
Jiménez, Ricardo Fernandez y Antonio Montero. En la  foto inferior_, asistentes a la Conferencia: de izquierda a
derecha, David del Valle, M2 Aurora Diez, Concepcié n Nufiez y JesUs Calatayud.




CONFERENCIA INAUGURAL DEL CICLO
CIENTIFICO 2014-2015 EN EL COLEGIO
DE DENTISTAS DE MADRID (2)

En la foto superior_, a la izquierda, Soto Yarritu habla con Inocencio Arias Llamas, que dio una magnifica
conferencia. A la derecha, el doctor Antonio Santos . En la foto central , Javier Cremades, Luciano
Badanelli, Carmen Gémez y José Luis del Moral. En|  a foto inferior_, la doctora Andrés Corada, José Luis
del Moral y Paloma Planells.
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El Avispero

LAS "AVISPAS" AUN NOS CONTABAN AYER UNOS CUANTOS DETALLES "ENTRE BAMBALINAS"
DEL CI DE SANTIAGO. UNO DE ELLOS, POR EJEMPLO, FUE LA INFINIDAD DE FELICITACIONES POR
SU CUMPLEARNOS QUE RECIBIA LA MINISTRA DE SANIDAD EN CADA STAND QUE VISITABA. POR
EJEMPLO, PEPE ESCAICH, "CEO" DE BIOIBERICA SE LO DIJO NADA MAS VERLA; Y REGINA
REVILLA TAMBIEN. Y TODO EL EQUIPO DE CELGENE... OBVIAMENTE, LA NOTICIA SE SABIA POR
NUESTRA ANECDOTA DE SANIFAX. Y UN MIEMBRO DEL EQUIPO DE MATO LO RECONOCIO: "{QUE
BARBARIDAD, TODO EL MUNDO AQUI HA LEIDO EL SANIFAX. MENUDA PEGADA TENEIS !...".

EN LA FOTO OFICIAL CON NUNEZ FEIJOO, LA MINISTRA Y REGINA REVILLA, HUBO UN EPISODIO
LAMENTABLE QUE UNA "AVISPA CONSEJERA" NOS CONTO MAS TARDE AL OIDO: "NO VEAIS LOS
CODAZOS, PERO LITERALMENTE CODAZOS, QUE HA DADO ECHANIZ PARA PONERSE EN LA FOTO
OFICIAL CERCA DE TODOS. AL FINAL EN ESTAS FOTOS, SI SOMOS MUCHOS, SE CORTA Y SE DEJA
LA IMAGEN DE 6-7 PERSONAS. Y ECHANIZ QUERIA SALIR COMO FUERA. Y PARA ELLO SE HA
PUESTO A DAR CODAZOS PARA PONERSE EN EL CENTRO AL LADO DE ANA MATO.

TRAS EL RECORRIDO, ANTES DE LA COMIDA PREVIA AL Cl, HUBO UNA VISITA PRIVADA PARA LOS
CONSEJEROS A LA CATEDRAL Y SE LES PERMITIO ABRAZAR AL SANTO. ESO Si, NUNEZ FEIJOO Y
MATO NO LA HICIERON Y APROVECHARON ESE RATO PARA REUNIRSE EN EL HOTEL DE LA
COMIDA. POR CIERTO, EL HOTEL ERA EL MISMO EN QUE SE HIZO UN "CI OFICIAL" EN EL ANO
2010. Y LA SALA TAMBIEN. PERO DE ENTONCES SOLO SOBREVIVE UN CONSEJERO, EL RIOJANO
NACHO NIETO, QUE PARA ESO ES HOY "EL DECANO DE CONSEJEROS". TAMBIEN PILAR FARJAS,
QUE FUE QUIEN LO ORGANIZO ENTONCES Y SE VE QUE EN ESTE CASO TAMBIEN (PORQUE LA
COINCIDENCIA NO ES CASUAL). Y ACASO ALGUN JEFE DE GABINETE, COMO EL PROPIO PEPE
OCHOA (LA RIOJA), LOLINA (CANARIAS), FERNANDO URENA (MURCIA) O RUTH RUIZ (MADRID).
MIENTRAS LOS CONSEJEROS SE REUNIAN, MUCHOS JEFES DE GABINETE SE FUERON "DE
TIENDAS". EL PROPIO FERNANDO URENA, QUE CURIOSEO EN VARIAS DE ELLAS, ACOMPANO A
UN AMIGO A COMPRAR LOTERIA DE NAVIDAD. AL FINAL COMPRARON CADA UNO UN DECIMO. Y
EN EL ULTIMO MOMENTO, ENTRE AMBOS COMPRARON OTRO PARA LA CONSEJERA CATALINA
LORENZO (MURCIA). EL DECIMO TERMINA EN 55. SI TOCA, POR SUPUESTO LO CONTAREMOS...

AL FINAL, LA MINISTRA PUDO TOMAR EL AVION DE VUELTA A LAS 21.45H. Y COMO GESTO NOBLE
HAY QUE DECIR QUE VIAJO EN TURISTA, EN LA FILA 7. ESO Si, CON UNAS PEQUENAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD. ENTRO LA ULTIMA, SE SENTO EN VENTANILLA CON SU GUARDAESPALDAS Y
AGUSTIN RIVERO Y TRATO DE PASAR DESAPERCIBIDA. Y JAVIER RODRIGUEZ (MADRID), IBA POR
MITAD DE AVION. POR CIERTO, RODRIGUEZ VOLVIO A IR EN TAXI, A COMER EN LA CAFETERIA
DEL AEROPUERTO COMO UNO MAS, HIZO LA COLA DEL AVION COMO UNO MAS. Y AL FINAL,
INCLUSO DECLINO USAR LA FURGONETA QUE ESPERABA A LA MINISTRA Y SE MARCHO DE
BARAJAS COMO UN PASAJERO MAS. COSA QUE NO HIZO ECHANIZ, QUE TAMBIEN VIAJO EN
TURISTA, PERO QUE AL LLEGAR A MADRID SE LANZO EN TROMBA AL MONOVOLUMEN QUE
ESPERABA A ANA MATO Y SU EQUIPO PARA ASi MARCHARSE POR LA SALA DE AUTORIDADES.

LA ANECDOTA: JUANCHO HERNANDEZ (LA MONCLOA), DOS MESES SIN SU GRAN CAROLINA

SI HAY UN EJEMPLO DE GERENTE QUE TRABAJE "CODO CON CODO" CON SU "DIRCOM", ESE ES
JUAN JOSE HERNANDEZ RAMOS (LA MONCLOA) CON LA JOVEN CAROLINA MANRIQUE. AMBOS
LLEVAN JUNTOS DESDE QUE "JUANCHO" ERA GERENTE EN MOSTOLES. Y POCAS PERSONAS LE
CONOCEN MEJOR QUE ESTA GRAN "DIRCOM", APRECIADA Y VALORADA AL MAXIMO POR LA
PRENSA SANITARIA. PERO SE AVECINAN UNOS MESES MUY DUROS PARA JUANCHO. PORQUE
CAROLINA VA A SER MADRE PRONTO, SIN DUDA UNA GRAN NOTICIA. PERO POR PRECAUCION,
HA TENIDO QUE ADELANTAR SU BAJA LABORAL UNOS DIAS. Y CLARO, "JUANCHO" RAMOS ESTA
DESCOMPUESTO. SU "DIA A DIA" SIN CAROLINA SERA MUCHO MAS MUSTIO. SU AGENDA ESTARA
MAS DESORGANIZADA Y SUS CITAS NO LLEGARAN FELICES AL DESPACHO TRAS DISFRUTAR DE
LA DULCE SONRISA DE CAROLINA. PERO TODO SEA POR LA FELICIDAD DEL FUTURO BEBE.





