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Y llego el ‘Dia B’ CARTADEL EDITOR

D , por Santiago de Quiroga
Seinicialaera post-Brexit

El Parlamento Europeo ha certificado la salida de Reino Np,vartiﬁ impulsa “un nuevo
Unido de la Unién Europea. La pregunta para la industria dlalogo con la sociedad
farmacéutica es clara: Y ahora, ;qué? Pag. 18 Pg. 4
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La ‘treguadelos
100 dias’' de Olga
Delgado termina...

e EDS entrevista a la presidenta de la SEFH pag. 10
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El sector farmacéutico se
enfrenta a la era D.B.
(Después del Brexit)

(DES)UNION
FUROPEA

T—1!31 de enero de 2020 quedard marcado en la agenda inter-
== nacional como el dia ‘B'. El Brexit ha llegado y lo hace con
4 muchos interrogantes. ;Estaran la Union Europea y Reino
Unido preparados para esta separacion? ; Afectara al sector far-
macéutico? Y, de hacerlo, ;en qué manera?

La parte positiva (si es que la hay) es que durante los tres afos
largos que han pasado desde que los ciudadanos britanicos dije-
sen “si" en las urnas a la salida de la UE, han sido las compafias
farmacéuticas las que han trabajado y, sobre todo, han realizado
millonarias inversiones para asegurar que el suministro no se viese
afectado. AstraZeneca ha invertido mas de 40 millones de libras
enduplicar los laboratorios en Suecia; Pfizery GSK aseguraron en
su dia que los cambios en sus cadenas de suministro supondrian
un coste de 100 millones de délares y Sanofiy MSD se hacompro-
metido a acumular medicamentos para asegurar el suministro
completo durante dos semanasy cuatro meses respectivamente.

De momento, el sector de life science britanico yademanda una
regulacion en materia migratoria que facilite que el personal in-
vestigador pueda entrar en Reino Unido, con el objetivo que este
pais pueda mantener su potencial en [+D —Reino Unido ocupa la
primera posicion en Europa en ensayos en fases tempranas-. Solo
eltiempo dird sieste 31 de enero se recordard como unviernes ne-
gro. Empieza la era Después del Brexit (D.B.)

El Brexit ha llegado y lo hace con muchos interrogantes. ;Estaran la
Union Europea'y Reino Unido preparados para esta separacion? ;Como
afectara al sector farmacéutico?

wecare-u. healthcare
communication group
Redaccion: Carlos B. Rodriguez
(Redactor Jefe), Marta Riesgo
(Redactora Jefe).

Alberto Cornejo, Nieves
Sebastian, Silvia Rodrigo -
(Medical Science Liaison Areas:
Pharma) y Carlos Siegfried
(Fotografia)

ELGLOBAL

Publicacién de:

wecare-u.

Casado urge a
realizar el
debate de Ia
financiacion
sanitaria

CASTILLA
Y LEON

[ A

Verénica Casado participé en los
desayunos sanitarios de Europa
Press y llamoéa la urgencia de
financiar la sanidad y su déficit.

La consejera de sanidad de
Castillay Leon, Verénica Ca-
sadotiene claro que Espanaes
un gran sistema sanitario...sin
recursos suficientes. El debate
lleva afnos sin abordarse, y la
financiacion autonémica, o sea,
la sanitaria, espera un turno
quenuncallega. Casado afirma
que "sin financiacion no po-
dremos cumplir los objetivos".
Para ello situa las necesida-
des de inversion en sanidad
(en los PGE) en el 7% del PIB
anunciado por el Gobierno. Si
la financiacion es importante
para los presidentes autoné-
micos, una prioridad para los
consejerosy consejeras de sa-
nidady unanecesidad urgente
de la poblacion, se hace dificil
que no se aborde como una
prioridad. El debate tiene se-
rios inconvenientes: una ma-
yor inversion requiere de que
las cuentas estén equilibradas,
yesoimplica controlarel gasto
y el déficit de los PGE. Un de-
bate queurgeaque searapido
o no “cumpliran” objetivos.
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La nueva web
Elglobal.es llega
para
revolucionar la
informacion

NUEVA
WEB

emos comenzadouna
nueva etapaconelglo-
bal.es, un cambio sin

precedentes en nuestros 20
afnos de historia. Un nuevo di-
sefo, incluyendo nuevas por-
tadasy nuevas secciones, to-
das ellas orientadas a la de-
manda de informacioén. Llega
con la ultima tecnologia, mas
rapida, con una navegacion
mas claray con la posibilidad
de encontrar lo mejor delain-
formacion de EL GLOBAL. Nada
mas acceder alas portadas de
Politica Sanitaria, Farmacia e
Industria, encontramos las ul-
timas entradas. Hemos refor-
zado nuestra seccién de opi-
nion. En una primera muestra
10anos de noticias accesibles
desde su buscador, con una
facilidad y rapidez nuncavista
antes.Trabajamos para llegar
a 20 afios de informacion en
un proceso de migracion com-
plejo. Secciones como ‘lomas
popular’ permite ver qué esta
siendo mas leido por nuestros
lectores. Cadanoticiaes ahora
mas clara, tiene resimenes que
facilitan la lectura y se puede
navegar por otros articulos re-
lacionados o que han sido es-
critos por el mismo autor. Du-
rante meses hemos aprendido
sobre preferencias de lectura,
temas de interés y habitos de
lectura. Pero seguiremos adap-
tandonos al interés de acce-
der a la mejor informacion en
tiempo y forma. Disfruta con
lanueva elglobal.es.
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La tentacion
de
conseguir
clicsode
obtener
nuestra
dosisde
morbo no es
facil de
evitar

-DITORIAL

Reino Unido, Chinay el Apocalipsis

Estos dias, el Brexit y el coronovarus chino se han unido para pinzar el imaginario colectivo y

conviene dejar claro que no es el fin del mundo

71 n su numero de enero de 2020, la revista Muy Intere-
= sante public6 unareflexion sobre el fin delmundoyla
A fascinacion que nos produce. En efecto, nos sentimos
atraidos por el Apocalipsis. Vivimos en una cultura
dominada por los patrones que marcan el cine, la television
y la publicidad. Ellos nos han dicho cémo vestirnos, cémo
comportarnos, cdmo caminar y también qué temer. Y asi,
nos han hecho adictos a las catastrofes climaticas, a las
conspiraciones, a los virus y tecnologias que escapan a
nuestro control... Pero es importante marcar barreras
porque aqui, en el ‘'mundo real’, estos dias el Brexit y el
coronovarus chino se han unido para pinzar el imaginario
colectivo y conviene dejar claro que no es el fin del mundo.

Hacerlo requiere de un esfuerzo aparentemente simple:
informacién responsable. Tanto por quien la emite como por
quien la busca. Y conviene remarcarlo: este esfuerzo es
simple solo en apariencia, porque la tentacion de conseguir
clics gracias auntitularllamativo o de obtener nuestradosis
diaria de morbo sin contrastar no es facil de evitar.

Es cierto. El Brexit por fin se ha hecho realidad. Durante
tres afos hemos sido Pedro temiendo la llegada del lobo, y
elloboyaestaaqui. ; Sera tan fierocomo noslo han pintado?
Partiendo de que nadie tiene una bola de cristal, no hay
motivos para pensarlo. Han sido tres afios de trabajo intenso
a nivel regulatorio y organizacional y de preparacién de las
compahias. Alinicio de la era post-Brexit, quien peor lo tiene
es el sector del life science britanico. Su liderazgo interna-
cional depende de una reforma migratoria que le permita
contratar expertos de otros paises. Por lo demas, a los
sitemas sanitarios les definen muchas cualidades,y unade
las mas importantes es suresiliencia.

En cuanto al coronavirus, la OMS ha declarado la
emergencia sanitaria. También es cierto. Pero eso no
suponerestricciones nimedidas extraordinarias. Se espera
que hayamas exportacion de casos pero las caracteristicas
del virus ya se conocen. Hay herramientas para diagnosti-
carloy protegerse. En Espafia, los protocolos estan funcio-
nado. Vigilancia y actuacion; ni mas, ni menos. No infrava-
loremos peligros, pero no (nos) alarmemos de forma
injustificada. Confiemos en laresiliencia, laresistenciay la
profesionalidad del sistema.

3= Sefac + Semergen (la suma de todos)

ace unos anos, un Gobierno
Hregional —el de Comunidad de
Madrid, para ser exactos—puso
en marcha una campaia publicitaria

que venia a recordar que todo lo que
rodea a estaregion —desde lo social a

lo cultural, forma de vida, encanto
turistico, etc.— es "la suma de todos
(2)". Desconocemos siel eslogantiene
copyright, pero bien podia hacerlo suyo
el Ministerio de Sanidad cuando se
trata de poner en valor y buscar la
mayor eficiciencia del SNS.

¢Quétienenencomununfarmacéu-
tico comunitarioy unmédico de familia
que 'hacen pifna’ en Valencia durante
dosdias enuncongreso organizado de
forma conjunta por sus sociedades
cientificas Sefacy Semergen? Cuando
menos, esa idea de que el SNS es
(debe ser) "la suma de todos".

Y todo ello sin que, como dicta una
regla basica de las matematicas, el
orden delos factores altere el producto.
Tampoco en esta suma, en la que tan
(igual) deimportante es el boticario que
en susituacion de puertade entradaal
sistema atiende por primera vez a un
paciente y consigue resolver su
problema leve de salud —con la no

siemprereconocida“indicacion farma-
céutica"— como aquel facultativo de
AP o atencidn especializada que, por su
capacitacion especifica, debe ser el
que aborde en muchos casos el
problemade salud del paciente. Perola
colaboracion no entiende de direccio-
nes Unicas. Es una suerte de carretera
de doble sentido.

Y no. No nos olvidamos de otro
imprescindible factor en esta suma:
Enfermeria. Como tampoco se olvida-
ron Sefac y Semergen de esta profe-
sién 'hermana’ en su Il Congreso
Médico-Farmacéutico,dandolesvoza
en mesas y conferencias.

En proximos meses, los artifices de
estapionerainiciativa, los presidentes
de Sefacy Semergen, Jesus C. Gdmez
y José Luis Llisterri, abandonaran sus
cargos. Parafraseando al propio
Gomez: "las personas se van y las
obras quedan”. Y un congreso asi ha
sido,esy seratodaunaobra... maestra.

Un congreso
como el de
Sefacy
Semergen ha
sido, esy sera
todauna
obra...
maestra
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AGENDA 2030 Y ECONOMIA CIRCULAR

Novartis impulsa “un nuevo dialogo”
con la sociedad

sultados ala sociedad? Mas alla delas cuen-

tasfinancieras,elempleoolasinversiones,
esposibleinformar de otros impactos,como de-
muestra Frederic Simoes, director financiero mun-
dial (CFO) de Novartis . El evento ( La Huella en
2020) conducido por Jesus Ponce, presidente del
Grupo en Espaia, mostré cifras que cambiaran
la forma de entender el impacto del sector far-
macéutico en Espana.

Es posible una nueva forma de comunicarre-

Objetivos del Gobierno y el Ministerio de Industria.
Galo Gutiérrez, Director General de Industriay de
la Pequefna y Mediana empresa menciond los
10.800 millones de euros de exportaciones del
sector farmacéutico en 2018. Expuso las lineas
del Gobierno y del Ministerio de Industria en re-
lacion al sector farmacéutico. "Que sea un sec-
torquecrezca", destaco. Segun Gutiérrez, en este
afo tenemos dos vectores de cambio: La digita-
lizaciény el cambio climaticoy ladescarboniza-
cion de la economia.

Estas dos circunstancias se dan en un sector
intensivo en conocimiento y en investigacion. El
impacto de estainvestigacion,en formadeinno-

vacion, tiene resultados concretos y caracteris-
ticas propias: Entre 2000y 2009 crecid la expec-
tativa de vida en 1,74 afos, de los que 1,27 afos
se debe ala innovacion farmacéutica, afirmo.
Desde su punto de vista, la actividad del sec-
tor farmacéutico cuenta con unimportante com-
ponente de colaboracién publico-privada. Desde
1986 el Plan Profarma quiere favorecer la com-
petitividad entre las companias respestoasu ca-
pacidad industrial y su presencia investigadora.

Agenda 2030: medioambiente e igualdad

La Agenda 2030 impulsa la transicion hacia una
economia circular. Las compaiiias ya se ocupan
de reducir el impacto ambiental y econémico de
sus actividades. Aunque los objetivos 2030 son
recientes, “el sector farmacéutico lleva muchos
afnos trabajando”, afirmo Gutiérrez, situandose
alavanguardia del aprovechamiento deresiduos,
el reciclaje y la sostenibilidad.

No es defendible el estudio aislado de los sis-
temas ecoldgicos de los sociales. Novartis es
miembro fundador de Value Balancing Alliance,
quereline aempresas de varios sectores que apo-
yanun nuevo lenguaje con la sociedad. Este quiere

mostrar con detalle el impacto de las empresas
de forma directa, indirecta o inducida.

Elimpacto de Novartis en Espaia

Simoes explico que hay 5 milllones de pacientes
tratados con medicamentos de Novartis . Estos
les aportan 8.200 afos de calidad de vida y ge-
nera 2.600 millones de euros de impacto en el
PIB. Simoes hizo referencia al World Economic
Forum y a los factores de mayor riesgo para la
economia en los proximos 10 anos: la mitad es-
tanrelacionados con el medioambiente.

El presidente de Novartis aseguré que estos re-
sultados no se exponen para solicitar nadaacam-
bio, sino porque cree en la ciencia, la tecnologia,
lainnovaciény enlos valores humanos compar-
tidos. Es una llamada global para unirse en una
alianza por el medio ambientey el progreso.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Enrique Ruiz Escudero, felicité a Novar-
tis por el impacto de sus actividades en Espafna
y aseguré que su Gobiernocomparte los princi-
pios de sostenibilidad de lafarmacéutica. "Elim-
pacto de Novartis enlasociedady en los pacien-
tes es digno de aplauso”, dijo.

1- Jesus Ponce, presidente
del Grupo Novartis en Espana.
2- Galo Gutierrez, director
general de Industria y de la
PYM. 3- Frederic Simoes,
director financiero mundial
(CFO) de Novartis. 4- Enrique
Ruiz Escudero, consejero de
Sanidad de Madrid.

by Novartis °

CON LA VENIA:
Delimitando las
reglas del juego
del entorno

digital

Juan Suarez

Abogado y socio
de Faus & Moliner

ivimos inmersos en una burbuja digital que nos mantiene per-

manentemente interconectados con el mundo. El desarrollo

sin parangon de las tecnologias de la comunicacién ha cons-
tituido un verdadero filon en el campo de la publicidad, caracterizado,
precisamente, por la busqueda incesante de nuevos canales a través
de los que llegar al consumidor; nuevas oportunidades que, a su vez,
plantean retos nuevos, incluyendo en el campo del derecho.

Uncaso paradigmatico es el delos llamados ‘influencers’, quienes,
através de las redes sociales, se encuentran en posicion de generar
unimportanteimpacto entre sus fieles seguidores y en sucomporta-
miento como consumidores. En este contexto, el Jurado de la Publi-
cidad de Autocontrol —prestigioso organismo privado especializado
en la evaluacion de la correccion de la comunicacion comercial— ha
puesto recientemente su granito de arena. El 8 de enero se dabaa co-
nocer la decision del Pleno del Jurado, que viene a confirmar unare-
solucion previa de dicho organismo, en la que se concluye que los
mensajes difundidos por una ‘influencer’ a través de su canal en Ins-
tagram, enlos que se alababan las bondades de unos auriculares ina-
lambricos, constituian un caso de publicidad encubierta. El Jurado
destaca que los mensajes se centraban exclusivamente en las virtu-
des del producto en cuestion, sin entrar a valorar posibles alternati-
vas, asicomo el hecho de que lamencidn al caracter comercial de los
mensajes, a través de un hashtag, no resultaba suficiente para que
sus seguidores los identificaran como tal. En particular, el Jurado re-

chazo que lainexistencia de una contraprestacion econdmica resul-
tase suficiente para calificar los mensajes como una mera opinion,
especialmente porque la afectada reconocio la posibilidad de cola-
boraciones futuras con la compaiiia comercializadora del producto.
El mundo sanitario no es ajeno a estos debates, y ya en abril del
2009, en el asunto C-421/07, el Tribunal de Justicia de la UE calificd
como publicidad lainformacién laudatoria sobre un determinado me-
dicamento que venia vertiendo un particular en sus redes sociales,
pese aquetampoco pudo probarse la existencia de unacuerdo o con-
traprestacion econdomica. En el &mbito nacional, nuestras autorida-
des sanitarias también han recogido este testigo, y, recientemente, el
Ministerio de Sanidad ha solicitado la colaboracién de la organiza-
cion médica y farmacéutica colegial para identificar a profesionales
delasalud que lleven a cabo este tipo de conductas en sus redes so-
ciales. Una iniciativa que viene a sumarse a la peticion que ya curs6
ensudiaaYouTube paraque seretirasen delamismavideos con este
tipo de contenidos. La delimitacion de las reglas del juego contribuira
adotar de mayor seguridad juridica a un campo en el que la ley, como
siempre ha ocurrido, llega posteriormente y a rebufo de la realidad.
Conviene, no obstante, actuar con grandes dosis de cautelay finura
al poner limites a estas actividades, pues confluyen intereses igual-
mente merecedores de proteccion, cual son, por una parte, lalibertad
de expresion, y, por otra, la proteccion de los derechos de los consu-
midores, para los que es necesario preservar un adecuado equilibrio.
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Casi 10 puntos separan a las CC.AA.
con mayor y menor gasto de receta

e El gasto farmaceéutico de receta cierra el ano 2019 enlos niveles de 2012: 10.792 millones de euros

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

EISNSinvirtio en medicamentos dereceta
10.792 millones de euros en 2019, seguin
los datos publicados por el Ministerio de
Sanidad. La cifra, que equivale a la que el
sistema registraba a mediados de 2012,
es un 2,97 por ciento superior al cierre del
gasto farmacéutico de 2018. Al margen
del dato general, lo mas llamativo es la
variabilidad que seregistraen el sistema.
Unos 10 puntos porcentuales separan a
las dos comunidades auténomas que se
sitlan alacabezay enlacoladelatabla.

De esos casi 10.800 millones de euros,
mas de 479.000 euros corresponden al
Pais Vasco,que en 2019 consiguié reducir
su factura un 1,62 por ciento. No es la
Unica comunidad auténoma que registra
datos en negativo. También lo ha conse-
guido Navarra, si bien rozando la conge-
lacién: un -0,25 por ciento. En el polo
opuesto se sitla Baleares, que en un afio
ha aumentado su factura en 20 millones
de euros, hasta cerrar 2019 con 226,5
millones. En términos porcentuales
supone unincremento del 9,83 por ciento,
amuy pocas décimas de los dos digitos.
Junto a estaregion, otras dos comunida-
des autonomas han registrado en 2019
considerables incrementos en la factura.
En Murcia ha aumentado un 8,21 por
ciento, y en Canarias, un 7,60 por ciento.

Salvo estas excepciones, el resto de
autonomias han registrado resultados
cercanos alamedianacional: Cataluia (3
por ciento), Madrid (3,22 por ciento) y
Andalucia (3,72 por ciento) por arribay el
resto por debajo.

El SNS invirtio en farmacos de
receta 10.792 millones de
euros en 2019, segun los datos
del Ministerio de Sanidad

Laexplicacionalosincrementosregis-
trados porencimadelamediaenalgunas
autonomias apunta tanto a la demanda
como al gasto medio por receta.

En el caso de la primera variable, el
numero de envases facturados del
Sistema Nacional de Salud crecié en2019
un 2,69, en linea con el incremento medio
de la factura. Esta alineacion se traslada
también a las comunidades auténomas.
Alli donde el incremento de la factura ha
sido muy superior alamedia,lademanda
esta siempre detrds. En Baleares, el

El gasto de receta en 2019

Acumulado enero-diciembre

m Envases facturados Gasto por receta Gasto farmacéutico anual

Andalucia 180.687.669  175.172.077 3,15 10,52 10,46 0,55 1.901.248.392 1.833.104.265 3,72
Aragon 28.826.214 28.389.440 1,54 11,59 11,61 -0,18 334.142.709 329.659.667 1,36
Asturias 24.711.972 24.320.637 1,61 11,47 11,46 0,14 283.502.502 278.627.448 1,75
Baleares 18.784.871 17.717.105 6,03 1206 11,64 3,58 226.503.930 206.236.472 9,83
Cantabria 13.396.349 13.045.028 2,69 11,21 11,21 0,05 150.195.484 146.188.098 2,74
Castilla-La Mancha 45.930.621 44.411.001 3,42 11,42 11,51 -0,78 524.407.205 511.059.972 2,61

Castilla Le6n 54.229.629 52.834.189 2,64 11,65 11,64 0,02 631.620.749 615.244.492 2,66
Cataluha 139.487.910  137.046.504 1,78 10,77 10,64 1,20 1.502.219.689 1.458.441.450 3,00
Canarias 47.200.470 44.603.199 5,82 11,23 11,05 1,68 530.135.478 492.690.467 7,60
Extremadura 27.378.887 26.735.788 2,41 11,82 119  -1,18 323.631.417 319.797.407 1,20
Galicia 64.078.316 63.068.890 1,60 11,22 11,26 -0,35 718.874.665 710.044.629 1,24
Madrid 120.513.041 114.944.201 4,84 1062 10,79 -1,55 1.279.972.067 1.240.010.341 3,22
Murcia 32.103.031 30.723.686 4,49 11,71 11,31 3,56 375.967.917 347.441.674 8,21

Navarra 11.856.762 11.830.699 0,22 11,50 11,56  -047 136.384.830 136.725.213  -0,25
C. Valenciana 111.086.919  110.184.382 0,82 11,62 11,49 1,10 1.290.480.224 1.266.051.029 1,93
Pais Vasco 42.108.830 42.072.978 0,09 11,38 11,68 -1,70 479.313.203 487.192.921 -1,62
La Rioja 6.413.275 6.287.936 1,99 11,45 1160 -1,31 73.445.002 72.965.794 0,66
NACIONAL 971.225.287 945.800.241 2,69 11,11 11,08 0,27 10.792.781.191 10.481.930.247 2,97

o B

N - N

Fuente: Ministerio de Sanidad.

numero de envases facturados crecié un
6,03 por ciento en el acumulado enero-
diciembre. En Canarias, un 5,82 por
ciento. En Murcia, un 4,49 por ciento.

El gasto medio por receta, por su parte,
creci6 en la media del Sistema Nacional
de Salud un 0,27 por ciento, una cifra de
control que, sin embargo, ha registrado
aumentos en las tres regiones que mayor
han visto incrementar su factura. En
Baleares, el gasto medio ha crecido un
3,58 por ciento; en Murcia, un 3,56 por
ciento, y en Canarias, un 1,68 por ciento.

El gasto de diciembre

Como cada aio, la cifra del gasto farma-
céutico anual ha venido acompanada del
gasto del mes de diciembre, cuya evolu-
cion parece haber sido determinante en
las cifras acumuladas desde enero.

En general, la factura experimenté en
todo el sistema un impulso del 5,22 por
ciento en el Ultimo mes del afo, pero fue
especialmente alto en las tres regiones
que mas han destacado porencimade la
tabla. Las tres han registrado aumentos
por encima de los dos digitos: un 12,84

El Global

por ciento para Baleares; un 11,79 por
ciento paraCanariasyun 12,86 porciento
para Murcia.

Estos tres crecimientos hanido de la
mano del comportamiento del nimero de
recetas, que han crecido un 9,56 por
ciento en Baleares; un 10,13 en Canarias
yun 11,32 en Murcia. Enunmesen el que
gasto medio por receta se redujo un 0,33
por ciento, también estas regiones han
registrado incrementos, del 2,99 por
ciento; 1,50y 1,38 por ciento, respectiva-
mente.
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Cuatro anos para trabajar “de igual a igual”

e El Consejo de Ministros confirma la continuidad de Faustino Blanco como secretario general de Sanidad

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid
Lacontinuidad es unanecesidad intrinseca
en la politica sanitaria, donde no conviene
perder de vista el largo plazo. En el minis-
terio de Sanidad, muy afectado en los ulti-
mos afos por los bailes de ministros, esta
cualidad ha recaido en buena parte en los
secretarios generales. Faustino Blanco esta
llamado a engrosar una lista encabezada
por nombres como los de José Martinez
Olmos o Rubén Moreno. El Ministerio se
lava la cara, pero no cambia de manos. Al
menos, de mano derecha... Una que desde
hace tiempo aboga con firmeza por reequi-
librar las relaciones con el sector.

Se daba casi por hecho desde que Sal-
vador llla apostd por renovar la Subsecre-
taria con Alberto Herrera. Asegurarlacon-
tinuidad del proyecto sanitario socialista
implicaba dar continuidad al resto. jVoila!
EI 28 de enero, el Consejo de Ministros con-
firmaba el nombramiento de Faustino
Blanco. Ahora solo queda esperar, taly como
ha podido saber EG, que la continuidad se
traslade alas direcciones generales de Far-
macia (Patricia Lacruz); Ordenacion Pro-
fesional (Rodrigo Gutiérrez); Salud Pu-
blica, Calidad e Innovacion (Pilar Apa-
ricio) o Discapacidad (Jesus Celada). |

De la consulta a la Administracion
Cuando en septiembre de 2018 Maria
Luisa Carcedo escogi6 a Blanco para
asumir la Secretaria General de
Sanidad, sus conocedores dijeron
de él que es una persona "que

ha demostrado su capacidad de gestion,
compromiso histérico con el proyecto
socialistay con la sanidad publica". La
frase se ajusta ala perfeccion a quien, en
mayo de 2012, decidié abandonar su
consulta (lo mismo volveria a hacer con
Carcedo) paradirigir (hastajuliode 2015)
una Consejeria de Sanidad en un
momento peliagudo. La crisis ya hacia
estragos y no habia departamento de
salud que no sufriera los recortes forza-
dos por Hacienda.

No empezaba de cero. Blanco conocia
de sobra la Administracion. Habia traba-
jado en la Asesoria Técnica de Planifica-
cion del Insalud en Asturias, fue director
general de Salud Publica en Asturias y di-
rector gerente del Sespa.

Pero la crisis puso a prueba la capaci-
dad dediseccion de este licenciado en Me-
dicinay Cirugia. De aquellos barros, estos
lodos, podria decirse. Sipor algo se haca-
racterizado Faustino Blanco como secre-

tario general es por sus declaracio-
nes... Logico, por
. una parte, si se

. tiene en cuenta
quelos 'hechos’
del Gobiernode

| Pedro Sanchez
! quedaron ma-

niatados en
cuanto  co-
menzo el periodo
en funciones.

Del consejero al secretario general

De las multiples entradas que registra la
hemeroteca de El Global sobre el conse-
jero Faustino Blanco, dos parecen
imprescindibles para entender lafilosofia
de trabajo que defiende el hoy secretario
general. En primer lugar, la creacion de
una Comision de Uso Racional de los
Medicamentos en Asturias; en segundo
lugar, suposturaenrelacional costedela
innovaciony el acceso alos medicamen-
tos. En aquel entonces eran los medica-
mentos paralahepatitis C. Hoy lainnova-
cion es otra, pero el problema para la
Administracion sigue siendo el mismo —
si no peor—. No obstante, si hay un gran
elemento diferenciador entre ambas
épocas, es el contexto internacional.

Queen2012los consejeros de Sanidad
se quejaran era parte, por asi decirlo, del
orden del dia. Pero nadie en el Ministerio
de Sanidad cuestionaba el statu quo.
Ahora, en cambio, Espana se ha alineado
con toda una corriente internacional
criticacon elmodelo de I+D farmacéutica.
Desde sunueva posicién, Faustino Blanco
ha sido abanderado de estos tiempos de
cambio...Estandarte de una estrategiade
transparenciaen lafijacion de precios que
ha llegado a hacerse hueco incluso en el
discursodeinvestiduradel presidente del
Gobierno. Inaudito.

Fue Blanco quien encabezo la delega-
ciénespanolaenla722 Asamblea Mundial
dela Salud, cita histdrica enla que se aprobd
la famosa Resolucion de Transparencia.
Laimpulsé Italia, pero Espafia jugd un pa-
pel clave alahora de negociar unos con-
tenidos que pudieran garantizar avales
en el Pleno.

Espafia no solo dio su apoyo a esta
resolucion enlaAsamblea. Blanco par-
ticipo activamente, y su intervencion
fue especialmente aplaudida. Habld de
la cobertura sanitaria universal y del

compromiso de Espafia en acceso a
los medicamentos, pero sobre todo
hablé de precios. Ante el Pleno de la
OMS, resumid la estrategia espafiola
en seis claves, que apuntan cudles
pueden ser los posibles pasos del Mi-
nisterio: rigor en el marco regulatorio;
transparencia (“el precio debe ajus-

tarsealos costes derivados del proceso de
investigaciony produccion”, dijo); innova-
cion en los modelos de financiacion (Es-
paia presento el plan de CAR-T); la com-
petencia dinamica del sector (Plan de Ge-
néricos y Biosimilares); lamedicion del va-
lor terapéutico en la practica clinica (Val-
termed) y el papel de las inversiones publi-
casen +D.

“Deigual aigual"

Aello se sumala declaracién de intencio-
nes que Blanco ha planteado en diversas
ocasionesy que vaticinaunreequilibrioen
las relaciones con el sector y, en concreto,
con la industria. Son recordadas sus ma-
nifestaciones en las que abogaba por es-
tablecerunarelacion “deigual aigual” con
las compaiias. Habra que ver también si
estafilosofiaimpregna suapuestaporuna
“propuesta pais" que haga de Espafa un
referente eninvestigacion biosanitariaola
renegociacion del Pacto-PIB con Farmain-
dustria... Blanco ha defendido este pacto
envarios ocasiones, como en su interven-
cion en la dltima edicion de los Premios
Fundamed & Wecare-u (ver imagen supe-
rior) calificandolo como uno de esos acuer-
dos “que facilitan las politicas de investi-
gaciony el acceso a los medicamentos”.

Ni qué decir tiene que larelacion del Mi-
nisterio con los farmacéuticos tampoco
pasa por sumejor momento. A falta de un
plan estratégico que promueva el poten-
cial del farmacéutico como agente de sa-
lud, Blanco siempre ha manifestado su
apoyo al “modélico” modelo nacional y la
importancia delas oficinas de farmaciaen
el sistema sanitarioy la Salud Publica. "La
farmacia estaal nivel de orgullo que nos da
la Organizacion Nacional de Trasplantes”,
lleg6 a ejemplificar en recientes interven-
ciones publicas.

Eso si, queda por ver, de cara a ellos, si
Sanidad optara finalmente por aplicar to-
daslas medidas lesivas para el sector que
se remitieron a Bruselas, como un nuevo
sistema de subastas nacional,un SPR que
bajaria en un nivel de ATC o el Plan de Ge-
néricosy Biosimilares. Amediados de 2019,
Blanco consideraba "aventurado” decir si
aplicarian las recomendaciones de AIReF.
Pero entonces estaba en funciones.
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Ladirectora de la Aemps, Maria Jesus Lamas (en el centro de laimagen) particip6 en el V Simposio Biopsia Liquida celebrado recientemente en Santiago de Compostela.

El sistema sanitario busca soluciones para
agilizar la llegada de la terapia agnostica

e Maria Jesus Lamas aboga por que el Ministerio de Sanidad adopte un "liderazgo claro” en diagndstico molecular

CARMEN M. LOPEZ
Santiago de Compostela

Eldescubrimiento de alteraciones genéti-
cas esta transformando por completo la
investigaciony sutraslaciénalapractica.
Eltratamiento basado exclusivamente en
unaalteracion molecular,independiente-
mente del tipoy localizacion del tumor es
unarealidad en la medicina de precision.
Se abre asi todo un abanico de retos 'y
desafios de tratamientos que no se basan
en el 6rgano diana, sino que son terapias
estrictamente dirigidas a un perfil
genético.

Las implicaciones que tienen estos
avances en laorganizaciény en suregula-
cion fueron abordados enlamesaredonda
Estrategia diagndstica paraterapiaagnds-
tica,durante el V Simposio BiopsiaLiquida.

Larealidad es que el camino paraincor-
porar la terapia agnéstica a la practica
clinica pasa por dos etapas: regulacion y
acceso. Como record6 Maria Jesus Lamas,
directora de la Aemps, la regulacién
“supone un desafio” para los reguladores.
En Europa, recordd, esta el ejemplo de
larotrectinib (desarrollado por Bayer como
Vitrakvi), aprobado conautorizacién condi-
cional. En materia de acceso, aunque
Europa emita unarecomendacion, hay que
tener en cuenta que las autorizaciones
condicionales suponen una “presién para
los decisores". La solucion, para la direc-
toradelaagencia, es serimaginativos: “La
autorizacién condicional es una herra-
mienta muy Util, y este camino debe conti-
nuar y debe garantizarse que no existan
obstaculos”, apunto.

Asi, traer lainnovacion con autorizacion
condicional no deberia serunimpedimento
en materia de financiacion, eso si,debe ser
revisada. Para Lamas es preciso romper
nichos; una mutacion no debe ser el Unico

factor a considerar. Ademas, falta estable-
cer la capacidad del laboratorio, certificar
susprocesosyasegurarque sehaceconla
calidad necesaria.

El didlogo entrereguladoresy pagadores,
anadid, se alza por tanto como fundamen-
tal. "No podemos dejar que la decision
ultima de los financiadores supongan un
freno”, dijo.

Una cuestion de organizacion
Anivelhospitalario, paraladirectoradela
agencia, el conocimiento “no puede existir
en nichos aislados". Hay que tener en
cuenta, sefalo, que las decisiones en
medicina no son cuestion de "blanco o
negro”. Alahoradedecidir un tratamiento
en base a una alteracion genética,
requiere de uncambio de estructuraenlas
organizaciones que se ven implicadas.

y alos comités de diagndstico molecular
(dentro de los comités de tumores).

No hay que olvidar que, aunquelalegis-
lacion delos farmacos tengaunrecorrido
claro, la inclusion de los biomarcadores
en Espana no estd todavia definida. El
diagndstico molecular, en concreto, no
estdimplementado de formageneral,y no
hay que perder de vista el horizonte futuro,
donde un numero considerable de
biomarcadores esta por llegar. En la
actualidad hay muchos mas biomarcado-
res que tratamientos paradichos “target”.
Una cuestion que también preocupa a la
Aemps es agilizar la entrada de terapias
agnosticas. La dificultad radicaen quela
utilizacion del diagndstico molecular
(calidad, normalizacidon de procesos,
evidencia, etc.) no estaregulado entodas
las CC.AA. con idéntica precision. Para

Maria Jesus Lamas

“Laaprobacion condicional es una
herramienta muy util, y este camino debe
continuary debe garantizarse que no
existan obstaculos”

Con esta premisa es posible imagi-
narse el camino que esta emprendiendo
la oncologia, es obvio que los servicios
clinicos tendran que reorganizar su
estructura al mismo tiempo. "Adquirir el
conocimiento suficiente estarelacionado
con el cambio de estructura que también
tiene que darse”, explico Lamas. Un
conocimiento sobre genética que, en su
opinién, hasta ahora ha sido “volunta-
rista". Algo que entronca con lanecesidad
deincluir nuevos perfiles profesionales a
las plantillas de los centros hospitalarios

Lamas es fundamental lareorganizacion:
"Elministerio tiene que tomar un liderazgo
claro” en el diagndstico molecular. De
estamanera, asegurar que lamedicinade
precisiony, en concreto, el diagndstico
molecular cumpla "unos estandares de
calidad y equidad en los 17 sistemas de
salud" se hace incuestionable.

El 'Valtermed' Europeo

En el panoramainternacional, la Agencia
Europea del Medicamento esta traba-
jando en una plataforma online para su

uso en toda la Union Europea. Esta plata-
forma dariaacceso al andlisis de datos de
asistencia sanitaria de calidad, 6ptimos
para generar evidencia. Se trata de una
herramienta de apoyo a la toma de
decisiones en el campo de lainnovacion.
Es el Data Analysis and Real World
Interrogation Network, o DARWIN. Lamas
adelanté que Espaia ha sido parte activa
de esta iniciativa. “"Hemos editado un
documento donde estan los principios
basicos de como incorporar los datos
masivos al conocimiento de los farma-
cos". Para Lamas esta iniciativa debe
tenerundesarrollo posteriory contar con
dotacion econémica. Ahora, adelantd,
estd en fase de estudio.

Paraladirectorade laagencia hay que
ser cautelosos cuando se habla del anali-
sis masivo de datos. "Big Data no
siempre significa mas precision, sino
que, puede ser todo lo contrario”. Lo que
es indiscutible es el papel que jugara en
materia de innovacion. Algo que se
planteacomo “prometedor”,ajuiciodela
experta, aunque hay que mirar con
“cautela”.

Lo cierto es que Espafatiene experien-
cia en el analisis masivo de datos en
materia de seguridad. Hace unos afos la
Aemps puso en marcha Bifap, una base
de datos que cuenta con cerca de nueve
millones de historias clinicasy ciento de
millones de datos de registros, desde
hace 15 afos. El objetivo de esta herra-
mienta, que cuenta con registros
médicos de AP para la realizacion de
estudios farmaco epidemioldgicos, es
trasladarla a los hospitales, tal y como
adelant6 Lamas. "En cuanto a seguridad
ya lo estamos utilizando. En materia de
eficacia estamos comenzando a poner
los cimientos para poderlo utilizar",
explico.
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La farmacia, clave en el plan de reordenacion de
la Atencion Primaria de Castillay Leon

e Veronica Casado reclama que las decisiones de introduccion de farmacos se basen "en la eficienciay enla evidencia”

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

“Si queremos resultados distintos, no
hagamos siempre las mismas cosas". La
famosa frase de Albert Einstein rige los
destinos de la sanidad castellano-
leonesa desde que Verdnica Casado fue
nombrada consejera de Sanidad y dirige
todos los esfuerzos dirigidos a adaptar a
los nuevos tiempos una organizacion que
tiene mas de 30 anos. ;Como? Haciendo
innovacion mas alla de la biomedicina
para llegar a lo digital, lo comunitario, la
comunicacion.. En definitiva, a toda
organizacion. "Si podemos innovar en la
organizacion, probablemente podremos
innovar en todo el sistema sanitario”, ha
defendido Casado en uno de los desayu-
nos socio-sanitarios organizados por
EuropaPress. Esainnovacién deparapara
las oficinas de farmacia un papel funda-
mental. De hecho, constituyen el “mayor
criterio” a tener en cuenta a la hora de
abordar el Plan de Reordenacion de la
Atencion Primaria.

Ya durante el XI Congreso Farmacéu-
tico de Castillay Ledn, Casado aseguro
que no se puede acometer un reajuste de
Primaria "sin contar con la farmacia". El
que se haya convertido en el “criterio
principal” del Plan de reordenacién
implicaque unadelas condiciones que se
exigiran para crear “centros de agrupa-
ciondeconsultas" serd que se cuente con
la oficina de farmacia. La capilaridad de
la red de boticas juega a favor de los
objetivos de la Consejeria, que dentro del
plandereordenacion de AP quiere poten-
ciar la sanidad electrénica. En el caso de
las oficinas de farmacia, la e-receta
permitira, segun Casado,comunicaralos
pacientes la actualizacion de su receta
para que vayan a buscarla a la farmacia.

¢Por qué reordenar?
Consciente de que la Sanidad es un
mundo en el que lanecesidad de cambios

La consejera de Sanidad de Castillay Ledn, Verénica Casado.

choca continuamente con el sindrome de
resistencia al cambio, lo primero que
Verdnica Casado hizo al aterrizar en la
Consejeria fue intentar conciliar puntos
de vista desde un examen externo. Un
andlisis DAFO le ayud6 a determinar la
mayor dificultad a la hora de distribuir
recursos que genera una poblacionde 2,4
millones de habitantes, la mas extensay
alavezla que tiene menor densidad de
poblacion: 25,67 habitantes por kilome-
tro cuadrado.

El sistema sanitario publico de Castilla
y ledn registra muy buenos resultados y
recibe, en general, una buena valoracion.
No ocurre asien el mediorural,donde vive
el 38 por ciento delacomunidady a pesar
de que el sistema sanitario dedica a este
medio el 64 por ciento de los recursos en
Atencion Primaria.

Estohaayudado aestablecerlareorga-
nizacion del sistema implantada en los
afos 80 como una prioridad de la Conse-
jeria. También el hecho de que la despo-

blacion haya aumentado, "y no por falta
de médicos". Laregion cuenta con 3.669
consultorios locales, mientras que
Andalucia tiene 1.100. Ademas, es la
comunidad con mas médicos de familia
por habitante (1 por cada 918). Pero la
dispersion hace insuficiente cualquier
cifra. El 45 por ciento de los consultorios
locales de Castillay Ledn cuentan con
menos de 50 tarjetas sanitarias...

La falta de financiacion

A esta situacion se suma el otro gran
déficit del sistema regional: la falta de
financiacion. “El 65 por ciento de los
recursos dependen del gobierno”,
asegura la consejera, que reclama con
urgencia un nuevo modelo. Frente al
porcentaje de PIB dedicado a Sanidad en
todo el SNS —el 5,9 por ciento—, Castilla
yLedndedicael 6,6.Y aunasitiene deuda.
Acierre de 2019 (con cifras provisionales
que aun hay que confirmar), esta deuda
sanitariarondalos 830 millones de euros.
De ahi que el primer reto al que, seguin
Verdnica Casado, hay que dar respuesta
esconseguir"un7 por ciento de financia-
cion en sanidad".

Mas all3, laregion asegura que luchara
para que en la reforma del sistema de
financiacion no sélo se priorice el criterio
per capita, sino también el del territorio.
“No es lo mismo atender a dos millones
de personas en un territorio concentrado
que enun territorio muy disperso”, resalta.

Esta presion financiera marcar3, entre
otros, el Plan de prestacion farmacéutica,
que la consejera califica de “clave”. Enun
marco de necesidades infinitas y presu-
puesto finito, “toda las decisiones deben
estar basadas en la eficiencia y en la
evidencia”, apunta Casado, que considera
que habria que introducir nuevos farma-
cos "siempre y cuando” mejoren la
calidad devidaylaexpectativadevida."Si
no, evidentemente, no podremos hacerlo
porque tenemos una limitacion presu-
puestaria importante”, afirma.

Valencia da voz a los profesionales como
asesores de su nueva central de compras

C.R.
I Madrid
LaComunidad Valencianahaaprobadoel
decreto que regula la central de compras
en el &mbito de la sanidad publica. La
plataforma viene con dos grandes
novedades: amplia los entes que pueden
adherirse a las compras centralizadas y
creaunacomision asesora en materia de
evaluacion de tecnologias sanitarias.

En relacion a la primera, se incorporan
fundaciones, empresas publicas dedica-

das alainvestigacion sanitaria o presta-
cion de servicios sanitarios, Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,
centros de asistencia sociosanitariay
universidades publicas que impartan
grados delaramade Ciencias delaSalud.

Encuanto alanuevacomisionasesora,
hararealidad laapuesta valenciana por el
Horizon Scanning. Estos trabajos ya
fueron anunciados por la consejera de
Sanidad Universal y Salud Publica, Ana
Barceld, en 2019. "Es necesario queradio-
grafiemos nuestracomunidad para saber,

conun horizonte de 10 afios, qué necesi-
dades einversiones enrecursos tecnolo-
gicos vamos a necesitar”, aseguro.

Mas alla, el decreto potenciara las
comisiones en materia de productos
sanitarios y medicamentos, informa la
Consejeria, en busca de varios objetivos.
En primer lugar, potenciar el ahorro tanto
econémico como burocratico, al
reducirse las cargas en el procedimiento
de contrataciéon. También impulsara la
homogeneizacion de suministros y los
servicios declarados de adquisicién

centralizada, relacion que no es cerrada.
“Cabe la posibilidad de su ampliacién en
los supuestos en que resulte conve-
niente", apunta la Consejeria.

Otro objetivo es la implicacion de los
profesionales, “como destinatarios
finales", tanto en la identificacion de las
necesidades de adquisiciéon como en la
determinacion de las condiciones vy
caracteristicas que debenreunirlos servi-
cios y suministros. La creacion de la
comision asesora y el impulso de los
otros comités van dirigidos a este fin.

Desde 2019, la Comunidad Valenciana
ha potenciado su Plan de Actuacion para
incrementar el porcentaje de compra
centralizada, que pasaradeun 25aun 40
por ciento. El objetivo es alcanzar un
volumendel 80 por ciento estalegislatura.
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"Hay que acercarse al paciente externo
y el envio a domicilio es una solucion”

OLGA DELGADO, presidenta de la Sociedad Espaniola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Seacabande cumplir 100 dias desde que,
el pasado 17 de octubre, Olga Delgado y
su equipo se pusiesen al frente de nueva
juntadirectivala SEFH. Latambiénjefade
Servicio de Farmacia del Hospital Son
Espases (Mallorca) y miembro del Comité
Asesor delaPrestacion Farmacéuticadel
SNS —y la segunda mujer en presidir la
SEFH en toda su historia— ha concedido
una entrevista a la revista EDS de la que
EG publica este adelanto.

Pregunta. {Qué balance hace de sus
primeros dias como presidenta de SEFH?

Respuesta. Han sido 100 dias para ‘ate-
rrizar' y para establecer primeros contac-
tos coninstitucionesy entidades afines. A
nivel profesional, nos encontramos delleno
a nuestra llegada con el reto de la nueva
especialidad tnica (Farmacia Hospitalaria
y Atencién Primaria) y tener que ponernos
manos a la obra para entendernos con la
otra sociedad implicada (Sefap). También
hemos intentado en estos primeros meses
dar continuidad a los temas y proyectos
que tenia en marcha la junta saliente.

P. Respecto a la nueva especialidad, ;en
qué situacion nos encontramos?

R. Estamos en plena fase de definicion.
Por parte de la SEFH hemos realizado una
propuesta al Ministerio muy concretay con
su correspondiente aval juridico. Hay que
destacar que el colectivo de farmacéuticos
de hospital representaria el 92 por ciento
del conjunto global de profesionales que
seagruparianen esa especialidad tnica —
el restante 8 por ciento lo ocupan los far-
macéuticos de Atencion Primaria—. Por lo
tanto, la solucion que se dé a este proyecto
comun no puede mermar ni hacer retroce-
der el desarrollo del 92 por ciento del co-
lectivo que sevaaregular. Queremos el re-
conocimiento pleno de lanueva especiali-
dad para aquellos que ya son especialis-
tas en Farmacia Hospitalaria.

P. ;Qué plazos manejan?

R. Primero de todo, debe ver laluz el Real
Decreto de Especialidades Médicas y Areas
de Capacitacion Especifica, cuyo borrador
ya esta en manos de las Comisiones Na-
cionales de cada Especialidad. Aun deben
presentarse alegaciones por parte de estas
Comisiones y, posteriormente, abrir otro
plazo alegatorio a entidades como las so-
ciedades cientificas. Esa es lahoja deruta,
pero no hay tiempos concretos.

P. Salgamos de lo puramente normativo
y trasladémonos a los servicios de Farma-

66 Lanueva
especialidad de FHy AP
no puede suponer una
merma al farmacéutico
de hospital"

66 Allddonde se ha
hecho una apuesta clinica
clara por el farmacéutico
de hospital, hemos
respondido”

cia. ¢Como ha ido cambiando (ampliando)
el papel de estos profesionales desde el
manejo y gestion de los medicamentos en
estos centros a su también papel ahora
como decisores?

R. En la gestion farmacoterapéutica, el
papel del farmacéutico de hospital viene
enascenso. Yano soloenel propio entorno
hospitalario, sino que hemos saltado alas
instituciones. Son ya muchos los farma-
céuticos de hospital que forman parte de

los equipos del Ministerio o de la Aemps,
por poner un ejemplo. Estamos bastante
reconocidos. Ahora bien, creo que faltaun
mayor desarrollo cinico del farmacéutico
dentro del hospital. No es tanto un cambio
cualitativo sino cuantitativo. Alld donde hay
una apuesta clinica clara por el farmacéu-
ticode hospital, hemosrespondido. En es-
tos proximos afios, el objetivo es apostar
porlaevidenciaylainvestigaciondesdela
FH en mas hospitales.

P. ;Y respecto a las nuevas terapias?

R.Esmuy interesante querespectoalas
nuevas terapias dirigidas, como son las
CAR-T, ya se nos exija estar en las propios
comités de selecciony asignaciony toma
dedecisiones. Esto es muy importante por-
que, por ejemplo, a nivel logistico es fun-
damental esta colaboracion.

P. Otro de los asuntos que usted y su
equipo se hanmarcado como prioritarios es
fomentar la adherencia a los tratamientos.

R. Parece claro que la adherencia es un
problema continuoy presente entodas las
patologias: graves, menos graves, agudas
y cronicas. Por tanto, el abordaje del cum-
plimiento terapéutico no puedebasarseen
acciones puntuales. Debe serunaestrate-
giacontinuay asinoslotomaremosenesta
legislatura. Hay que seguir responsabili-
zando al paciente con sus tratamientos y
facilitarles las herramientas y el seguimiento
profesional para ello.

P.Otrodelosretos presentesy futuros de
la FH es la cada vez mayor atencion al
paciente externo en los servicios de Farma-
cia. ¢Ha supuesto un antesy un después en
la organizacion y funcionamiento de estos
servicios?

R. Es evidente que ha sido unretoincor-
porar aestos pacientes, pero nos haabierto
aun contacto directo con ellos y al segui-
miento de los tratamientos crénicos. Puede
ser que, al menos en cuanto a nimero de
pacientes, sea el area mas importante de
la FH. Hemos desarrollado una serie de
competencias que no teniamos con el pa-
ciente hospitalizado,y nos ha abierto nue-
vas colaboracionesy relaciones conla aten-
cién primaria.

P. Muchas de estas dispensaciones son
medicamentos DH que han sido ‘'sacados’
de las farmacias, una decision que,
argumentan los detractores, resta accesi-
bilidad de los pacientes y les supone costes
por los desplazamientos. Ahora, en un
hospital de Sevilla se esta probando la
entrega a domicilio de los tratamientos.
¢Como se valora este proyecto desde la
SEFH?

R. Estamos de acuerdo en que la aten-
cion a pacientes externos debe cambiar,
apostando por un mayor acercamiento a
ellos. No es légico estar esperando a que
el paciente vengaapor el tratamiento. Hay
que explorar todas aquellas vias legales
mas solidas que permitan ese acercamiento
y el proyecto que se estd poniendo en mar-
cha en el Hospital Virgen de la Macarena
de Sevilla es una de ellas. Son soluciones
que ya se ofrecen en otros dmbitos y sec-
tores, y que tenemos que incorporar.
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“Bienvenidos, residentes”...

e L.a SEFH celebra unajornada paralos profesionales de primer afio que se incorporan alos Servicios de Farmacia

EL GLOBAL
I Madrid

El pasado 25 de enero, 1.420 aspirantes
realizaron el examen FIR (Farmacéutico
Interno Residente) para obteneralgunade
las 271 plazas que pone este convocato-
ria en juego; una prueba a la que hace
aproximadamente un afio también se
sometieron —y superaron— otros tantos
271 compaferos que iniciaran este afio
su formacién en los servicios de Farma-
cia de los hospitales nacionales.

Precisamente, apenas dos dias
después, el 27 de enero, la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) celebré la 122 edicion de la
Jornada anual de 'Bienvenida a los
residentes de Primer Afio en Farmacia
Hospitalaria'. Alacitaacudieron el 90 por
ciento de los residentes de primer afio de
toda Espana, con el objetivo de presentar-
les las diferentes areas y servicios que
esta sociedad cientifica pone a su dispo-
sicion, ademas de explicarles las posibi-
lidades de desarrollo cientificoy profesio-
nal.

OlgaDelgado, presidentade la SEFH, se
dirigié alos residentes con mensajes para
animarles a crecer y desarrollarse profe-
sionalmente. “Sois el futuro, sed criticos
y capaces deinventar para que no mande
lo aprendido. Tenéis unavision delmundo
y conocimiento del entorno que hace
anos eran impensables, este es el gran

Madrid acogié una nueva edicion de la 'Jornada de Bienvenida' que la SEFH lleva a cabo cada afio con los residentes de primer afio.

avance en el que vais a apoyaros y para
eso estamos a vuestro servicio”, expuso.

Por su parte, Cecilia Martinez, secreta-
ria de la SEFH, destaco durante su inter-
vencion laimportanciade que estasocie-
dad "integre a sus socios y entre ellos a
los residentes que comienzan una nueva
etapa muy importante en la que existen

muchos caminos formativos”. Haciendo
hincapié enlaformacion que ofrecenalos
futuros boticarios, Martinezcomenté que
estasociedad dispone de “cursos especi-
ficos, formacion online, actividades y
becas para que puedan desarrollarse “a
nivel cientifico y potenciar la investiga-
cion".

Durante la jornada de bienvenida, los
denominados R1 han podido conocer los
diferentes aspectosy proyectos incluidos
en el Plan Estratégico 2019-2023 de la
SEFH, las posibilidades de integracion en
equipos de investigacion, asi como la
importancia de realizar publicaciones
cientificas.

... Y "bienvenidas, CAR-T"

EL GLOBAL
I Madrid

El Hospital La Fe de Valencia ha infor-
mado de la administracion del primer
tratamiento con células CAR-T a una
paciente adulta, diagnosticada de linfoma
difuso de células grandes B, cuyos trata-
mientos convencionales aplicados con
anterioridad no habian dado buenos
resultados.

Respecto a la participacion de la
Farmacia Hospitalaria, tal como ha expli-
cado el doctor José Luis Poveda, jefe de
serviciode FarmaciadeLaFe,"lamuestra
del tratamiento CAR-T se transporta
congeladay se conservaen el servicio de
Farmaciade la Fe en un tanque con nitro-
geno liquido a una temperatura de 180
grados bajo cero". Posteriormente, ahade,
“se traslada hasta la habitacion de aisla-
miento, donde se va a infundir el trata-
miento, en un equipo de transporte
adecuado para que no se vea alterada
esta temperatura”. La infusion se realiza
en una habitacion de aislamiento

siguiendo todas las medidas de seguri-
dad para la paciente.

También Javier Garcia Pellicer, jefe de
Seccién de Farmacia de este hospital
valenciano, ha destacado que “laFarma-
cia Hospitalaria sabe, puede, y debe
gestionar lalogistica de los medicamen-
tos CAR-Tynormalizarlacomolagestion
de cualquier otro medicamento”.

Cabe recordar que la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria
present6 en 2019 —y con la participacion
en su elaboracion de José Luis Poveday
Javier Garcia Pellicer— el documento
'Procedimiento de gestion de los medica-
mentos CAR-T' a fin de servir como
“manual dereferencia” paralaadaptacion
delos hospitales, y en especial sus servi-
cios de FH, a los nuevos modelos de
gestion que requieren las CAR-T.

El manual atiende todas las etapas del
proceso en las que interviene el farma-
céutico —adquisicion, recepcion, conser-
vacién, dispensacién—, asi como un
protocolo farmacoclinico de base y otro
frente areacciones adversas.

= - -~

=4

Imagen remitida por La Fe de larecepcion en el Servicio de FH de la primera CAR-T.
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Medicos y farmaceuticos lo tienen claro:
“historia clinica compartida jya!”

e Profesionales reunidos en Valencia instan a tener acceso a las mismas herramientas para una mejor atencion al paciente

ALBERTO CORNEJO
I Valencia

De las diversas reivindicaciones o ideas
salidas a la palestra en el Il Congreso
Médico-Farmacéutico celebrado los dias
24y 25 de enero en Valencia por Sefac y
Semergen hay una de ellas que se repitid
sobremanera con independencia de las
tematicas de la mesas redondas, confe-
rencias y/o talleres: "historia clinica
compartidaya"; una posibilidad de la que
disfrutan los médicos y que estos profe-
sionales también desean que pueda ser
una posibilidad para sus compafieros
farmacéuticos.

Al menos, asi piensan los facultativos y
boticarios embarcados en mejorar la
atencionalos pacientesybuscar solucio-
nes "desde dentro del sistema” a los
principales retos que tiene ante si el SNS,
como puede ser el envejecimiento, la
cronicidad y la consecucién de mejores
tasas de adherencia terapéutica. Exacta-
mente, el tipo de perfil de profesionales (en
torno a500) que sereunieron en Valencia.

“Una atencion de calidad y eficiente
exigen la historia clinica compartida”,
manifestaba —por citar un ejemplo de
otras tantas declaraciones en este

SEMERGEN-SEFAC
4y 25 da snaen 2020

VALENC!

sentido— Oton Belver, farmacéutico y
miembro del Grupo de Trabajo de Hiper-
tension y RV de Sefac en una mesa

Mas de 500 profesionales asistieron al Il Congreso conjunto de Sefac y Semergen.

Sefac nombra “socio de honor”
a José Luis Llisterri, presidente de Semergen

redondaque abordd laatencion multidis-
ciplinaral paciente con fibrilacion auricu-
larenlajornadadeldia25. Lasolicitud fue
refrendada en el acto de clausura del
congreso por Rafael Manuel Micé, secre-
tario general de Semergen y presidente
del comité cientifico del encuentro:
"Historia clinicacompartidaya”, reclamé.

Undiaantes, enlajornadainaugural,en
una mesa redonda en la que se presen-
tabael programaIndica+Pro para promo-
ver laindicacion farmacéutica y descon-
gestionar la AP, también las distintas
voces participantes abogaban por este
acceso del farmacéutico a un historial con
el que ya trabajan sus compafieros
médicos. Incluso José Maria Ventura,
directorgeneral de Farmaciadela Conse-
jeria de Sanidad de Comunidad Valen-
ciana, defendiaestaaccesibilidady queel
propio farmacéutico “pueda introducir
datos en el sistema (historia) relaciona-

© Como 'broche de oro’ al Il Congreso Médico-Farmacéutico celebrado en Valencia, la Sociedad Espafiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (Sefac) nombré "socio de honor" al presidente de la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencidn Primaria (Semergen), José Luis Llisterri. Se trata de la segunda ocasion que Sefac
otorga esta distincion —el primero en recibirla fue el farmacéutico y fundador de Sefac Paco Martinez—y la

primera ocasion que se otorga a un profesional no farmacéutico.

QO Lajuntadirectiva de Sefac considera que José Luis Llisterri "ha desarrollado desde hace afios una labor
destacada enla defensay promocion de la labor asistencial de los farmacéuticos comunitarios”. Mas en
concreto, indican que “su contribucion en la mejora de la consideracion asistencial del farmacéutico comuni-
tario se ha visto refrendada en numerosas ocasiones, ya fuera en foros sectoriales, ante la Administracion o

en laredaccion de diferentes documentos de consenso”.

© De hecho, el presidente de Semergen "siempre ha reivindicado una mayor presencia de los farmacéuticos
comunitarios en las estrategias de atencion primaria y en el acceso al historial farmacoterapéutico de los

pacientes”, apuntan desde Sefac.

dos con sus intervenciones, y el sistema
también le ofrezcainformacion a él".

De momento, una quimera

No obstante, la realidad dice que el por
parte las farmacias al historial clinico es,
a dia de hoy, una quimera. Por el
momento, hasta puede considerarse un
anhelo la disponibilidad del historial
farmacoterapéutico (no clinico) de los
pacientes (siempre bajo su consenti-
miento). Y es que, como ha venido infor-
mando EG, solo Galicia permite a los
farmacéuticos comunitarios consultar el
historial farmacoterapéutico de los
pacientes acotado a los ultimos seis
meses. Precisamente, Galicia sera el
lugar donde médicos y farmacéuticos,
convocados por sus sociedades cientifi-
cas Sefacy Semergen, volveran a citarse
en 2021 en su lll Congreso conjunto, en
fechay lugar aun por definir.
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Tradicionalmente, Hefame retine cada principio de aiio en Madrid a los medios de comunicacion para presentar sus resultados.

ok

Hefame no participara en plataformas
“en las que no vendan las farmacias”

e "Estariamos siendo infieles a nuestros socios”, confirma su presidente, Carlos Coves

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Los 'enemigos’' o nuevos competidores de
la distribucion espanola no solo se
encuentran dentro del propio sector
mayorista de medicamentos. Por
ejemplo, cuando se habla del universo
onliney el e-commerce, son plataformas
ajenas al sector a las que conviene no
perder de vista. ;Los nombres? Aquellos
que estan en boca de todos: Amazon,
Alibaba, etc.

Por ejemplo, recientemente Amazonha
anunciado el inicio de los tramites parala
expansion fuera de Estados Unidos de su
marca de servicios "Amazon Pharmacy",
nacida tras la adquisicion hace varios
afos de PillPack... Una estrategia de la
que Espaia parece aun ‘blindada’ pero
que ya apunta a otros paises europeos
con regulaciones en torno al medica-
mento mas flexibles.

En este sentido, recientemente el
CGCOF anim¢ a todas las distribuidoras
nacionales a que se uniesen y creasen
una suerte de plataforma online comtn
para "un mejor posicionamiento” en este
nuevo escenario online. Una solicitud que
Carlos Coves, presidente del Grupo
Hefame —tercera entidad en el ranking
nacional— interpreta como "un 6rdago
que el CGCOF mandd aladistribucion”, tal
como corrobord en un encuentro con los
medios de comunicacion que tuvo lugar
el pasado 23 de enero en Madrid.

No obstante, Hefame veia en esta
propuesta “inconvenientes filoséficos y
tecnoldgicos”. ;Los motivos? “La linea
rojaeraqueseayudasealasfarmaciasen
la venta online. La distribucion no tiene
que vender online; tienen que ser siempre
las farmacias las que lo hagan. No
podemos ser infieles a nuestros socios",

argumento. Tras esta 'linearoja’, vendrian
otras cuestiones respecto a este hipoté-
tico marketplace comun para la venta de
medicamentos OTC, parafarmacia y
productos sanitarios (lo Unico que
permite la legislacion nacional) como
“¢quién pone el precio y quien asume la
operacion?”, enumero.

Por todo ello, Coves confirmo ante los
medios que Hefame descarto la posibili-
dad de participar en esta suerte de
‘FarmAmazon’ de todo el sector que
habria planteado el CGCOF. “Nosotros ya
tenemos una plataforma (F+) que ayuda
alas farmacias a posicionarse y trabajar
eluniversoonliney enel que sonellas las
que venden sin que sudistribuidora parti-
cipe en modo alguno en la gestion de su
web", sentencid. Una plataforma que,
segun los datos presentados en este
encuentro, ya hacen uso de ella mas de
1.200 farmacias, con mas de 102.000
clientes ‘fidelizados' y que “esta abierta”
aun posibleinterés de otras entidades

Fortaleza del sector y ¢fusiones?
Otros de los asuntos abordados en este
encuentro fue el (ya) sempiterno debate
en torno a la necesidad (o no) de contar
con un sector menos atomizado,
siguiendo la tendencia europea.

Para Coves, dos son las principales
circunstancias que provocan una opera-
cion de fusiéon en este sector (aplicable
también a otros). En concreto, "que alguna
de las partes implicadas le haya ido muy
mal econémicamente o porque existe un
enemigo comun muy grande”, valor6.

Aunque en Hefame siempre se han
mostrado "abiertos" a este tipo de opera-
ciones, actualmente no hay ningun atisbo
de fusién sobre lamesa de esta coopera-
tiva. No obstante, de producirse, seria en
todo caso por el segundo escenario

planteado por Coves, ya que, nimeros en
mano, Hefame goza de buena ‘salud’
econdmica. Segun los resultados presen-
tados en este encuentro anual con los
medios de comunicacion que tuvo lugar
este 23 de enero en Madrid, Hefame cerré
2019 con cerca de 1.380 millones de
facturacion, un 11,04 por ciento de cuota
de mercado nacional y cerca de 6.000
farmacias asociadas. “Consolidamos la
tercera posicion del rankingy ampliamos
distanciacon el cuarto”,resumio sudirec-
tor general, Javier Lopez.

Aunque respecto a la distribucion
espaiiola parece haberse desinflado los
vaticinios de concentracion que se
aventuraban afios atras —salvo ciertas
operaciones de menor grado—, Coves
insiste en que "hasta las grandes distri-
buidoras multinacionales se han fusio-
nado”. Unos ‘gigantes' que, recuerda, en
una hipotética situacion propicia para
ellas que aiin no permite elmodelo nacio-
nal "podrianirrumpiren Espafiay hacerse
sinproblemaconla propiedad de miles de
farmacias, como ya ocurre en Europa”.

Como mejor escudo, la propiafortaleza
de la distribucién espaiiola: "si tenemos
una distribucién farmacéutica fuerte,
tendremos un modelo fuerte”, asegura.
¢Como serfuertes? Mas alladelaconcen-
tracion, en Hefame se apuesta por dos
vias: el crecimiento propio —paraello esta
construyendo un nuevo almacén en
Valencia de 18.000 m? que se convertira
en "eje principal” de sus servicios junto al
de Santomera—y las alianzas tecnoldgi-
casy comerciales concretas (y tempora-
les) con otras distribuidoras. “No tiene
sentido hacer una gran inversion tecno-
l6gica para un proyecto cuando otras
(distribuidoras) ya la tienen hecha”,
expone Coves como ejemplo de esa
colaboracion.

CGCOF: incorpora
un director
general y una
directora de RR.II

I EL GLOBAL

Madrid

El Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos ha anunciado laincor-
poracion de José Maria Campo Alonso y
Natividad Calvente como respectivos
nuevos director general y directora de
Relaciones Institucionales de la corpora-
cion.

Ambas incorporaciones se enmarcan,
segun indican fuentes del CGCOF a
consulta de EG, "para poder llevar a cabo
el Plan Estratégico 2018/2021" y dado
que "se necesitaba completar el equipo
humano con el que ya contaba el
Consejo". Previamente, en un comuni-
cado se habia indicado que su labor sera
de la "apoyar la actividad politica e insti-
tucional del Comité Directivo" de la insti-
tucion. Estas dos llegadas se suman al
equipo de personal del Consejo General
que, en 2019, se componia de una planti-
llade 70 personas

Desde el CGCOF se confirma a EG que
"estasincorporaciones estan contempla-
das en los presupuestos del Consejo
aprobados el pasado mes de diciembre”.
"Toda estrategia va acompafada de un
Plan de accion y este Plan, para poder
realizarlo, necesita ir acompafado de su
inversion econémica como no puede ser
deotramanera. LaAsambleade Colegios
es conocedora de este Plan y de la
apuesta del Comité directivo por dar un
salto cualitativo en la profesionalizacion
delagestionydelos servicios del Consejo
General a toda la Organizacién Farma-
céutica Colegial”, ahaden.

Nuevo director del
Area Estratégicade
Farmacia en Cofares

I EL GLOBAL

Madrid

Miguel Poblet se convierte en el nuevo
director del Area Estratégica de Farmacia
del Grupo Cofares, cooperativa lider en el
mercado de la distribucion farmacéutica
en Espana. Esta decision se enmarca
dentro del desarrollo del plan estratégico
impulsado por el proyecto del presidente
del Grupo, Eduardo Pastor.

Poblet cuenta con mas de 25 afos de
experiencia en el sector. Asi, liderara un
area cuyo objetivo principal es llevar la
innovaciony crear estrategias comparti-
dasconlaindustriafarmacéutica, partner
prioritario del Grupo Cofares.

Hasta ahora, ocupabael cargo dedirec-
tor de Compras y Acceso al Mercado de
Cofares. Alolargo de suamplia trayecto-
ria ha desempefiado cargos de maxima
responsabilidad en el campo de la distri-
bucion mayorista.
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El interés por la farmacia de Barcelona sigue creciendo

® 121 nuevos inversores
mostraron su interés por
la farmacia barcelonesa
en el ultimo ejercicio

Conuntotalde 2941 inversores, 121
nuevos adeptos han mostrado su
interés porlafarmacia de Barcelona
en el altimo aio. Esto supone un
crecimiento del 4,3 por ciento
respecto al ejercicio pasado.

Por provincia de residencia, hay
un claro despunte de los habitantes
en Barcelona, con 104. En segunda
posicion —muy de lejos— le sigue
Tarragona, con cuatro inversores
interesados.

Al observar la distribucién por
género, hay bastante equidad. Un
53,44 por ciento de hombres frente
al 46,7 por ciento de mujeres han
manifestado suinterés porlas ofici-
nas de laregion. Por edad, el 79 por
ciento de demandantes se concen-
tranen lostramos de hasta 50 afnos.

Respecto a los tramos de factu-
racion, el 44 por ciento de las
demandas se concentraron en
farmacias de hasta 400.000 euros.
Ademas, el 86,3 por ciento de los
interesados no es titular de una
oficina de farmacia.

La préxima semana, la evolucion
del crecimiento de demanda de la
provincia de Asturias.

Inversores en funcién
de su titularidad
Inversores
con farmacia 3'7%
Inversores
sin farmacia 86,3%
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En la actualidad Farmaconsulting conoce a 2.941 inversores interesados
1.800 en comprar farmacia en Barcelona. Durante el Ultimo afio se ha
1.500 incrementado en un 26% el interés de inversion en ésta provincia con
respecto al afio anterior alcanzando los 121 nuevos farmacéuticos que se

1.200 pusieron en contacto con la empresa lider interesados en adquirir una
900 nueva farmacia en Barcelona.
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1.000.000 - 1.500.000 € 7,6%
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El 44% de las demandas se concentraron en farmacias de EI 79% de los compradores residian en la propia

300.000¢€ a 700.000¢€ de facturacion. provincia.
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Mejorar el acceso a ensayos clinicos,
reto en cancer infantil y adolescente

e L os profesionales destacan el esfuerzo de la Comunidad de Madrid, pero piden un plan especifico a nivel nacional

SILVIA RODRIGO
I Madrid

Lacolaboracién publico privada es unarea-
lidad ya en la Comunidad de Madrid. O al
menos eso es lo que se percibe desde la
clinica. Asi lo aseguré David Bueno, mé-
dico adjunto del servicio de oncologia pe-
diatrica del Hospital La Paz, durante lamesa
de debate 'Plan Estratégico en Oncologia
en Nifios y Adolescentes en la Comunidad
de Madrid', organizada con motivo del acto
de entrega de placas acreditativas de los
premios Best in Class y que cont6 con el
apoyo de Novartis Oncology. Aqui, Bueno
aseguro que, aunque las colaboraciones
publico privadas requieren de una gran bu-
rocracia, con requisitos administrativos,
“se puedey se esta haciendo".

Bueno asegura que en muchas ocasio-
nes son las propias compafias “las que
acuden a nosotros en busca de apoyo, y
cada vez se va viendo mas". Algo que es-
pera que continue, para que la investiga-
cién académica tenga mas proyeccion.

No obstante, en materia de investiga-
cién,y a pesar de todos estos avances, si-
gue siendo, tal y como asegurd Maitane
Andion, responsable de la unidad de ado-
lescentes del servicio de oncohematolo-
gia del Hospital Infantil Nifio Jesus, una
asignatura pendiente, ya que segtin Andion
“el acceso a ensayos clinicos por parte de
los nifios es minimo por lo que debemos
explotar este campo”.

ParaBueno también supone una apuesta
definitivay propone fusionar la industria y
la investigacion académica en los hospi-
tales. A lo que Encarnacion Cruz, coordi-
nadora de la Estrategia de Terapias Avan-
zadas de la Comunidad de Madrid, afiadié
que "desde laadministracion tenemos que
ser conscientes de los mecanismos que

Carmen Lépez (Gaceta Médica), Encarnacion Cruz(Comunidad de Madrid), David Bueno
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Mesa de debate “Reflexiones en torno a la estrategia en Oncologia en ninos y adolescentes en la Comunidad de Madrid".

Encarnacion Cruz
“Cuanto mas agiles
seamos en hacer
accesible estos
tratamientos mejores
resultados vamos a tener”

David Bueno

ofrecer”

“No se trata de hacer
desparecer centros sino
de definir los papeles que
cada hospital pueda

tenemos paraimpulsar estainvestigacion
que daresultados en nuestros pacientes”.

Abordaje diferenciado

El abordaje de los pacientes oncoldgicos
nifosy adolescentes precisade una aten-
cion diferenciada de la que se presta alos
adultos puesto que tanto los tipos de tu-
mores como sus necesidades son diferen-
tes. La Comunidad de Madrid es consciente

(La Paz), Maitane Andion(Nifio Jesus) y Justo Moreno (Novartis).

de estas particularidades y es por ello por
lo que apuesta por “un modelo asistencial
longitudinal y de continuidad, que poten-
cieeltrabajo enred permitiendo el estable-
cimiento de sinergias entre los diferentes
hospitales", afirmé Cruz.

Andion afirmé que uno de los puntos fuer-
tes del modelo de Madrid, es la potencia-
cién del equipo multidisciplinar y otra
apuestaes laoncofertilidad como es el caso
delapreservacion de fertilidad incluyendo
la criopreservacion de corteza ovarica.

Por su parte, Bueno afirmé que es nece-
saria la creacion de centros de referencia
para mejorar su abordaje. "Estamos ha-
blando de cancer como si fuese una Unica
patoldgica pero sonmuchasy tenemos po-
cos casos de cada unadeellas. Porlo que
es necesario la concentracion de la expe-
riencia y del conocimiento” afirmo.

Seguimiento de las terapias génicas

Desde lacomercializacion del afio pasado
del primer medicamento en terapia avan-
zada Kymriah, la administracion se plan-
ted el reto de hacer accesible de la forma
mas rapida este medicamento a la pobla-
cion. Sinembargo Cruz reconocié que hay

que ser muy cautos puesto que el segui-
miento que tenemos de estos pacientes
aun es muy corto.

En este sentido, también anadio que "no
podemos dormirnos, tenemos que seguir
avanzando, hay mas hospitales que po-
drian apoyarnos en este camino junto con
los hospitales que ya estan en ello".

Actualizacion Plan Nacional de Cancer
Antela pregunta, ;serianecesariounaac-
tualizacion del Plan Nacional del Cancer?
Cruzlotiene claro. "Obviamente necesita-
mos un plan de cancer oncoldgico. Los pla-
nes nacionales estan muy bien porque nos
danlineas maestrasyloquenostocaalas
comunidades es gestionarlos e incorpo-
rarlos".

Ademas, destacd lanecesidad deincor-
porar estalinea de oncologiainfantil y ofre-
cid la veterania de Madrid en este ambito.
“Con la experiencia que tenemos en Ma-
drid, podemos ponerla al servicio del plan
nacional para compartirla con el resto de
comunidades. Podemos aportar ese co-
nocimiento al plan nacional, con todos los
aciertos y defectos que hemos ido detec-
tando", concluyé Cruz.
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Madrid, un sistema
“referente” reconocido

por los BIC

e Los Bestin Class reconocen el trabajo de mas de una
veintena de servicios madrilefios

M.R.

I Madrid

La Sanidad de la Comunidad de Madrid
alcanzalaexcelencia. Y,paramuestra, los
22 premios BiC que esta region ha
recibido en 2019 y que, tal y como ha
asegurado este jueves el consejero de
Sanidad, Enrique Ruiz Escudero,
"demuestran que nuestra comunidad
cuenta con un sistema sanitario
referente tanto a nivel nacional como
internacional".

L‘\w '

El Hospital 12 de Octubre, centro
sanitariomas reconocido en esta edicion,
ha sido el anfitrion del acto de entrega de
las placas que reconocen estos galardo-
nesy que buscaponeren valor el esfuerzo
y la entrega de los profesionales sanita-
rios madrilefos. Estos reconocimientos,
organizados por Gaceta Médica y la
Catedra de Innovacion y Gestion Sanita-
ria de la Universidad Rey Juan Carlos, ha
apuntado el maximo responsable de la
sanidad madrilefia, son todo un recono-
cimiento a la "excelenciay trabajo de los

Hospital Universitario Doce de Octubre: Mejor Servicio de Neurologia, Unidad de
Esclerosis Multiple, Servicio de Hematologia y Hemoterapia en MM, Servicio de
Hematologia y Hemoterapia en LLC, Unidad de Investigacion en oncologia (BMS).

de Urgencias.

El Hospital Clinico San Carlos recogi6 las placas BiC que
reconocen la mejor Unidad de Cefalea y el mejor Servicio

Fundacion Jiménez Diaz: mejor Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Servicio de
Hematologia y Hemoterapia (Janssen), Servicio de Microbiologia, Servicio de

Neumologia, Servicio de Urologia, Mencion de Honor a la Unidad en Investigacion
en Oncologia.

El Hospital General Universitario Gregorio Maranon
obtuvo reconocimientos al mejor Servicio de Farmacia

Hospitalaria Oncoldgica (Ipsen) y como mejor Unidad de
Esquizofrenia (Janssen).
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Premios Best In Class

Al

profesionales sanitarios de nuestra
region”". Para mantener este nivel lo
primero, dijo, es "conocer las fortalezas

Hospital Universitario Infanta Elena:
mejor Servicio de Traumatologiay
mencion de honor al Servicio de
Medicina Intensiva.

Mejor Estrategia en Oncologia en nifios y adolescentes en las CCAA 2019.

del sistemay sus debilidades". En eso
estamos trabajando y que haremos de
cara al futuro, sentencié.

— recogi6 su reconocimiento al
mejor Servicio de Neurologia.

El Hospital La princesarecogi6 su placa BiC que
le reconoce como mejor Servicio de Patologia
Digestiva.

. ~ ElHospital Universitario de Fuenlabrad obtuve reconocimientos a la Mejor Unidad
de Dolor (Griinenthal) y Mejor Servicio de Dermotologia.
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Brexit:

y ah?.ra, CIu

° Entidade%elacionadas con laindustria
farmacéutica exponen los problemas
que se pueden derivar del Brexit.

g T ———

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Mas de tres afios después de que los
ciudadanos ingleses decidieran en las
urnas que querian que Reino Unido se
separarade laUnion Europea, la salidaya
esunarealidad. Reunido el 29 de enero, el
Parlamento Europeo aprobd, con 621
votos afavor,49 encontray 13 abstencio-
nes, el acuerdo del Brexit. Y es que,
aunque muchos eurodiputados habian
manifestado su rechazo, creen que la
salida con acuerdo es la mejor opcion en
este momento. La sesion se cerr6 con la
mayoria de europarlamentarios en
pie cantando Auld Lang Syne,
cancion tradicional escocesa, a
modo de despedida (como captaba
The Telegraph).

Tras certificar la separacion, la
pregunta para la industria farma-
céutica es clara: Y ahora, (qué? El
interrogante surge puesto quelaUE
yReino Unido bebianunodeotroen
el sector del life science. Por ello,
varias entidades se han manifes-
tado al respecto. Para el sistema
sanitario britanico (NHS), la priori-
dad es asegurar la continuidad en
elsuministroy evitarasiproblemas
de salud publica.

Objetivo: normalidad post-Brexit
Una vez se conoci6 el anuncio de
Brexit, la Agencia Europea del
Medicamento (EMA, por sus siglas
eninglés) llamé a las empresas a prepa-
rarse parael escenario post-Brexit. Desde
laEMA elaboraron un plan de continuidad
para garantizar la operatividad de la
agencia en el periodo de transicion y
posterior, priorizando las acciones que
consideraron mas importantes.

Entre las medidas propuestas por la
EMA destacan tres. En primer lugar, los
Estados miembro de laUnion Europeayla
Agencia redistribuyeron la cartera de
medicamentos del Reino Unido a otros

X

o

Estados miembros de la UE. Esto se
tradujo en latransferencia de mas de 370
productos autorizados centralmente alos
relatoresy co-relatores dela Union, Islan-
diay Noruega.

Otro de los aspectos importantes del
planesevitarlos desabastecimientos una
vez se efectle el Brexit. Para ello emitie-
ron un documento con las principales
preguntas y respuestas que pueden
surgir. Este también contiene las accio-
nes que tomaran la EMA, la Comisidn
Europeay las autoridades de cada Estado
miembro para prevenir laposible escasez
de suministros.

i‘ C
g

Por ultimo, se ha atendido a una
revision de la estructura organizacional
con el objetivo de buscar la eficiencia. Una
de las claves de esta prioridad ha sido la
reorganizacion de los grupos de trabajo.
Ahora se centraran en la transformacion
denegociosdigitales, el analisis de datos
y métodos, laregulacion dela cienciayla
innovaciony los ensayos clinicos.

Conseguir la normalidad desde el 1 de
febrero de 2020 ha sido el gran objetivo
deltrabajo de la UE, y ha tenido su trasla-

cion a la que es la gran preocupacion de
la industria farmacéutica britanica:
conseguir una reforma migratoria que
tenga en cuenta especialmente al sector
de life science. En esta linea, la principal
demanda es que se cree un sistema de
inmigracion transparentey que permitael
acceso al talento global.

Paraello, piden que cambie lanormativa
decaraaquelas empresas puedan contra-
tary trasladar a personas cualificadas en
pos de los intereses de la industria farma-
céutica. "El Gobierno ha establecido suam-
bicion de hacer del Reino Unido un centro
globalparalasciencias delavida",asegura

Andrew Croydon, director de Skills & Edu-
cation Policy en la ABPI. A este respecto
afnade que "el Comité Asesor de Migracion
reconoce claramente laimportanciadelos
trabajos cientificos en un potencial sistema
de inmigracién basado en puntos".

Por estos motivos, Croydon expone que
esperan “trabajar con el Gobierno enlas po-
liticasy normas que nos permitiran contra-
tar a personas capacitadas vitales para el
éxito continuo de la ciencia e innovacion
britanica".

Liderazgo en investigacion basica

Reino Unido tiene un gran potencial a
nivel de investigacion. Desde Brain
Tumor Research, organizacion sin
animo de lucro, subrayan que Reino
Unido es lider a nivel europeo en inves-
tigacidn clinica en etapainicial.

Esta ruptura también plantea multi-
ples preguntas a organizaciones como
Brain Tumor Research, puesto que
trabajan estrechamente con el Parla-
mento britanico. Desde la entidad
destacan que este proceso, sobre todo,
genera una gran incertidumbre a
diferentes niveles. Uno de ellos es el de
la financiacion. Y esta ha provo-
cado una caida de la participacion
anual del Reino Unido en la finan-
ciacion cientifica de la UE, con
menos solicitudes de investiga-
cion presentadas y menos cientifi-
cos llegando al Reino Unido.

Desde Brain Tumor Research
destacan que Reino Unido ocupala
primera posiciéon en Europa en
ensayos en fases iniciales. En
cifras, el pais cuenta con 147
ensayos clinicos defasely 253 en
fasellque comenzaronen2017.En
ensayos clinicos en fases mas
avanzadas, Reino unido ocupa la
tercera posicion —tras Alemaniay
Espafia— con un total de 243. El
area en que mas ensayos acumula
es lade oncologia.

La entidad muestra su preocu-
pacién porque, segin un informe
de la ABPI, para seguir en buena
posicion en materia de ensayos, reque-
rird una mayor inversion y formacion
sélida de investigadores. Por ello, Brain
Tumor Research estd haciendo
campafia para garantizar que las politi-
cas gubernamentales apoyen la ciencia
y la investigacion del Reino Unido. Otro
de los objetivos de esta campaia es
mantener la posicién del Reino Unido
como lider mundial en el desarrollo de
medicamentos.
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Cancer en Espana: aumenta la incidencia en
mujeres frente al descenso en hombres

e SEOM presenta el informe Las cifras del cancer en Espafa en 2020, con datos sobre las tendencias en nuestro pais

NIEVES SEBASTIAN
I Maddrid

La Sociedad Espafiolade Oncologia
Médica (SEOM) ha presentado enin-
forme Las cifras del cancer en Es-
pana en 2020. Como cada afio, al
aproximarse la celebracion del Dia
Mundial del Cancer la entidad pre-
senta este documento, en el que se
recogen datos de diferentes varia-
bles. El de esta edicion destaca que
laincidencia ha aumentado en mu-
jeres enalrededor de un punto, frente
al descenso entre varones de mas
de medio punto.

Otrodelosfocos de esteinforme
estd puesto laprevencion. Alrede-
dor del 40 por ciento de casos de
cancer se pueden prevenir adqui-
riendo unos habitos saludables,
mensaje que SEOM quiere hacer
llegar al gran publico. “En nuestra
sociedad en general semantienela
prevalencia de una serie de estilos
de vida o habitos toxicos sobre los |
que tenemos que incidir", sefiala |
Alvaro Rodriguez-Lescure, presi-
dente de la organizacion. Entre las §
causas que mas destacan se
encuentran el tabaquismo, el
consumo de alcohol, el sedenta-
rismo o una mala alimentacion.

Estimaciones de futuro

En cuanto a las proyecciones para 2020,
se espera que los casos de cancer sigan
en aumento. Continuando con la tenden-
ciade anos anteriores —y que también se
extrapola a nivel europeo o mundial— se
esperaque el nimero de casos de cancer
en Espafa siga aumentando de cara a
2040.Enlaotracaradelamoneda, segtin
Rodriguez-Lescure, hemos multiplicado
por dos la supervivencia en las ultimas
décadas. Asi, tomando datos de entre
2008y 2013, la supervivencia en cancer
independientemente delalocalizacién es

A

de Oncologia M

del 55 por ciento en hombres y del 61 por
ciento en mujeres.

Una de las necesidades que remarcan
los expertos para poder contar con datos
mas fidedignos sobre cancer en Espaniia
de cara a ediciones posteriores es la
creacion de un registro nacional en
oncologia. Actualmente, en Espafa existe
Redecan, una red de registros en la que
participan varias comunidades auténo-
mas. Pero desde SEOM consideran que
contando con un registro con datos de
todo el pais, se podria obtener unaimagen
mas real del cancer en nuestro pais.

SEOM

de dnculégia Médica

Alvaro Rodriguez Lescure y Jaume Galceran en la presentacion de Las cifras del cdncer en Espafia 2020.

Una de las causas principales por las
que ha aumentado la incidencia en
cancer en mujeres es suincorporacion al
habito tabaquico. Al igual que con el
alcohol, ellas se incorporaron mas tarde
a estos habitos y los efectos se empie-
zan a ver ahora. Este impacto se ha
empezado a percibir, sobre todo, en los
datos en cancer de pulmén, higado o
pancreas, cuyo desarrollo esta directa-
mente relacionado con estas practicas.
Aun asi, en cifras globales, se siguen
diagnosticando mas casos en hombres
que en mujeres.

En cuanto a cifras de mortalidad,
los datos son mas positivos en
mujeres que en hombres. Esto
ocurre porque, a pesar del aumento
delaincidencia, los tipos de cancer
que mas afectan a mujeres suelen
tener un mejor prondstico. Un
ejemplo claro se puede observar al
analizar las cifras del cancer que
mas afecta a las mujeres: el de
mama. Este tipo, que representa
uno de cada tres tumores diagnos-
ticados en el segmento de pobla-
cion femenino, se traduce en que al
sumar estas cifras a los datos
globales, el prondstico medio sea
mejor. En definitiva, la distribucion
desigual de las localizaciones que
mas afectan a hombres y mujeres
desemboca en una diferencia de
cifras en mortalidad.

‘Cambia tu futuro, ti decides’

Uno delos objetivos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
durante el transcurso de 2020 es
fomentarla prevenciéonenaquellos
tipos de cancer que sea posible.
Bajo el lema Cambia tu futuro, tu
decides, laorganizacién halanzado
una campaiia para concienciar ala
ciudadania sobre los efectos
positivos de la adquisicion de
habitos saludables. Dejar de fumar,
limitar el consumo de alcohol, mantener
una dieta saludable o realizar ejercicio
fisico son algunos de los pilares que,
recuerda SEOM, podrian mejorar los
datos del cancer en Espafa.

Y es que, mantener habitos saludables
ayuda a prevenir algunos de los cance-
res con mas incidencia y, ademas,
mejora el bienestar general en caso de
que el paciente padezca algun tipo de
enfermedad oncoldgica. Los expertos
remarcan ademas, que mantener un
estilo de vida saludable, contribuye a
evitar el riesgo de recaida.

Europa estudia la nueva CAR-T de Gilead

MARTA RIESGO
I Madrid
Europa empieza a estudiar la nueva tera-
pia CAR-TKTE-X19 de Kite —compaiiiade
Gilead—. Taly como haanunciado lacom-
paiia, la Agencia Europea del Medicamento
(EMA) ha validado la Aplicacion de Autori-
zacionde Comercializacion (MAA) de esta
terapia CAR-Teninvestigacion paraeltra-
tamiento de pacientes adultos con linfoma
de células de manto (MCL) recidivantes o
refractarias.
LaMAAestarespaldadapordatosdelen-
sayo clinico de fase Unica ZUMA-2, que de-
mostré unatasaderespuestageneral del 93

por ciento, incluido el 67 por ciento con una
respuesta completa, después de una infu-
sion Unica de KTE-X19 (mediana de segui-
miento de 12,3 meses). En el andlisis de se-
guridad, se observo sindrome de liberacion
de citocinas (SRC) de grado 3 o superiory
eventos neuroldgicos enel 15 por cientoy el
31 por ciento de los pacientes, respectiva-
mente. No se produjeron CRS de Grado 5 ni
eventos neuroldgicos. Los hallazgos deta-
llados de este ensayo se presentaronrecien-
temente durante una sesion oral en la 612
Reunion y Exposicion Anual de la Sociedad
Americana de Hematologia (ASH) en Orlando.

“Lastasas derecaida en el linfoma de cé-
lulas delmanto siguen siendo abrumadora-

mente altas y existe una gran necesidad de
nuevas terapias que puedan mejorar el pro-
nosticodelos pacientes”,haaseguradoKen
Takeshita, director Global de Desarrollo Cli-
nico de Kite. “La validacion de la EMA nos
acercaacumplirlapromesade nuestro pro-
grama de desarrollo de terapia celular lider
enlaindustria, con la esperanza de que po-
damos llevar KTE-X19 alos pacientes apro-
piados en Europa lo mas rapido posible”.

Esta nueva terapia CAR-T de Kite hare-
cibido la designacion de terapia innova-
dora (BTD) por laagencia estadounidense
de medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) y Medicamentos Prioritarios (PRIME)
por la EMA.
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El retorno de lainversionde la 14D
caeal 1,8% en2019

e Desde 2010 el retorno de la inversion en I+D ha sufrido una caida del 8,3 por ciento

MARTA RIESGO
I Madrid

La rentabilidad de la inversién que se
realiza por desarrollar un medicamento
tan solo alcanza el 1,8 por ciento. Asi lo
indican los datos del estudio Ten years on.
Measuring the return from pharmaceuti-
cal innovation 2019, realizado por Deloi-
tte. Este informe evalia anualmente
desde hacediez afios elrendimientodela
innovacion en el sector biofarmacéutico
a partir de la evolucion del pipeline de
productos en sus Ultimas fases de I+D de
ungrupo de 12 companias farmacéuticas
lideres de todo el mundo.

El informe publicado por Deloitte
muestra una caida del 0,1 por ciento en
2019 en el retorno de la inversion. Desde
2010 la caida alcanza el 8,3 por ciento,
anoen el queel sector farmacéutico refle-
jaba una rentabilidad en I+D del 10,1 por
ciento. Jorge Bagan, socio responsable
de la Industria de Life Science and
Healthcare de Deloitte en Espafa,
aseguraque "lareducciondeingresos por
nueva moléculay el fuerte incremento de
costesenelprocesode|+D sonlos princi-
pales motivos de esta evolucién negativa
del retorno de la inversion a lo largo de
estos ultimos diez afios".

Ventas medias inferiores a los 400 millones
En este sentido, el informe sefiala que las
ventas por activo se han reducido a mas
delamitad alolargo de la tltima década,
pasando de los 816 millones de ddlares
en 2010 a los 376 millones en 2019. De

hecho, la cifra de este Ultimo afo cae por
primeravezen estos diez afios pordebajo
de la barrera de los 400 millones de
dolares.

Asimismo, el coste medio de desarro-
Ilar y comercializar un nuevo medica-
mento ha aumentado cerca de un 70 por
ciento desde 2010, alcanzando los 1.981
millones de ddlares. Este dato representa
un encarecimiento de 800 millones de
dolares por farmaco desde el lanzamiento
del primer estudio, cuando era de 1.188
millones de ddlares.

El volumen de ventas por
activo se hareducido amasde
lamitad alolargo delaultima
década

Especializacion, colaboracion
e implementacion de
tecnologias, clavesenla
transformacion del sector

El aumento de la productividad en I+D,
el ajuste de costes de produccién y
comercializacion de medicamentos, la
extension de los requisitos de los
organos regulatorios y los exigentes
obstaculos de reembolso son algunos de
los principales retos que impulsaran, en
opinion de la consultora, la transforma-
cion de los modelos de I+D. Por ello,
aseguran desde Deloitte, es vital que las
farmacéuticas aprovechen las oportuni-

dades que ofrecen la transformacion
digital y las nuevas tecnologias para
adaptarse a las demandas del futuro de
la salud.

Apostar por una mayor especializacion
En este sentido, Bagan destaca que
“existen diferentes vias de innovacion
para transformar los modelos de [+D
en este sector,como la apuesta
por una mayor especializa-
cion terapéutica, la
colaboraciéon entre
compaiiias a traves
de fusiones vy
adquisiciones de
start-ups 0
nuevos agentes,
la implementa-
cion y uso de
nuevas tecnolo-
gias que permitan
acelerar y mejorar
la eficacia de la
actividady los resul-
tados, asi como la
disrupcion en el disefio
de los modelos operati- -
vosy de talento".

Delmismo modo, el experto
anade que "este proceso de trans-
formacién y adaptacion sera fundamen-
tal para seguir asegurando la mejoray la
eficacia de nuestro sistema sanitario, asi
como para garantizar la sostenibilidad a
largo plazo de uno de los sectores que
lideralainversiénen [+D tanto en Espaia,
como a nivel global".

; €

Por ultimo, Bagan recuerda que “el
entorno de presion presupuestaria en los
sistemas publicos de saludylacomplejidad
creciente en el desarrollo de farmacos con
resultados diferenciales son factores que
complican —y complicaran—mas sicabela
recuperacion a futuro de lainnovacion"”.

MoVIHmiento RET, de Gilead, abordara como
redefinir el éxito terapéutico en el sida

MONICA GAIL
Madrid

Controlar el VIH no seria lo mismo sin la
triple terapia, introducida en 1996.
Gracias a la administracion de tres
medicamentos se ha transformado la
vida de los pacientes al pasar de ser una
enfermedad mortal a otra cronica, pero
manejable. Es algo que ha supuesto un
gran avance y que sirve para combatir el
sida, del que se registran mas de 3.000
nuevos casos al ano en Espaia. Asi, el
nuevo proyecto MoVIHmiento RET, de
Gilead, analizara cuales deben ser los
parametros para garantizar el éxito
terapéutico en los pacientes con VIH.
“Cuando se introdujo el tratamiento
antirretroviral cayeronlas muertes anivel
mundial”, aseguré Santiago Moreno,
doctor del Hospital Universitario Ramoén
y Cajal de Madrid, en un acto organizado
por Gilead. Y el doctor Josep Maria Llibre,

Deizq. adcha.: Josep Maria Llibre, Maria José Fuster, Amaya Echevarria y Santiago Moreno.

del Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol de Badalona, lo confirmé: “Hay
cerca de un cien por cien de eficacia".
Tambiénresaltd que se trata de una enfer-

medad muy rigurosaen cuanto al control,
por lo que se debe evitar la aparicion de
resistencias.Moreno sefialé que los
pacientes con VIHpodian esperarde esta

terapia una eficacia duradera; una alta
barrera genética a resistencias; un perfil
de seguridad favorable; simplicidad de
STR, pues "no hay razén para que los
pacientes tomen mas de una pastilla al
dia"; o un impacto positivo sobre la
mortalidad por VIH, entre otros logros.

Mejorar la calidad de vida

Una vez conseguido el conocido como
triple objetivo de 90-90-90 establecido
por ONUSIDA, Santiago Moreno inst6 en
irmas alla y alcanzar el “cuarto 90", esto
es, mejorarlacalidad de vida delos enfer-
mos de sida.

La doctora Maria José Fuster, de
Seiseda, explicd que la calidad de vida
global de personas con VIH en Espaia
tiene una calificacion de notable bajo,
aunque la esperanza de vida es similar a
las que no lo padecen. Necesitamos
mejorar las relaciones sociales y los
recursos econémicos pero, sobre todo,
trabajar para acabar con los estigmas
relacionados con esta enfermedad.
Fuster asegura que solo el 4,7 por ciento
de personas con VIH hablan abiertamente
de elloy que el 60 por ciento dicen que
solo lo saben personas muy cercanas.
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"Generar confianza en la vacunacion
tiene que ser un trabajo en equipo”

ROSYBEL DRURY, directora médica de la Unidad de Vacunas en Europa de MSD

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Despuésdelapotabilizacién del agua, las
vacunas son consideradas el mayor
avance en salud publica y prevencion de
enfermedades de la historiade lahumani-
dad. MSD es una de las compafias
farmacéuticas lideres en lainvestigacion
y desarrollo de vacunas en la actualidad,
y Rosybel Drury es la directora médica de
la Unidad de Vacunas en Europa. El
desarrollo de vacunas para diferentes
grupos de edad, el abordaje de enferme-
dades como el ébolay la lucha contra
algunos de los problemas especificos de
esta area, como las resistencias antimi-
crobianas, sonalgunos delos principales
desafios que enumera la experta.

Pregunta. ;Cualeslaapuestade MSD en
elareadevacunas?

Respuesta. El dreade vacunasesunade
las prioritarias en MSD. Desde la compa-
fia hemosrealizado unagraninversionno
solo a nivel de manufactura, sino también
en investigacion. Llevamos mas de 125
anostrabajando en [+Dynotenemos pen-
sado parar aqui. Es una herenciade la que
estamos muy orgullosos pero que, alavez,
nos da mucha responsabilidad de cara al
futuro. Por ello, queremos seguir investi-
gando para afiadir mas productos a nues-
tro pipeline.

P. ;Cuales sonlos principales avances en
este campo?

R. Estamos realizando un trabajo muy
amplio sobre los virus respiratorios. Por
ejemplo, algunos de los proyectos concre-
tos estan relacionados con el virus respi-
ratorio sincitial, diversas bacterias, neu-
mococo... Hay que incidir en todas estas
afecciones a pesar de que paraalgunas de
ellas ya existan vacunas disponibles. En
Espafia tenemos centros de investigacion
en la materia, y en patologias como neu-
mococo o citomegalovirus no solo inves-
tigamos envacunas para adultos, sino tam-
bién para nifios.

P.Enqué etapadedesarrollo se encuen-
tran estas vacunas?

R.Las de citomegalovirusy neumococo
sonvacunas queestanenfasesllylll, res-
pectivamente. En MSD estamos muy con-
tentos con los avances logrados en neu-
mococo y citomegalovirus, pero aunque
haya tratamientos es importante trabajar
en la prevencién. También, aunque quizas
seamenos conocido, tenemos un proyecto
enfasesmasiniciales paradesarrollaruna
vacuna contra el virus sincitial respirato-
rio. Ademas, el afio pasadorealizamos una
colaboracion para lograr una vacuna con-
trael ébola que se haautorizado porlaEMA
y es algo que nos otorga mucha satisfac-
cion.

P. ;Qué impacto van a tener estas
vacunas que estan en diferentes fases de
desarrollo sobre los pacientes?

Rosybel Drury es directora médica de la Unidad de Vacunas en Europa de MSD.

LAS FRASES

66 El sistema de
prevencion llama a cubrir
cada diamas necesidades
sin tratamiento”

66 EnEspafia, la
principal tarea en
vacunacion es lade no
bajar la guardia”

R. Aunque en la actualidad tenemos un
portafolio que trata patologias tanto en ni-
fos como en adultos, el sistema de preven-
ciénllamaa cubrir cada dia mas necesida-
des queno cuentan con tratamiento. Tam-
bién hay que tener en cuenta que tenemos
unapoblacién que esta envejeciendoy cada
vez tiene mas enfermedades crdnicas, por
lo que es importante desarrollar vacunas
que traten algunas de las enfermedades
que mas afectan a este grupo de poblacion.
Paratratar afecciones como el neumococo,
que son bacterias muy dinamicas, apun-
tar a una Unica direccion no sirve para to-
doslos casos, hay que tener diferentes op-
ciones. Paraencontrar soluciones hay que
estar en la carrera, y hay que seguir co-
rriendo paramantenerte en unabuena po-

sicion. Si dejas de correr vas hacia atras.
MSD viene de esa herencia de participaren
esta investigacion, de proporcionar res-
puestas a los problemas de hoy de salud
publicay ahi queremos seguir.

P. Uno de los grandes problemas que
existe en laactualidad es el de las resisten-
cias a antimicrobianos. ;Como le esta
haciendo frente MSD?

R. Es uno de los retos mas dificiles en el
momento actual, de hecho la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo define como
unode los grandes problemas de salud pu-
blica. Yo diria que, para contrarrestarlo, hay
que tener en cuenta que el conocimiento
sobre esta area es una de las mayores he-
rramientas que existe para generar con-
fianza. También creo que una vez se cono-

cen los datos, tanto en vida real como de
ensayos clinicos, es mas facil transmitir
esta confianza. Dar a conocer todaestain-
formacion es importante porque médicos,
enfermeras y otros profesionales son los
que luego tienen que trasladarla hastalos
pacientes. Desde MSD estamos haciendo
un esfuerzo también para lograr transmi-
tir esta confianzay nuestro expertise al res-
pecto. Pero, a pesar de tener los datos, es
muy importante no dejar de lado la parte
de la comunicacion, que considero clave
para aportar confianza. También creo que
profesionales de salud, responsables de
organismos, medios de comunicacion...
formanunengranaje. Y hay que asegurar-
nos de que ese engranaje sea sdlido para
conseguir comunicar esta confianza so-
brelasvacunas. Nosotros, las compaiiias,
somos solamente una parte del equipo, y
sabemos que es un juego que no se juega
solo. La confianza en la vacunacion es un
juego de equipo.

P. ¢{Qué papel ocupa Espana ahora
mismo en el area de vacunas?

R. Tenemos una responsabilidad muy
grande al respecto, pero creo que en Es-
pafa se esta llevando a cabo. Considero,
gue en comparacion con otros paises, en
Espaiialatarea es no bajarlaguardia. Hay
que seguir protegiendo alos nifos, pero sin
dejar de lado alos adultos. Estamos en un
mundo global, y teniendo responsabilidad
en la vacunacion, una ocupacion primor-
dialeslade protegertambién aaquellapo-
blacion que no tiene acceso aeste sistema
de prevencion.

P. ;Cudles son los objetivos de MSD en
esta area en el corto, medio y largo plazo?

R. A corto plazo yo creo que hoy en dia
hay que tener en cuenta los peligros deri-
vados de los agentes infecciosos que pue-
dendar problemas, sindejar delado que ya
nos han generado algunos. Tenemos en-
fermedades que se pueden prevenir con
vacunas, pero hay nifios que estan mu-
riendo por enfermedades prevenibles con
vacunas, lo que es totalmente injustifica-
ble. Nuestramayor urgencia ahora es crear
unambiente de confianzaenlavacuna. En
estalabor,tenemos que ser partners de to-
dos los agentes de salud publica, también
paraayudar a que los programas de vacu-
nacion sean exitosos. Una vacuna en una
caja no hace nada: puede tener los mejo-
res datos, pero este Ultimo paso, el del ac-
ceso, es el que marca la diferencia. Esta-
mos en un ecosistema global y es primor-
dial saber que no sirve con actuar solo en
una zona. Ademas, a medio y largo plazo
hay que crear una sostenibilidad del sis-
temade prevencion. La prevenciénno esta
entre las prioridades sanitarias hoy en dia,
por lo que priorizarla, ponerla en primer
plano, sobre todo en una poblaciéon como
Europa donde estamos envejeciendo muy
rapido. Para terminar, hay que traspasar
todas estas tareas a la siguiente genera-
cién cuando sea necesario.
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