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¢Es el coronavirus la
Enfermedad X?

Hace afos, la OMS incluy¢ la
Enfermedad X en su listado de
patégenos infecciosos. Pag. 20

Un macro hospital en Ifema
Entrevista a Fernando Prados

El exviceconsejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
explica a EG la puesta en marcha del mayor hospital de
Espafa para hacer frente al coronavirus. Pag. 8
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#Laasistenciainterrumpida
Mientras dure

la pandemia de
SARS-CoV-2

1 stamos tan centrados en la
== Covid-19 que otras patolo-
Al giascronicasnoestanenla
agenda ni se las espera. Y costara
volverlas a situar en ella, incluso el
DiaDespués. Elimpactoenlasalud
delos espafoles de estapandemia
la medimos cada dia en contagios,
curados y muertes, pero hay mas.
Mientras durela pandemiade SARS-
CoV-2laatencionnecesariaalacri-
sis sanitaria enmascara las nece-
sidades de miles de pacientes que

La vuelta a la normalidad traera
el colapso asistencial.

no pueden ser atendidos. También
se estan afectando ensayos clini-
cos,operaciones quirlirgicas otras-
plantes. El brutalimpacto sanitario
lo sabremos al final.

Llega el momento de trazar un
planparacuandoavancenlasfases
delapandemia. Es posible que nos
hayafalladolaprevisién que hante-
nidolos alemanes. También que na-
dieenlasadministraciones sanita-
rias este analizandoy compartiendo
escenarios de impacto sanitario
(mas alladelapropiapandemia,que
no es poco), como ya hace Reino
Unido. Pero al menos el problema
esta dimensionado como debe ser,
no como relativizan desde los Go-
biernos de Estados Unidos o Mé-
xico.

Analizar el impacto ahora: Reino
Unido

GM analiza como los pacientes de
cancer estan afrontando la pande-
miaenReino Unido. Aestos pacien-
tesoncoldgicos les afecta especial-
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mente el riesgo de infeccién por el
coronavirus, por tener las defensas
inmunolégicas disminuidas. Poreso
seestanrevisando los ensayos cli-
nicos (EC) y se estan replanteando.

Impactoy suministro demedica-
mentos

Enalgunos casos seproponeelen-
vio de medicacion de los EC a los
hogares de las personas. Reino
Unido ha elaborado una guia para
abordar la investigacion clinica en
tiempos de Covid-19. Entre las op-
ciones se encuentran la monitori-
zacion a distanciay el soporte di-
rectoalos pacientes en estudios cli-
nicos desde sus casas, cuando es
posible. No temen por el suministro
de medicamentos, pero en Reino
Unido estan analizando el impacto
de Covid-19 en el sistema sanita-
rio. Esteimpactoincluye escenarios
decuantodurara,y contemplanes-
tar preparados para una pandemia
que se extenderia hasta primavera
de 2021.

Laprevisionalemana: diagnosti-
car al comienzo

La prevision alemana se basé en
un diagndstico masivo en las fa-
sesiniciales, seguin opinan los ex-
pertos. The Washington Post (WP)
analizalos bajos ratios de muertes
en comparacion con paises como
Italia 0 Espafia. Aunque la pande-
mia seguira creciendo en Alema-
nia, el analisis temprano, los test
masivosy el aislamiento delos ca-
sos es la clave para evitar un co-
lapso sanitario. Reinhard Busse, di-
rector de Gestion Sanitaria de la
Universidad de Berlin, cuenta que
identificaron y aislaron los casos
alprincipio del brote: "Eso eslo que
hicimos bien en Alemania", ha de-
claradoa WP,

Laausencia de consultas y acti-
vidad asistencial de los enfermos
es un cuello de botella a liberar en
alginmomento, trasel findelapan-
demia. El sistema sanitario seguira
colapsado durante meses, pero las
necesidades asistenciales siguen
siendolas mismas. Serequerirduna
mayorinversion sanitaria,y serauna
prioridad presupuestaria.

Desarrollar todo el potencial sani-
tariodelaoficinade farmacia, sidebe
serenalgun momento, sera durante
ytras la pandemia.

La atencidn primaria de los cen-
tros de salud y la oficina de farma-
cia pueden resultar claves en este
nuevo escenario. Es lahorade la
atencion primaria, de toda.

#Proteccion de lafarmacia

La farmacia exige
medios para seguir
con su labor sanitaria

asdeclaraciones de Fernando
L Simon, director del Centrode

Coordinaciony Direccion de
Alertas Sanitarias,han ocasionado
un tremendo revuelo entre los pro-
fesionales delafarmacia. Simonno
ha considerado necesario propor-
cionaralos profesionales que atien-
denenlas farmacias proteccién adi-
cional contrael coronavirus. Simon
comparaelriesgo en lafarmaciaal
de otros profesionales no sanita-
rios. Las declaraciones han provo-
cado indignacion y una respuesta
unanime de toda la profesion far-
macéutica. En un momento de la
tarde accedian ala web de EG de
manera simultanea 40.000 profe-
sionales.

Nadie pretende que se antepon-
gan las ldgicas prioridades de los
médicos, enfermos y personal de
los hospitales. Peronegarquelafar-
macia esta en primeralinea o equi-
pararlaaotros profesionales no sa-
nitarios es un desaire innecesario.
Siménafirmaquelosriesgosdelas
farmacias son inherentes a “cual-
quier profesional” que se mantiene
activo. Su comentario muestra el
desconocimiento de unaltorespon-
sable sanitario enestacrisis del pa-
pel que desempeia la farmacia, lo
que es desalentador.

Desde el Colegio de Farmacéuti-
cos de Madrid (COFM) han exigido
a las pocas horas una aclaracion
para “valorar de forma justa el pa-
peldelafarmacia”. Laobligaciénde
abrir las boticas por el estado de
alarma es una diferencia esencial,
aseguran desde el Colegio.
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Por su parte, la patronal de far-
macias (FEFE) através de su presi-
dente, Luis de Palacios, haremitido
una carta en la que recuerda "que
hay en Espana 80.000 profesiona-
les, entre farmacéuticos y auxilia-
res, en 22.000 farmacias. Palacios
reclamamaterial de apoyo paraes-
tablecimientos donde cada dia pa-
san 2,3 millones de personas”, por
lo que es preciso “evitar que la far-
macia se convierta en un foco de
contagio.”

La farmacia exige medios para
seguir con su labor.

También desde el Consejo de Cole-
gios (CGCOF) su presidente, JesUs
Aguilar, ha declarado que "es vital
asegurar la proteccion de los far-
macéuticos” para asegurar la con-
tinuidad dela prestacionfarmacéu-
tica. Aguilar hainsistido en que "no
tenemos respuestade las autorida-
des sanitarias desde hace 10dias”,
en referencia a su peticion de pro-
teccion de los profesionales.
Desde SEFAC, los farmacéuticos co-
munitarios han recordado en Twi-
tter lo que hace dias declaraba su
presidente, Jesus C. Gomez, en re-
lacion ala necesidad de "mas pro-
teccion”, y que estan afrontando
“riesgos de forma permanente”. El
presidente de SEFAC destacd que
sonlaprimeralineafueradelas “ur-
gencias” y que necesitan protoco-
los oficiales delos que ahoraseca-
rece.

Las declaraciones de Siménhan
provocado un conflicto que podria
evitarseconunpocodejusticia,algo
de conocimientodel papel delafar-
maciay un poco de voluntad.

Hay otraslineas deriesgo,comolas
farmacias, donde acuden personas
que requieren medicamentos. Mu-
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chos de ellos para tratar sintomas
compatibles con Covid-19 de ellos
o de familiares en contacto.

El ministro Salvador llla ha sub-
sanado en parte el incidente en su
comparecencia en la comision de
Sanidad.

#Profesion farmacéutica
La farmacia podria
plantear una mesa
de trabajo comun

aprimeralineadebatalladela

farmaciavaacontinuar,ahora

y en los proximos meses. Y lo
hara a pesar de la falta de protoco-
los consensuados o de un papel de-
finidoy acordado con las autorida-
des sanitarias de cada CC.AA. y del
propio ministerio.

El confinamiento de las personas
ensuscasas afectaespecialmentea
los mayores y a los enfermos créni-
cos,muchos deellos polimedicados.

Necesidades concretas
Necesitan recetas nuevas, continuar
tratamientos o incluso visados. Al-
gunos pacientes no pueden tam-
poco acudir a un centro de salud, o
esunriesgo elevado.

Para trabajar en marcos legales
queles permitanalos profesionales
delafarmaciarealizar sus tareas es
necesario definir protocolos. Sélo
desde la curva de aprendizaje que
estaexperimentandolafarmacia,de
la realidad asistencial, se pueden
abordar las situaciones concretas y
darrespuesta.

Un movimiento comun de la far-
macia en este sentido facilitaria las
labores aMinisterioy comunidades
auténomas que estan haciendo lo
queseesperadeellos: resolvercomo
puedanycontodoslosrecursosdis-
ponibleselcolapsoasistencial. Y na-
die sepuede quedar atras. Lafarma-
cia comunitaria esta ante la prueba
masduraquehaafrontadoensuhis-
toria reciente. Y debe actuar como
quizas jamas antes lo ha hecho. Es
momentode uniresfuerzosyrenun-
ciaralbienpropio por proporcionara
losprofesionales delafarmacia, mu-
jeresy hombres, los medios que ne-
cesitan.
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La
prevenciony
lasalud
publica
nunca han
sido
nuestros
puntos
fuertes
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Buscar culpables: un debate estéril

Venceremos al coronavirus, pero no lo haremos unidos, y como consecuencia saldremos
victoriosos de esta crisis, pero mas débiles que cuando entramos

Manolete. Es muy facil, aun dentro de la dificil situa-

cion que atravesamos, salir a aplaudir en los balco-
nes, repetir hasta el postureo que #yomequedoencasa y
sentarse en el sofd a criticar la gestion de nuestras autori-
dades, sintener un conocimiento ni siquiera aproximado de
la realidad que viven. La falta de empatia ahora es uno de
nuestros peores enemigos.

¢Hemos pecado de falta de previsién en las compras de
material sanitario? Seguro. ¢Es culpa exclusiva del Minis-
teriode Sanidad? Rotundamente, no. Lo Ginico que estéa claro
es que, cuando todo el mundo sereparteresponsabilidades,
eso es que nadie quiere hacerse el Unico responsable ante
quienes lo estan pagando de verdad. Las victimas que nunca
debieron serlo: los profesionales sanitarios, nuestra avanza-
dilla en esta guerra. No hay material sanitario para ellos
ahora que el Ministerio tiene el mando Unico; pero es que
tampoco habia material hace dos semanas, cuando el
material ya escaseabay el mando era de las comunidades
autonomas.

Reconozcamoslo: la prevenciény la salud publica nunca
han sido nuestros puntos fuertes. Nadie, nunca, ha dedicado
una partida presupuestariadestinada a hacer acopio deuna
reserva estratégica de material en estos ultimos afos. Y
mira que hemos tenido anuncios de que esto podiallegar a
ocurrir. Pero hemos pecado de ingenuos. Lo que debemos
entender es que no somos los Unicos. Si salimos de nuestras
fronteras, veremos que la escasez de material es la misma
en otros muchos paises, y que la dificultad logistica de
comprar hoy en dia ha afectado incluso a la Comision
Europea. Pero es facil buscar culpables.

e toro pasado, todo son cuernos y todos somos

Todavia ahora seguimos sin ver el peligro de esta miopia.
Casi sin darnos cuenta, estamos pasando de hablar de la
unidad frente al enemigo comun al salvese quien pueda, lo
que demuestra que no estamos preparados para vencer
juntos al virus. Lo venceremos, pero no unidos, y como
consecuencia saldremos victoriosos de esta crisis, pero
mas débiles que cuando entramos. Europa ya estd partida
en dos. El cierre de fronteras de alguno de sus miembros
deberia hacernosreflexionar sobre el modelo de Europa que
tenemosy queremos.

Farmaceéuticos: expertos en dejar la indignacion en casa

T—1n los ultimos dias, cuando los
= cerca de 71.000 farmacéuticos
4l comunitarios acuden a sus
puestos de trabajo como “servicio
esencial" que se mantiene abierto, no
solo dejan en casa a su pareja, hijos,

padres... Desde el 23 de marzo, cuando
esos 71.000 profesionales salende sus
domicilios a seguir atenidendo a sus
pacientes, tambiénlohacendejandoen
casalaindignacion.

Ese dia, el director del Centro de
Coordinacionde Emergenciasy Alertas
Sanitarias, Fernando Simén, lanzaba
unas polémicas —en su analisis mas
suave— declaraciones al ser cuestio-
nado sobre la (no) necesidad de refor-
zar la proteccidn (sanitaria) de las
farmacias para evitar contagios de sus
profesionales. "Entendemos que al
igual que un bombero debe apagar un
fuego hay colectivos que asumen los
riesgos propios de su profesion”.

Las valoraciones de Simén se produ-
jeronenuncontextoenel quelafarma-
ciaveniayaimplorandolanecesidad de
ser dotados de material de proteccion
parasuuso (noventa). Las palabras de
Simon, recogiendo su simil con los
bomberos, no hicieron sino echar

gasolina al fuego. Dias después, el
ministro de Sanidad intento6 apagarlo:
“No ha menoscabo ni desconsidera-
cidénalalabordelosfarmacéuticos; son
fundamentales”.

Cada farmacéutico decidira si le
valen estas aclaraciones. Perolo que si
estd comprobado es que esta profesion
esta mas que acostumbrada a separar
laindignacién de su ejercicio profesio-
nal. Son "expértos” en dejarla en casa..

No lo han hecho con constantes
medidas econdmicas lesivas. Ni
cuando se niega por sistema nuevas
funciones asistenciales. Ni ante los
impagos que padecieron durante
dacadas. Tampoco ocurrird ahora. La
poblacion y el Gobierno —crea o no en
este colectivo— pueden tenerlo por
seguro. Aunque sea sin protecciony a
costadesusalud...o ladesubotica.No
olvidemos que ya se estan constatando
cierres temporales por esos riesgos
"minimos" o "inherentes" de contagio.

Poblaciony
Gobierno (crea
onoenellas)
deben saber
que labotica
seguiraenla
primera linea
de laatencion;
conosin
proteccion
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LA IMPRESCINDIBLE ATENCION FARMACEUTICA (AF)

Primera linea extrahospitalaria:
Atencion Primaria y Farmacia

uera de hospitales y espacios adaptados en
tiempo récord se cuenta con la atencién pri-
maria (centros de salud) y con las oficinas
de farmacia. Seguimos sin alcanzar el punto ma-
ximo en el nimero de contagiados, pero es nece-
sario trabajary planificarlos protocolos de actua-

P

Santiago de cién conjunta. La primeralinea de batalla en el hos-
Quiroga pital nadie la cuestiona. Pero es hora de trabajar
Editor de EG

la Atencion Primaria asistencial. Es necesario co-
menzar aformular protocolos consensuados junto
alas autoridades sanitarias de cada CC.AA. y del
propio ministerio.

Para eso es preciso que las autoridades com-
prendan el papel de la farmacia. También ahora
hay que seguir aportando para combatir mejor el
Covid-19.

Lafarmacia: establecimientosanitarioy lugar deriesgo
Definir protocolos, evitar contagios en lugares de
riesgo y proporcionar materiales personales de
seguridad resultaimprescindible. ¢Es la farmacia
unlugar deriesgo? Responder aesa preguntaim-

plica actuar en consecuencia. Acuden personas
sanas, personas sin sintomas o personas con sin-
tomas. Porque en muchos casos, tanto en medios
rurales como urbanos, estan mas cerca 'y con un
horario ampliado respecto alos centros de salud.
Las farmacias no sustituyen a ningun centro de
salud, nilo pretenden, pero si estan siendo una pri-
mera linea frente a Covid-19 habra que acordar
como proceder. Unalagunaimportante, ya adver-
tida por el presidente de SEFAC, Jesus C. Gomez,
tiene que ver con el protocolo que establezca como
actuar con la AF domiciliaria. Siempre se planted
como una especial necesidad en el medio rural.
Sinembargo, en un entorno de confinamiento por
el estado de alarma, es la Unica forma de propor-
cionar medicacion a pacientes que no pueden des-
plazarse ala farmacia.

El confinamiento provoca nuevas necesidades

Es urgente protocolizar y dar cobertura legal a la
farmaciay a sus profesionales paralas nuevas ne-
cesidades. ;Como se dispensan los medicamen-
tos a las personas que no pueden acudir a la far-
macia?

El confinamiento de las personas en sus casas
afectaespecialmente alos mayores. Larecomen-
dacion de no salir de casa condiciona especial-
mente su vida, asicomo lamenor movilidad. Sison
enfermos cronicos, necesitan sus tratamientos y
alguien que se los lleve.

Lasfarmacias que estanenviando asus pacien-
tes los medicamentos que necesitan por causa
mayor soélo pueden ser felicitadas. Pero hay una
necesidad de definir lagunas en el papel de la ofi-
cina de farmacia en la crisis de Covid-19. Y hay

que hacerlo en su fase actual de confinamiento,
enfasesdevueltaalacasinormalidadyenlapre-
vencion de nuevas pandemias o brotes. Se trata
dedefinirlas ahora, especialmente, y para el futuro.
Amedida que el suministro de equipos de seguri-
dad frente ainfecciones se normalice, sedardala
farmacia la oportunidad de distribuirlo entre la po-
blacion. Cuando ese momento llegue, lafarmacia
tendra un papel clave en el equipamiento dela so-
ciedad. En otro orden de cosas, ;como debe ac-
tuar una farmacia con una superficie pequeia?
¢Cuantas personas pueden entrar en qué espa-
cio? ¢ Protegen las mamparas?

Son muchos detalles, que se estan solucionando

desdelafarmacia con voluntarismo y sentido co-
mun. Esimportante que las farmacias tengan nor-
mas de actuacion claras y fiables, y en esa tarea
las principalesinstituciones farmacéuticas tienen
un importante papel en estos momentos.
Los médicos de familia y los centros de salud si-
guen operativos. Sinembargo, en cuanto el estado
de alarma pase, tendremos incremento del flujo
de enfermos crénicos que necesitaran ser atendi-
dos. La coordinacién con la farmacia sera igual-
mente necesaria para acometer ese incremento
dedemandaasistencial. SEMERGEN y SEFAC son
yaconscientes deello. Sélolapreparacionylaan-
ticipacion nos permitird afrontarlos retos que nos
esperan, cuando aln seguimos inmersos en la
prueba mas dura de la farmacia hasta ahora. La
curva de aprendizaje se ha acelerado para la far-
macia. Una experiencia que resultara clave para
el otofio-invierno préximo, cuando auin seguimos
inmersos en la prueba mas dura de la farmacia
hasta ahora.

0 me negaran que la pregunta es buena. Llevo dias dandole alguna

C O N L A \/ E N ‘ A Nvuelta y pensando que alos juristas, mas que los robots, igual podria
¢/ Qué hacer con

el dere

cho ante

una pandemia?

¥

oM
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quitarnos parte de nuestrotrabajo esanuevailustracion que muchos
piensan que aparecera cuando hayamos superado la crisis del Covid-19. En
la era post-coronavirus seremos todos mas buenos, ya no se infringiran pa-
tentes,y aunquelapublicidad que hagaun competidornonos gustenolede-
nunciaremos. También sera mas facil que nos pongamos de acuerdo; y sera
tan obvio que los contratos deben cumplirse que yano los escribiremos; nos
conformaremos con que alguien nos dé su palabra. Puede que parte de esto
secumpla, estariamuy bien; perotambién es verdad que estos dias se aprue-
ban multitud de normas a causa del virus y muchas otras se dejan inaplica-
das o sedebenreinterpretar. Inmerso en estos pensamientos, entre lasideas
quecirculanpormis neuronas destacaré tres, inspiradas porunadeclaracion
publicada por la European Competition Network, una red de cooperacién en
laque participan laComision Europeay las autoridades nacionales encarga-
das de ladefensa de lacompetencia.

Laprimeraes que hoy mas que nuncahay que hacer un esfuerzo por adap-
tar las normas a la realidad que nos toca vivir, y hay que hacerlo con sereni-
dad pero de forma efectiva. Miren, esta semana me han preguntado varias
veces si una empresa puede poner un servicio de mensajeria a disposicion
deunhospital para entregar adomicilio lamedicacién de dispensacion hos-
pitalaria y asi evitar desplazamientos innecesarios. Hoy me congratula ver
que el BOE publica la Orden 293/2020 facultando a las comunidades auto-
nomas para tomar medidas para garantizar la dispensacion de los medica-

mentos de dispensacion hospitalaria sin que deban ser dispensados en las
dependencias del hospital. Sigo pensando que ante unainiciativade estetipo,
planteada de buena fé y de forma transparente, si alguna norma prohibia lle-
varla a cabo, deberia dejarse inaplicada. Bueno, yo les hablaba de las admi-
nistraciones encargadas de defender la competencia. Pues bien, lo que han
hecho estos dias es emitir una comunicacién conjunta a nivel europeo con
un mensaje claro: la ley impide los acuerdos entre empresas que tienen por
objeto o efecto restringir la competencia, pero las empresas que deseen co-
operar para asegurar el aprovisionamiento y la distribucién de productos
esenciales no deben preocuparse, vayan adelante con su cooperacion. Eso
si,no aprovechen latesitura paraexcederse. Los acuerdos deben sertempo-
rales (validos durante la presente crisis) y limitados a lo que sea necesario
para garantizar un correcto aprovisionamiento de productos a los consumi-
dores. Sila cooperacion vamas allg, se entrara en terreno peligroso.

Lasegundaidea es que a pesar del buenismo que esta generando el con-
finamiento, los malos siguen ahi. Estos dias, los peores son los que preten-
denaprovecharse de lasituacion, los queimponen precios u condiciones abu-
sivas paravender sus productos olos que crean carteles paraimpedir lacom-
petencia y mantener precios elevados. Suerte tenemos del derecho. La ter-
ceraideaes que la cooperacion leal y de buena fé es la mejor herramienta en
situaciones comolaactual. El derecho seguira siendo necesarioparadaruna
respuestaordenadaalosretos que nos plantealavida; paravenceralos ma-
los;y parafacilitar lacooperacion entre personas einstituciones. Ladeclara-
cién de la European Competition Network es un buen ejemplo.
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e Salud y bienestar, focos del cambio
climatico

e Una puesta a punto en terapias
avanzadas

e Turismo de salud en Espafia: hacia un
mayor control de los datos para seguir
creciendo

e Lainequidad en el acceso a la innovacion
y biomarcadores: reto 2020

e Entrevista a Olga Delgado (Presidenta de
la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria) y Ana Polanco (Presidenta
de AseBio)

¢ Reportaje: Il Congreso
Médico-Farmacéutico SEMERGEN-SEFAC

e Articulo original: Burden of advanced
Nonsmall Cell lung Cancer in the Catalan
Health Service (CatSalut)
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El Gobierno pide lealtad y tiempo: “El
mercado esta totalmente loco”, dicellla

e La denominada 'guerra de las mascarillas' pone en jaque la unidad politica e institucional frente al coronavirus

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El 15 de marzo, la Comunidad de Madrid
decidié proteger a los profesionales que
trabajan en las peluquerias de la region,
ordenando el cierre de estos estableci-
mientos en contra del criterio inicial del
Gobierno Central. Un conflicto anecdético
y aparentemente irrelevante que sin
embargo fue el indicador de uno mucho
mayor, que exploté horas después. Las
peluquerias solo fueron la punta del
iceberg. El resto del glaciar no tardé en
emerger, enfrentando al Gobierno y a las
comunidades auténomas en lo que
algunosyahanbautizado comola‘guerra
de las mascarillas' y poniendo en riesgo,
de paso, la unidad politica frente al
coronavirus. El conflicto institucional y
politico por la falta de equipos de protec-
cion sanitaria exploto por duplicado,enla
segunda tanda de debates de convalida-
cion de Reales Decretos-ley en el
Congreso de los Diputados y en la
segunda comparecencia del ministro de
Sanidad, Salvador llla, en laCamara Baja.

Unalegislacion adecuada

Lo ocurrido con el material sanitario es de
todo menos sencillo y no apunta a una
Unicarespuesta. Pero sialejatoda sospe-
chasobrelaadecuacion delalegislacion.
Segun Raquel Ballesteros, socia respon-
sable del grupo de Derecho Publico y
Regulatorio en Espaia del despacho Bird
& Bird, la Ley de Contratos del Sector
Publico (LCSP ) prevé perfectamente la
situacion de emergencia actual y no deja
flecos sueltos en relacién a las compras,
para las cuales se prevén dos mecanis-
mos fundamentales. Por una parte, las
compras de emergencia, que permiten
saltarsetodoslosfiltrosenlascomprasy
hacerlas "sin ningun tipo de procedi-
miento, de forma acelerada”, explica
Ballesteros. Por otra parte estan las
compras centralizadas, especialmente
indicadas en un contexto como el actual,
donde por ley el ministro de Sanidad es
quien ha asumido todas las competen-
cias necesarias para el abastecimiento
sanitario, entre ellas las de las compras
centralizadas.

Lo mismo explican desde Fenin. “La
declaracion del estado de alarma otorga
al Gobiernoy alas comunidadeslaposibi-
lidad de llevar a cabo compras y contra-
taciones de urgencia sin seguir todos los
tramites y plazos que regula la LCSP",
comentan desde la patronal.

“No es, por tanto un problema de
regulacién; sino de ejecucion”, opina
Ballesteros. Algunas autonomias sostie-
nen estateoria, esgrimiendo que laactua-
ciéndel Estado haimplicado unretrasoen
laadquisiciondel material que ahoraesta
haciendo estragos entre el personal

Salvadorllla

sanitario. En una entrevista concedida a
RNE, Juanma Moreno, presidente de la
Junta de Andalucia, aseguraba que la
compra centralizada “no ha funcionado”
y ha obligado a las comunidades a
comprar por su cuenta. Los ejemplos de
compras regionales son ya numerosos:

Q “Las comunidades auténomas han podido comprar en todo
momento los suministros necesarios para el funcionamiento
de los servicios sanitarios, como titulares que son de la gestién
sanitaria. No ha habido ni hay restriccion alguna a lacompra
de materiales como mascarillas, PCR y demas productos. El
papel del Ministerio de Sanidad ha sido el de reforzar las
compras de las comunidades autonomas para asegurar el
suministro. Por tanto, hay que dejar claro que compra
centralizada no significa compra tinica. Asi lo hemos reflejado

en todo momento”

El ministro de Sanidad, Salvador llla, volvié al Congreso y expuso su vision sobre el problema logistico de las compras de material sanitario.

Madrid, Catalufia, Murcia, Castilay Ledn,
Baleares, Galicia, Cantabria, Comunidad
Valenciana...

Arma arrojadiza
Horas después, el conflicto cristalizaba
enel Congreso, durante la segundatanda
dedebatesde convalidaciondelosreales
decretos-ley aprobados. Ni Gobierno y
oposicién creyeron que sea momento de
hacerreproches, pero ambos utilizaron la
falta de equipos como arma arrojadiza.
"Usted dijo que estamos en guerra
contra el virus, pero en las guerras los
gobiernos no mandan a los soldados al
frente sin casco, sin chaleco, sin
municion... Y en esta guerra nuestros
profesionales sanitarios estan peleando
sin mascarilla, sin equipos de proteccion
y sin respiradores”, espeto el lider del PP,
Pablo Casado.
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El presidente del Gobierno, por su parte,
reclamé "tiempo, unidady lealtad institu-
cional" a la oposicién. Aseguré que las
dificultades en falta de equipos que
atraviesa Espafia las comparten otros
paises como Francia o Estados Unidos.
Pero, pese a todo, se defendié de los
ataques a la gestion de la crisis
apuntando a las comunidades auténo-
mas. "¢ Desde cuando supieron las autori-
dades que habia que hacer acopio de
mascarillas, respiradores o batas? (...)
Hasta el 13 de marzo, dia en que el
Gobierno declar6 el estado de alarma, la
capacidad delas consejerias de salud era

LaLey de Contratos del Sector
Publico prevé perfectamente
la situacion de emergencia
actual y no dejaflecos sueltos

Salvador Illa: “No se producen
suficientes mascarillas, ni
respiradores, ni test, paradar
salida alo que el mercado pide”

plena. Podrian haberse provisto de todo
cuanto necesitaran. ;Cuando empeza-
mos aescuchar quejas respecto al minis-
terio de Sanidad? A partirdel 14 de marzo,
es decir, a partir de que se declara el
estado de alarma. Ese dia muchos vieron
claro lo que antes no habian visto", dijo
Pedro Sanchez.

Un mercado loco

Los mismos reproches mutuos podrian
hacerse escuchado en la segunda
comparecencia de Salvador Illa ante la
Comision de Sanidad, pero el ministro
optd por pedir situarse a la “altura de la
madurez politica que el momento
reclama".

Las criticas generalizadas a la gestion
del mando Unico en las compras de
material sanitario llevaron al ministro a
hacerles notar un aspecto no mencionado

Pablo Casado

Q "Usted dijo que estamos en guerra contra el virus, pero en las
guerras los gobiernos no mandan a los soldados al frente sin
casco, sin chaleco, sin municion... Y en esta guerra nuestros
profesionales sanitarios estan peleando sin mascarilla, sin

equipos de proteccion y sin respiradores”

Pedro Sanchez

Q “¢Desde cuando supieron las autoridades que habia que hacer
acopio de mascarillas, respiradores o batas? (...) Hasta el 13 de
marzo, dia en que el Gobierno declaré el estado de alarma, la
capacidad de las consejerias de salud era plena. Podrian
haberse provisto de todo cuanto necesitaran. ;Cuando
empezamos a escuchar quejas respecto al ministerio de
Sanidad? A partir del 14 de marzo, es decir, a partir de que se
declara el estado de alarma. Ese dia muchos vieron claro lo que

antes no habian visto"

por ninguno de los portavoces: que el
mercado estd desbordado. “Nadie ha
dicho que todo el mundo quiere comprar
productos en cantidad superior a la que
se produce y que el mercado esta total-
mente loco. No se producen suficientes
mascarillas, ni respiradores, ni test, para
dar salida a lo que el mercado pide", ha
dichollla. EIministro trasladé la dificultad
de trabajar en este contexto. Le ha
ocurrido aEspana, apunté el titular,y le ha
ocurrido a la Comision Europea en sus
compras conjuntas, que han sufrido un
retraso de dos semanas.

Mientras a nivel politico e institucional
se trabaja para seguir manteniendo el
equilibrio que garantice launidad frente al
Covid-10,eldebate sobre la‘guerradelas
mascarillas' queda aplazado, ala espera
de las compras anunciadas para Espaia,
ya se vera si horas, dias o meses.

Mascarillas, guantes, test... Este es todo el
material que llegara en proximas semanas

C.R.

I Madrid

“Las comunidades auténomas han
podido comprar en todo momento los
suministros necesarios parael funciona-
miento de los servicios sanitarios, como
titulares que son de la gestion sanitaria.
No ha habido ni hay restriccion alguna a
la compra de materiales como mascari-
llas, PCRy demas productos. El papel del
Ministerio de Sanidad ha sido el de refor-
zar las compras de las comunidades

auténomas para asegurar el suministro.
Portanto, hay que dejar claro que compra
centralizada no significa compra Unica.
Asilohemosreflejado entodo momento”.
Las palabras de Salvador llla zanjan el
debate sobrelas supuestas restricciones
impuestas por el Ministerio alas compras
de las comunidades autonomas.

Y para demostrar que buena parte del
trabajo del Ministerio de Sanidad en estos
dias ha girado en torno al suministro de
medios de proteccion, kits de diagnostico
y otros equipos criticos, como respirado-

res, a los profesionales sanitarios, llla
explico en detalle las mascarillas
suministradas a las comunidades
auténomas entre 10 de marzo y el 25 de
marzo. En total, han sido casi 7 millones
de mascarillas suministradas en base a
procesos de compray donacionesrecibi-
das. Y deellas, "casi2 millones", resaltael
ministro, han sido para Madrid.

Ademas, el ministro informé de la
actualizacion de contratos cerrados por
compras a China porun valor total de 509
millones de euros. Estos contratos permi-

tirdn, dijo Illa, la compra de 585 millones
de mascarillas quirdrgicas y no quirdrgi-
cas. Se recibiran, como estaba previsto,
en un periodo de hasta 8 semanas.
Ademas, estas adquisicionesincluyen 11
millones de guantes, mas de 5,5 millones
de test de diagndstico rapidoy de 1.114
equipos de respiracion asistida para
reforzar la capacidad de las UCI.

Compra conjunta europea

A todo ello, el ministro ha sumado los
materiales que Espaia ha solicitado por
los procesos de compra conjunta de la
Union Europea. Por esta via, asegura el
ministro, llegaran otros 35 millones de
mascarillas, asicomo 4.000 respiradores
y medio millén de kits de diagndstico
rapido.
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Fernando Prados, coordinador del hospital de
Ifema: “conseguir material es un problema”

e El exviceconsejero de Sanidad de Madrid analiza con EG la puesta en marcha del mayor hospital de Espana

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Cuando China construyé un hospitalen 10
dias, el mundo miraba asombrado sin ape-
nas sospechar la pandemia mundial que
se avecinaba. Mas de mes y medio des-
pués, laComunidad de Madrid ha superado
todas las expectativas, con el mayor hos-
pital en Espafa, instalado en Ifema. El res-
ponsable que estd liderando estanuevared
hospitalaria es Fernando Prados, exvice-
consejero de Sanidad de laComunidad de
Madrid. Prados ha analiza con Gaceta Mé-
dicala situacion actual de la Sanidad Ma-
drilefay el proceso de desarrollo de este
proyecto para hacer frente al Covid-19.

El desarrollo de este ‘'macro hospital' no
ha sido tarea facil. En apenas cuatro dias
han sido capaces de poneren marcha 1.500
camas. Pero a pesar de este esfuerzo tita-
nico, los problemasylafaltade material es
unacuestion que esta presente en estere-
cinto hospitalario. "Es un problema para
conseguir material”, reconoce. Y el pro-
blemano es diferente al que ocurre en otros
hospitales del pais.

Para el urgenciélogo, el problema es
que se ha multiplicado la demanda. “Las
empresas tienenla capacidad que tienen.
No tenemos falta de personal, pero si de
materiales", asegura. La consejeria de
Sanidad estd en contacto con otras
comunidades, asi como con el Ministerio
de Sanidad parabuscar soluciones a esta
falta. "Estorequiere delacolaboracionde
todos", puntualiza. Ahoralacolaboracién
esta volcada hacia Madrid, pero Prados
estd convencido de que cuando se
consiga bajar la presion en la sanidad
madrilefia, esta estructura se podria
poner a disposicién de las autonomias
que lo precisen.

Una de las cuestiones que destaca
Prados —de ahila urgencia de contar con
el material preciso— es que hay un
nimero de pacientes en los que en el
transcurso de la evolucion se agrava la

Fernando Prados es coordinador general del Hospital de Ifema, en Madrid.

patologiay requieren de soporte respira-
torio. Esto suele suceder al octavo dia
desde que aparecen los sintomas, donde
entre el 15y el 20 por ciento de estos
pacientes sufre una aparatosa inflama-
cionde sus pulmonesy el estado de salud
empeora, hasta precisar cuidados inten-
sivos. "Las guias son muy claras y no
tenemos instrumentos. Ahora mismo no

tenemos respiradores para ofrecer un
aumento de camas, en cuanto los tenga-
mos lo vamos a hacer y vamos a actuar-
con absoluta normalidad”, dice.

Lasolidaridad

A pesar de estas dificultades, el que fuera
viceconsejero de Sanidad de laComunidad
de Madrid pone en valor el trabajo que es-

tan haciendo desde hace varias semanas
los intensivistas y anestesistas que traba-
janenlas UCIS. "Es un trabajo colosal”,
apunta. Desde los turnos dobles, pasando
porladuplicidad del nimero de camas, hasta
los seguimientos exhaustivos que hacen a
estos pacientes. "Hay que plantearse queel
esfuerzo que estamos realizando continuara
durante un tiempo", ahade.

No son los Unicos profesionales cuyo
trabajoresaltaPrados. Los que estaranal
frente del Hospital de Ifema seran los
médicos de atencion primaria. "Estan
haciendo un trabajo increible”, reconoce.
La mayoria de estos profesionales han
acudido alallamada de manera volunta-
ria. Ademas, desde la consejeria han
pedido a los hospitales un soporte extra
de médicos especialistas en medicina
interna, geriatria, y otras especialidades
médicas. Igual de llamativa, para Prados,
ha sido la solidaridad y la capacidad de
colaboracion por parte de las empresas
que han respaldado la construccion de
este centro. "No existe un sistema capaz
de organizar esto en cuatro dias",
asegura.

El papel de los hoteles medicalizados
Ademas de intentar priorizar la atencion
domiciliaria, a través del seguimiento
telefénico, la consejeria de Sanidad
también esta poniendo el foco en garan-
tizar las altas lo antes posible, mante-
niendo, eso si, los cuidados domiciliarios
y la cuarentena habitual. Es aqui donde,
como explica Prados, cobran protago-
nismo los hoteles sanitarizados. El
objetivo, asegura este experto, es conse-
guir que pacientes que no pueden
mantener la cuarentena por el hecho de
tener pacientes de riesgo a su cargo, o
porque no tengan los cuidados necesa-
rios, puedan utilizar estos hoteles. "Se
tratade pacientes que norequierende un
manejo hospitalario, y que al salir del
hospital puedan establecerse enun hotel
con cuidados sanitarios", apunta.

La consejera de Sanidad de Canarias,
primera 'victima politica’' del Covid-19

MARIO RUIZ
I Madrid

ElGobierno de Canarias hacesadoalaque
hasta ahora era su consejera de Sanidad,
Teresa Cruz,en medio delacrisis sanitaria
ocasionada por el coronavirus. Asi lo ha
dispuesto el presidente del territorio
insular,AngeIVl'ctorTorres,como partedel
decreto 32/2020 con fechade 25 de marzo.
En el BOC, el maximo responsable canario
agradece los servicios prestados a la ex
titular de la consejeria.

En su lugar ha sido nombrado Julio Pé-
rez, actual portavoz del Gobierno de Cana-
riasy consejero de Administraciones Publi-
cas, Justicia y Seguridad. De esta manera,
el boletin dispone que suplira a Cruz "du-
rante el tiempo que el cargo de consejero o
consejera de Sanidad esté vacante”.

La decision de este cese ha sido "dificil",
segun ha podido relatar Torres en una en-
trevistaen Radio Television Canaria (RTVC).
En ella resaltaba la situacion excepcional
generada por la pandemia y defendia una
determinaciontomada por “el bien general".

Eltitular suplente enla Consejeria de Sa-
nidad estudio Derecho y Periodismo en la
Universidad deLaLagunay fue presidente
de la Junta de Obras del Puerto de Santa
Cruz de Tenerife. Ademas, ejercié como Go-
bernador Civil en la capital canaria y os-
tento el cargo que ahora se le atribuye en-
tre 1991y 1993. Antes de cesar alaconse-
jera, el Gobierno canarionombré a Conrado
Dominguez la cabeza del Comité de Ges-
tion de la Emergencia Sanitaria del Servi-
cio Canario de la Salud. Dominguez fue,
ademas, director del SCS.

Julio Pérez y Teresa Cruz.
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Sanidad blinda la informacion, fabricaciony
suministro de 347 medicamentos esenciales

e Una orden permite al Ministerio ordenar la priorizacion de la fabricacion de productos basicos frente al Covid-19

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid
El Ministerio de Sanidad ha publicado un
listado de "medicamentos esenciales”
para la gestion de la crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19. Se trata de
347 farmacos —la lista puede ampliarse
en el futuro— cuyo Cédigo Nacional “debe
monitorizarse". Asi consta en la Orden
SND/276/2020,de 23 de marzo, sobre las
obligaciones de informacién, suministro
y fabricacion publicada en el BOE.
Sanidad podra exigir su abastecimiento
“con una frecuencia de una vez al dia" e
incluso "ordenar la priorizacion” de la
fabricacién de estos medicamentos.

Entre los medicamentos afectados se
encuentranlacloroquinay lahidroxiclo-
roquina, que han sido retirados del canal
farmacia por la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(Aemps). Desde el 16 de marzo la
agencia comenz6 la distribucidn
controlada de estos medicamentos
estudiados paraCovid-19 enlos centros
hospitalarios.

Laaprobacion de este texto busca, tal
y como asegurdé el ministro de Sanidad,
Salvador llla, seguir garantizando el
abastecimiento regular del mercado de
cara al futuro. llla agradecio a las mas
de 80 plantas defabricacion de medica-
mentos que hay en Espana la labor que
estan haciendo. "Estan funcionando a
plenorendimientoy estan garantizando
el suministro de todo tipo de medica-
mentos al conjunto del SNS", apunto.

Sanidad ha garantizado el abastecimiento de farmacos esenciales ante el Covid-19.

Obligacion de informacion

Peseacello,lasituacion de crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19 ha hecho
necesario “disponer de informacidn
actualizada sobre la disponibilidad real y
la prevision de fabricacion de determina-
dos medicamentos que se consideran
esenciales en esta emergencia"”. Igual-
mente, para proteger la salud publica,
“resulta ineludible" garantizar el abaste-
cimiento de estos medicamentos en

centros y servicios sanitarios. Ello
requiere, segun la orden, una "distribucion
diaria capaz de cubrir el consumo con la
agilidad necesaria".

Las obligaciones establecidas son de
aplicacion a fabricantes y a los titulares
de autorizaciones de comercializacion de
estos medicamentos esenciales. Para
empezar, todos ellos deberan suministrar
ala Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios informacion por

via electrénica sobre el stock disponible,
la cantidad suministrada en las ultimas
24 horas y la prevision de liberacion y
recepcion de lotes (fechas y cantidades).

Parala primera comunicacion sedioun
plazo de 24 horas desde la entrada en
vigor de la orden. Después, la obligacion
de informacion sobre los puntos sefala-
dos es diaria para los titulares de autori-
zacionde comercializacion. Laobligacion
de informacion también estard sujeta a
nuevos requerimientos por el Ministerio
de Sanidad o la Aemps.

Abastecimiento y produccion

De cara a garantizar el suministro, la
orden contempla que pueda "llegar a
exigirse" el abastecimiento de estos
medicamentos esenciales “con una
frecuencia de una vez al dia". Asimismo,
prosigue la orden, dichas medidas
"deberan garantizar el abastecimiento
suficiente durante periodos vacacionales
y fines de semana”.

De cara a reforzar estas medidas, “el
ministro de Sanidad podra ordenar la
priorizacion de la fabricaciéon de los
medicamentos” esenciales. Asimismo, la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios podrarecabardelos
fabricantes informacion sobre las opera-
ciones de fabricacion previstas.

El incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones previstas en esta orden
podra ser sancionado. La misma produ-
cira efectos desde su publicaciéon en el
BOE y resultara de aplicaciéon mientras
dure el estado de alarmay sus proérrogas.

La Aemps comienza la distribucion controlada
de la cloroquina y de la hidroxicloroquina

MARTA RIESGO
I Madrid
La Aemps haretirado del canal comercial
la hidroxicloroquina y la cloroquina.
Desdeel 16 de marzo, laagenciacomenzo
la distribucion controlada de estos
medicamentos estudiados para Covid-19
enlos centros hospitalarios. Entonces, la
distribucién para los pacientes que ya
estaban en tratamiento se mantuvo a
través del canal farmacia para evitar que
estos tuvieran que acudir al hospital.
Sinembargo, sefialalaagencia,dadoel
stock limitado y la demanda para situa-
ciones relacionadas con el Covid-19, “es
necesario controlartodo el stock”. De este
modo, la Aemps ha decidido que los
titulares "no pondran mas hidroxicloro-
quina/cloroquina en el canal hasta nuevo
aviso". Asimismo, “todo el producto que
estd en el canal se pondré a disposicion
de las autoridades competentes de las

comunidades auténomas en materia de
laprestacion farmacéutica paradedicarlo
a dispensaciones de continuacion en
pacientes cronicos bajo las indicaciones
autorizadas".

En base al nimero real de pacien-
tes/mes en esta situacion, la Agencia
asegurara el stock mensual una vez que
se acabe el que ahora esta disponible en
el canal. Por su parte, las comunidades
auténomas arbitraran el sistema de
control para garantizar que este stock
llegue a los pacientes cronicos fuera de
los hospitales. El resto de medicamentos
disponibles se distribuiran por la aplica-
cion de Gestion de Medicamentos en
Situaciones Especiales mediante stock
semanal indicando numero de envases
dedicados a ensayos clinicos autorizados
y nimero de envases para tratamientos.

De este modo, la Aemps asegura que
hasta nueva orden, estos tratamientos
seran priorizados para los pacientes

crdnicos, ensayos clinicosy parael trata-
miento de pacientes ingresados con
neumonia. La Aemps no aconseja iniciar
tratamientos en otro tipo de situaciones.
La eficacia de la cloroquina e
hidroxicloroquina se esta
evaluando en un buen nimero
de ensayos clinicos cuyos
resultados no se han publi-
cado aun. Se considera, por
tanto, "que el nivel de eviden-
cia todavia es bajo y basado
en los datos preclinicos y de
seguridad en otras indicacio-
nes". Apesardeello,explicala
Aemps, “su uso ha generado
expectativas de modo que
distintas autoridades (ltalia,
Francia, China o Espaiia) han
incluido la cloroquina o la hidro-
xicloroquina como alternativa de
tratamiento en pacientes con
infeccion por Covid -19".
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La Union Europea busca proteger su autonomia
ante la dependencia de APIs de terceros paises

oE| Comité Farmacéutico muestra su preocupacion por el suministro de medicamentos esenciales frente al Covid-19

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El suministro farmacéutico ha pasado de
ser uno de los asuntos prioritarios de la
agenda sanitariaeuropea aser ‘el asunto
mas urgente a resolver. El Covid-19 ha
terminado de consolidar una preocupa-
cion que, aunque ya existia, no parecia
unaamenazainminente. Las autoridades
ya se han puesto manos a la obra para
determinar hasta qué punto ladependen-
ciadelaUEdelosingredientes farmacéu-
ticos activos (APIs) y materias primas
importadas de terceros paises puede
impactar negativamente en el abasteci-
miento europeo.

La pregunta no sélo se da en Europa.
Hace apenas unos dias, laFDA reconocia
con preocupacion la dependencia de
Estados Unidos de otros paises para
producir medicamentos. Aunque Estados
Unidosyla UE siguen ocupando el primer
y segundo lugar en produccién de APIs a
nivel mundial (28 y 26 por ciento, respec-
tivamente), paises como China o India
han incrementado su peso de forma
gradual enlos Ultimos afos. Actualmente
alcanzanun 18y un 13 por ciento, respec-
tivamente, de la produccién global.

El origen de las preocupaciones

En la Unién Europea, el origen de las
preocupaciones tiene unafechaclara:las
conclusiones del Consejo de la UE sobre
el Covid-19 del 13 de febrero de 2020. En
ella, los ministros de Salud de la UE ya
alertaban sobre las posibles consecuen-
cias en el suministro europeo del parénen
la fabricacion ordenado por las autorida-
des chinas. Unos dias después, India
aumentaba las dudas internacionales al
restringir la exportacion de 26 ingredien-
tesactivosylosfarmacos quelos contie-
nen. La reaccion en cadena —India es
también uno de los principales compra-
dores de China— no se habia hecho
esperar. El efecto bola de nieve era ya
imparable.

La dependencia de terceros paises ha
sido objeto de debate continuo enreunio-
nes entre la Comision Europea y los
Estados miembro y con el sector farma-
céutico. Como resultado, la monitoriza-
cion del mercado es diaria. Todavia hoy
siguen sin detectarse problemas de
suministro. El problemaes que no pueden
descartarse en el futuro, si la crisis se
alarga.

En este punto ha llegado el debate a la
mesa del Comité Farmacéutico europeo.
Sus representantes se reunieron el
pasado 12 de marzo en torno a varios
asuntos, pero ninguno tan importante
como éste. Tres de los seis asuntos que
formaban el orden del dia tenian que ver
con el suministro de medicamentos enla
Union Europea. Y todos, directa oindirec-
tamente, hacian referencia a la peculiar
necesidad derivada del Covid-19.

~ad

La Comision Europea ha comenzado a recopilar informacion para comprender el impacto de la dependencia de APIs de terceros paises.

Una de las actas publicadas por la
Comision Europea son muy claras al
respecto del escenario futuro: “Nos
preocupa que nuestradependenciadelas
importaciones de APIsy materias primas
quimicas ponga en riesgo cada vez mas
el suministro de determinados medica-
mentos esenciales y amenace la autono-
mia estratégica de la UE. El reciente brote
de COVID-19 muestra que una interrup-
cion del suministro de la Indiay China en
la cadena de valor farmacéutica podria
presentar un problema importante de
seguridad sanitaria”.

Unalista de “medicamentos criticos”
Los servicios de la Comisién Europea ya
han comenzado a recopilar informacion

La Comision Europea teme
que ladependencia de APls de
terceros paises amenace la
autonomia de la UE

para comprender mejor el problema e
identificar y evaluar soluciones. En esta
etapa, en particular, buscan comprender
mejor la magnitud de esa dependencia
europea. Para ello, en la medida de lo
posible quieren aclarar la fortaleza del
vinculo entre una interrupcién en el
suministro de APIs y la escasez de
medicamentos. También pretenden
establecer una lista de "medicamentos
criticos".

La Comision ha pedido a los Estados
miembro que expliquen cuales son los
medicamentos actualmente en escasez
en su Estado miembro debido a proble-
mas de fabricacion y cuantos pueden
vincularse a problemas con las APl o las
materias primas suministradas desde
fuera de la UE. También exigen saber qué
10 medicamentos se consideran "mas
criticos" en cada estado.

De cara a completar su analisis, la
Comision Europea quiere un estado de
situacion de la capacidad de produccion
de APIs o materias primas en toda la UE.
En la misma linea, quiere saber si los
paises estan planificando o considerando
alguna iniciativa especifica para abordar
esta cuestion.

La Comision Europea anuncia un macroestudio europeo sobre los desabastecimientos

© Toda lainformacion solicitada por la Comisién Europea a los Estados
miembro en el Comité Farmacéutico formara parte de un estudio mucho
mayor sobre la situacion de los desabastecimientos en la UE. Seguin la
Direccion General de Salud Publica, se publicara este mismo afio.

& O Elresultado previsto ird mas alla del conocimiento sobre las causas de los
fallos en el suministro. También abordara el estudio de medidas
adicionales que vayan mas alla de la obligacion legal de la industria de
garantizar el suministro. Ademas de evaluar las disposiciones legales
actuales, este macro estudio europeo establecera un esquema de los pros
y los contras de las posibles acciones a adoptar.
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El primer ministro italiano, Giuseppe Conte, conversando con el presidente del Gobierno espaiol, Pedro Sanchez, en el Parlamento Europeo.

Espana e Italia dan un golpe sobre
la mesa del Consejo Europeo

e Exigen medidas economicas mas ambiciosas para hacer frente ala crisis del Covid-19

MONICA GAIL
Madrid

Espana e Italia han plantado cara a
Europa en un pleno extraordinario donde
no se produjeron avances significativos.
Los dos paises europeos mas afectados
por la crisis del coronavirus —ambos
superan ya a China en numero fallecidos
por el Covid-19— han presionado al
Consejo Europeo para encontrar una
respuesta fiscal coordinada en los proxi-
mos 15 dias. Exigen al Eurogrupo un plan
de medidas econémicas mas ambicioso.

Asi, tras el rechazo de un primer
documento por parte del presidente
espafiol, Pedro Sanchez, y el primer
ministro italiano, Giuseppe Conte, conti-
nuan patentes las diferencias entre los
Estados miembro para alcanzar un
acuerdo econdmico. Mientras paises del
norte, como Alemania, Paises Bajos,
Austriao Finlandiabloquean las medidas
mas ambiciosas, los del sur, como
Espaia, Francia o Italia, apuestan por la
emision de deuda europea (los llamados
eurobonos o, en este caso, coronabonos).

De hecho, el eurodiputado socialista,
Javier Moreno, sacé a relucir el tema
durante suintervencion en el Parlamento.
“Hemos pedido a los lideres europeosy a
la Comision la aprobacién de un plan con
25 medidas urgentes para combatir la
crisis social y econdmica generada por el
Covid-19",dijo. Y reclamo, en consonan-
ciacon lainiciativa lanzada por Sanchez,
un "nuevo plan Marshall de inversién
europea comun financiado por uninstru-
mento de deuda comun que contemplela
inversion de eurobonos”. Sin embargo,
tras mas de seis horas, la reunion del 26
de marzo por videoconferencia de los
lideres de la UE no llegd a buen puerto.

También surgieron discrepancias en
cuanto a la activacion del MEDE, un fondo
derescate europeo que permitira darlineas
decrédito alas capitales que lo soliciten por
unvalor de hastael dos por ciento de su PIB.
Los del surdela UE abogan por que las con-
diciones de acceso a este fondo sean mi-
nimasy se abrade manera colectiva; los del
norte, en cambio, defienden que estas li-
neas de crédito deben vincularse a una se-
rie de reformas posteriores para regresar

pronto a la estabilidad financiera.

La presidenta de la Comision Europea,
Ursulavonder Leyen, ya advirtio de estas
desaveniencias al inicio de la cumbre. En
su discurso, apel6 a la solidaridad y
rechazé "colocar barreras” entre los
paises de la UE, pues fue "el primer reflejo
de alguno de los Estados miembro".
Siguiendolamismallinea, recalcé que "no
tiene sentido vetar las exportaciones”
(como hicieran Alemania o Francia en su
momento) porque ningun pais puede
atender al suministro médico por si solo.
“Lalibre circulacion de bienesy servicios
es nuestra mejor baza", sefald.

Unarespuesta conjunta y solidaria

En relacion al suministro, Von der Leyen
destacé el "equipamiento atascadoenlas
fronteras”, por lo que tuvieron que tomar
medidas para liberar los bloqueos. “Solo
si nos ayudamos los unos a los otros
podemos ayudarnos anosotros mismos",
concluyd la alemana. Y Esteban Gonza-
lez, eurodiputado del Partido Popular,
apostillé que “no esta fallando la UE, sino
la solidaridad entre los gobiernos

‘RescUE'": La primera reserva estratégica de la UE de equipos médicos

europeos”.

Durante las dultimas semanas, la
Comisidn ha volcado sus esfuerzos por
tomar medidas extraordinarias y llevar a
cabounacoordinacion entrelos paises de
laUE. Unas medidas que "estan sirviendo
para que los Estados miembros se
ayuden entre si", segun von der Leyen. Y
sonesas actuaciones que seialalapresi-
dentadelaCElas quesisalieron adelante
en el pleno.

Los eurodiputados, en un aconteci-
miento histdrico para el Parlamento al
verse obligados a votar a distancia,
aprobaron la adopcion de medidas
especificas paramovilizarinversiones en
los sistemas sanitarios de los Estados
miembro. Asimismo, respaldaron la
ayuda financiera para los paises grave-
mente afectados por la emergencia de
salud publica y la suspension de los
Ilamados “vuelos fantasma”. Segun la
presidenta de la comision de Transporte,
Karima Delli, “a nadie le interesa que
vuelen aeronaves vacias, pues tiene un
gran impacto ambiental y econédmico”.

De este modo, larespuesta econémica
al coronavirus ha sido abordada con la
creacion de existencias europeas de
equipamiento médico (ver apoyo), que la
Comision financiara en un 90 por ciento.
Von der Leyen también recordé que, por
primeravez, se haactivado laclausulade
suspension del Pacto de estabilidad y
crecimiento. Esto permitird a todos los
Estados miembros "usar todalamunicion
dela que disponen” para hacer frente ala
crisis de la pandemia. Asi, podran elevar
su gasto publico todo lo necesario.

Sin embargo, aun queda camino por
recorrer. Mientras el virus avanza, los
ministros europeos de economiay finan-
zas deberan tener el nuevo borrador de
propuestas que se volveran a discutir en
laCamara en dos semanas.

El debate se cerr6 con el compromiso
de tener en cuenta "la naturaleza sin
precedentes del choque del Covid-19". El
texto final pactado por los 27 concluye
que, a la vista de los acontecimientos, la
respuesta “"serd incrementada de un
modo inclusivo”. El documento también
insta a los responsables econdmicos de
los gobiernos europeos a buscar posibi-
lidades para aumentar la aportacion del
Banco Europeo de Inversiones, que la
propia institucién cifra hasta ahora en
40.000 millones de euros.

La Comisién Europea ha creado la primera “reserva estratégica
de equipos médicos” para ayudar alos paises de la UE a afrontar
la pandemia del coronavirus. La denominada iniciativa 'rescEU’
incluira respiradores, mascarillas reutilizables, vacunas y otras
terapias y suministros de laboratorio.

La creacion de esta reserva estratégica forma parte del
Mecanismo de Proteccion Civil de la UE, en el que estan
integrados todos los Estados miembro. Con ‘rescEU’, la
presidenta de la Comisién Europea ha asegurado que se pondra
enpracticalasolidaridad de la UE que tanto ansia von der Leyen.
“"Ayudarse unos a otros es la Ginica manera de avanzar”, ha
recalcado.

Los suministros se utilizaran, segtin el comisario de Gestion de
Crisis, Janez Lenarsi, “paraapoyar alos Estados miembro que se
enfrentan a la escasez de equipos necesarios para tratar a los
pacientes infectados, proteger a los trabajadores sanitarios y

ayudar a frenar la propagacion del virus". Las existencias de
‘rescEU’ seran almacenadas por uno o varios paises miembros,
que se responsabilizaran, ademas, de adquirir los equipos. La
Comisionfinanciara el 90 por ciento de las existencias, mientras
queel 10 por ciento restante correra acargo del Estado miembro.

Por su parte, el Centro de Coordinacion de Respuesta a
Emergencias gestionara su distribucion para garantizar que
vayan a donde mas se necesite.

La iniciativa ‘rescEU’ nace con un presupuesto inicial de 50
millones de euros, de los cuales 40 millones estan sujetos a la
aprobacion de las autoridades presupuestarias. Desde que entré
en vigor el pasado 20 de marzo, los estados que deseen acoger
las existencias de equipos de proteccion puede solicitar una
subvencion directa de la Comision.

Ademas, gracias a las compras centralizadas, los Estados
miembro estan adquiriendo nuevos equipos de proteccion
personal, respiradores y otros articulos necesarios para hacer
frente a la crisis sanitaria provocada por el Covid-19. “Este
enfoque coordinado otorga a los Estados miembro una posicién
firme a la hora de negociar con la industria”, ha asegurado la
Comision Europea en un comunicado.
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Sanidad autoriza la dispensacion de
medicamentos hospitalarios por boticas

e L.as CC.AA. podran establecer la dispensacion excepcional fuera del hospital mientras dure la crisis del Covid-19

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Lanecesidad de compaginarlas medidas
contempladas en el estado de alarma
para contener la expansion del coronavi-
rus con la de garantizar el acceso de los
pacientes a sus tratamientos esta
obligando alas Administraciones atomar
decisiones "sobre la marcha" que impli-
can alas farmacias.

Unas decisiones que, en algunos casos,
se vienen tiempo reclamando por la
farmacia comunitaria —y sus entidades
representativas— para su realizacién
permanente y que ahora se ven impulsa-
dasaraizde estacrisis sanitariaporlavia
de la urgencia y/o la pura légica. Es el
caso de la dispensacion a domicilio (ver
informacion inferior) y deladispensacion
en boticas medicamentos que hasta
ahora se entregan en hospitales (MHDH).

En concreto, el Ministerio de Sanidad ha
autorizado la dispensacion de medica-
mentos hospitalarios a través de las
farmacias, mientras se prolongue lacrisis
sanitaria originada por el coronavirus. El
Boletin Oficial del Estado recoge en su
edicion del 27 de marzo la Orden
SND/293/2020 que establece las condi-
ciones excepcionales de dispensacion y
administracion de medicamentos
durante esta crisis de salud publicay el
estado de alarma asociado.

Respecto a los medicamentos de
Dispensacion Hospitalaria (DH) a pacien-
tes no hospitalizados (externos),laOrden
establece que "de forma excepcional,
cada comunidad auténoma podra
establecer las medidas oportunas para
garantizarladispensacion de los medica-
mentos de dispensacién hospitalaria sin
que deban serdispensados enlas depen-
dencias del hospital”.

Un abanico en el que se incluye la
dispensacion atravésdeboticas. El limite

Las CC.AA. podran delegar temporalmente en las farmacias la recogida de medicamentos que hasta ahora el paciente recogia en el hospital.

de cadadispensacion se establece enun
maximo de dos meses de tratamiento.
Incluso, la Orden también autoriza
"administrar medicamentos de uso
hospitalario fuera del centro hospitala-
rio". En este caso, concreta, "siempre que
las condiciones del paciente, de la enfer-
medad, del medicamento o dela situacion
epidemioldgica asilo aconsejen”.

Peticion “expresa” del sector

Cabe recordar que la implantacién de
esta prestacion farmacéutica de manera
excepcional viene siendo reclamada por
las principales entidades farmacéuticas.
Entre ellas, la maxima institucion nacio-
nal: el Consejo General de COF. Incluso,
como ha contado EG, algunas regiones

La "vista gorda", enlo legal, con la dispensacion a domicilio

(Cantabriay Comunidad de Madrid) ya
habian tomado motu proprio esta
decision y delegado la dispensacién
temporal de DH en sus boticas.

Dias antes de esta Orden, el CGCOF
habia remitido al Ministerio de Sanidad un
"Procedimiento de actuacion para la
dispensacion excepcional en farmacia
comunitaria de medicamentos de
diagndstico hospitalario con reservas
singulares” por si se estimaba suimplan-
tacion general a nivel nacional. Este
procedimiento se basa en un modelo
elaborado por el COF de Barcelona
(LLiurament de medicaci6 hopitalaria de
dispensacio ambulatoria (MHDA) a la
farmacia comunitaria en el context del
Covid-19) ya en marcha.

Q Enocasiones, como ocurre con esta crisis de salud publica por el Covid-19, la necesidad va un paso por delante dela
legislacion. Respecto a la ayuda que pueden prestar las farmacias en asegurar el acceso a los tratamientos de los
pacientes en el marco de un estado de alarma, laIdgica (o la necesidad, nuevamente) invita a ‘olvidarse’
(temporalmente) del ‘BOE', Leyes de Ordenacion Farmacéutica... Una suerte de "hacer la vista gorda” por mera sensatez.
Asi estd ocurriendo con la dispensacion de medicamentos a domicilio por las farmacias, una funcién ala que no se hace
referencia en las LOF regionales o que expresamente se impide en ellas (segtn el caso) pero que las Administraciones
estan facilitando que se preste en el actual contexto de aislamiento domiciliario. En especial, a pacientes vulnerables y/o
dependientes. Comunidad de Madrid, Castillay Ledn, Catalufia son algunos ejemplos donde se ha llegado a acuerdos
con los COF para promover este servicio. Galicia silo tiene contemplado en su nueva LOF para entornos rurales, aunque
tenia pendiente un complementario desarrollo reglamentario especifico. Pero también ha dado via libre para ello.

El objetivo tltimo pasa por compaginar
elaislamiento domiciliarioy las recomen-
daciones de no acudir a centros hospita-
larios —en especial en pacientes de
riesgo—alavez que se asegurael acceso
alostratamientos. Tambiénenlapractica
totalidad de regiones restantes se viene
realizando envio directo a domicilios por
parte de los Servicios de Farmacia de
estos centros. Sinapoyarse enlas farma-
cias, en estos casos.

En el caso de Cantabria, el modelo
elegido implica también a la distribucion
farmacéutica. Son estas entidades las
que seencarganderecogerlamedicacion
en el centro hospitalarioy trasladarlaala
oficina de farmacia referencia del
paciente.
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ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Unavez pasadala primerafase del estado
de alarma (momento en el que se elabora
esta informacion) y a punto de empezar
su prorroga, en las 22.070 oficinas de
farmacia que en esta etapa deben seguir
prestando servicio ala poblaciéon impera
el "salvese quien pueda”. De caer conta-
giado, entiéndase.

Y es que la proteccion de estos profe-
sionales que atienden en primera linea a
usuarios —y posibles contagiados—
queda a las posibilidades de acceso al
material basico (mascarillas, geles....)
que tenga cada establecimiento. En
ningun caso porque hayan sido provistos
de él por las autoridades sanitarias. Tan
solo algunas regiones como Comunidad
de Madrid —10.000 unidades—y Castilla-
LaMancha habian confirmado el envio de
mascarillas a sured de farmacias para el
uso de las plantillas.

Con el paso del tiempo —y en un
contexto en el que el pais esta a otros
menesteres— quiza nadie recuerde la
climatologia del pasado 23 de marzo.
Pero ese dia, para los farmacéuticos
comunitarios "llovié sobre mojado”. Ensu
comparecencia diaria de esa fecha de
Fernando Simon, el director del Centro de
Coordinacién de Emergencias y Alertas
Sanitarias, rechazabaimplicitamente que
se tuviera que reforzar la proteccion alas
farmacias.

Lajustificacion pasaba por el hecho de
que, si se tomaban las medidas de
prevencion basicas previstas para
cualquier otro servicio abierto al publico
—distancias de seguridad, evitar pago en
metalico— “el riesgo de contagio de

Proteger sin proteccion

e Lanodotacion de material de proteccion hace asumir al farmacéutico un riesgo "propio de su profesion” segun Sanidad

En plena prérroga del estado de alarma, las boticas siguen sin ser provistas de mascarillas.

coronavirus debe ser minimo", indico el
representante ministerial.

Sin embargo, la tormenta (siguiendo el
simil climatoldgico) descargé cuando
Simoén fue un paso mas alla y asegurar
queelriesgo de contagio es,entodo caso,
“propio de su profesion". “Todos
sabemos cuales son los riesgos asocia-
dos a nuestras practicas, los cuales se
asumen y se responde ante ellos. Pero
aplicando medidas preventivas y

mecanismos de seguridad se pueden
reducir alminimo sin dejar de dar un servi-
cio esencial”, dijo.

Indignacion de la Farmacia

Las valoraciones de Simén provocaronla
inmediata y total “indignacion” de la
profesion farmacéutica. Ninguna entidad
—colegial,empresarial o sociedad cienti-
fica— permanecio callada a las palabras
de este experto.

El Consejo General, a través de un
comunicado secundado por todos los
COF, record6 que los 70.000 farmacéuti-
cos ejercientes en boticas "atienden en
primera linea y diariamente a miles de
ciudadanos, en muchas ocasiones enfer-
mos". Por ello, consideran que es razén
“mas que suficiente para ser considera-
dos sanitarios en situacion de riesgo” y
garantizar, por ende, su proteccion.

A nivel colegial, también el COF de
Madrid emiti6 otro comunicado en el que
“lamentaba" las declaraciones de Simon,
y exigia una aclaracién "de forma que se
valore de forma justa el papel que estan
desempeinando los farmacéuticos en
esta crisis sanitaria”". Una aclaracién que
por el momento no se ha producido.

Mientras, la Sociedad Espanola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (Sefac)
escogiolasredes sociales para‘“recordar”
al Ministerio que "los farmacéuticos
comunitarios son profesionales sanita-
rios que trabajan en primera linea, y que
también necesitan material para evitar
contagios de profesionales y pacientes”.

Por ultimo, FEFE remitié una carta al
propio Simén donde aseguraba que los
farmacéuticos se sienten "ninguneados”
por la Administracion y mostraban su
“sorpresay consternacion" por su creen-
ciaentornoaquelosriesgos que asumen
estos profesionales. “Los farmacéuticos
no tenemos un miedo especial. No. Lo que
queremos es colaborar. Si se contagian
los titulares o sus equipos, la farmacia
tiene que cerrar”, se recoge en la misiva.

Dias después, todos los colectivos
sanitarios (médicos, enfermeros, dentis-
tas, veterinarios...), através de sus Conse-
jos Generales, también pidieron protec-
cion “sin exclusiones”.

Salvador llla: “no hay falta de
respeto a los farmacéuticos ni
menoscabo a su labor”

C.R/A.C.

I Madrid

Las polémicas manifestaciones del direc-
tor del Centro de Coordinacion de
Emergencias y Alertas Sanitarias,
Fernando Simoén, indicando que el
posible riesgo de contagio por coronavi-
rus de los farmacéuticos "es propio de su
profesion"” han tenido su parte de prota-
gonismo en la segunda comparecencia
de Salvador llla ante la Comisién de
Sanidad del Congreso. "No hay ninguna
falta de respeto (..) ni menoscabo o
desconsideracion a su labor, que es muy
importante”, ha defendido el ministro este
26 de marzo.

Ha sido la oposicién quien ha pedido
explicaciones por las declaraciones de
Simén. Concepcion Gamarra, diputada
del PP, ha denunciado que, ante sus

peticiones de material de proteccion “los
farmacéuticos no pueden recibir como
respuesta que sonriesgosinherentesasu
profesion”. “Es una respuesta que ha
salido de su ministerio”, ha cuestionado
la diputada popular allla.

Sergio Sayas, de UPN y portavoz de
Sanidad del Grupo Mixto, haexpuesto que
“no se puede pedir a los sanitarios que
ademas de héroes sean martires".
“Hablamos de los profesionales sanita-
rios, de Emergencias, Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad... También delos farmacéu-
ticos, a los que el Ministerio faltd el
respeto”, indicé sobre las palabras de
Simon.

Cabe recordar que Sayas fue el tnico
portavoz que aludié a las farmacias en la
primera comparecencia de llla, el 4 de
marzo. En ella, recordé que "la farmacia
es muchas veces la primera puerta al

El ministro de Sanidad dié explicaciones respeto a las palabras de Fernando Simén.

sistema y puede jugar un papel mas
activo”... Una premisa especialmente
valida en el contexto actual de crisis
sanitaria. Tanto por la asunciéon de mas
funciones a la que se ofrece este colec-
tivo como en la justificacion para recla-
mar mas medidas de proteccion al ser la
primera linea de la atencion no urgente.

El ministro de Sanidad ha indicado en
su interpelacién que “no hay ningln
menoscabo asulabor, que es muy impor-
tante, niningunadesconsideracion sobre
lo que estan haciendo”. "No hay ninguna
falta de respeto. Todo el mundo es
necesario e imprescindible", ha
concluido.
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El COF de Madrid ya tiene computadas 14 farmacias cerradas temporalmente en la regién por contagios de sus plantillas.

Farmacias abiertas por el coronavirus...
y cerradas por el coronavirus

e £l contagio de farmacéuticos ya esta provocando los primeros cierres temporales

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Larelaciondelasfarmacias conel estado
de alarma por la pandemia del coronavi-
rus presenta una suerte de dicotomia.
Dado el "servicio esencial” que prestan,
las 22.070 deben seguir abiertas “por" la
pandemia. Pero algunas de ellas han
tenido que ser cerradas también “por" el
coronavirus.

Es el caso de aquellas boticas en las
que sus profesionales han caido conta-
giados por el virus. Unriesgo de contagio
que —si bien no es causa exclusiva— se
acrecienta al ser puntos de atencion "en
primera linea" a personas que presentan
sintomas. Y, todo ello, sin haber sido
dotados de material de proteccion:
mascarillas, etc.

Elriesgodecierre, es obvio,es mayor en
farmacias de plantillas cortas. Por
ejemplo, las ubicadas enzonasrurales,en
sumayoria atendidas porun tnico farma-
céutico, su titular. Los efectos de estos
cierres se acrecientan al ser el tnico
centro sanitario existente enlas poblacio-
nes donde se ubican.

Por ejemplo, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid ya ha confir-
mado el cierre temporal de 14 farmacias
regionales por las bajas de sus plantillas:
ocho en la capital y seis en otros munici-
pios. Son diez mas que las computadas
en los dias previos a que se decretase el
estado de alarma y se disparasen las
cifras de contagios. En especial, en esta
region.

Asimismo, la gestion de bajas labora-
les porincapacidad temporal se ha tripli-

cado en la Ultima semanay alcanza al 7
por ciento de la plantilla de trabajadores
de las boticas madrilefias (una red de
2.882 establecimientos), segln la
muestra de datos recopilados por
COFM31, la sociedad mercantil del COF de
Madrid.

Mientras, un centenar de farmacias han
pedido reducir horario para cerrar a las
20:00horas,enlugardealas 21:30horas.
Una decision que esta afectada por la
incapacidad de garantizar turnos para
cubrir el horario ampliado de 12 horas
comoresultado delas bajas laborales por
enfermedad.

Madrid tiene computados 14
cierres temporales de boticas:
8enlacapitaly 6 en otros
municipios de la provincia

Los COF ya articulan medidas
para minimizar efectos, como
bolsas de boticas “voluntarias”
para suplir guardias

Otros colegios no tienen aun oficializa-
dos sus datos pero confirman a EG el
contagio de farmacéuticos comunitarios
en su red provincial y la necesidad de
tomar decisiones como reajuste de
horarios o guardias.

En este sentido, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos se
encuentra elaborando un “registro nacio-
nal" de farmacias cerradas temporal-
mente a causa del coronavirus que

presentar a las autoridades e insistir en
que se refuerce la proteccion a estos
establecimientos y sus profesionales.
También la patronal farmacéutica nacio-
nal FEFE recordaba en una carta abierta
que "si se contagian los titulares o sus
equipos, lafarmaciatiene que cerrar;y en
la Espafia vaciada la farmacia es el Ginico
centro sanitario”.

Igualmente, la empresarial madrilefa
Adefarma avisa que “con los contagios
que los farmacéuticos ya estan sufriendo
puede ocurrir que se acaben cerrando
mas farmacias, y no pocas”.

Medidas de los COF

Mientras, los COF estan poniendo en
marcha diversas medidas para paliar
estos posibles cierres temporales de
boticas y que no mermen la prestacion a
los usuarios y el acceso a los tratamien-
tos.

Por ejemplo, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Zaragoza ha creado
unabolsadefarmacias "voluntarias” para
garantizar la continuidad de los servicios
de guardia. Asi, si alguna farmacia se ve
obligada al cierre temporal como conse-
cuenciadel coronavirus y no puede reali-
zar su guardia, el colegio se pone en
contacto conlas farmacias registradas en
labolsay, teniendo en cuenta la cercania
alafarmacia afectada, reasigna el servi-
cio.

Igualmente, otros colegios (Tarragona,
Castelldn...) estan reforzando estos dias
sus servicios de bolsade empleo paraque
se puedan cubrir con celeridad las bajas
por contagios en plantillas de oficinas de
farmacia.

Sanidad pospone
‘sinedie’ la
adjudicacion de
plazas FIR

I ALBERTO CORNEJO

Madrid

Primero de todo, era previsible. Luego ya,
obligatorio. Pero faltaba la confirmacion
oficial. El Ministerio de Sanidad ha
anunciado el aplazamiento del proceso
que debiadesembocaren laadjudicacion
de plazas FIR (Farmacéutico Interno
Residente) de la convocatoria actual-
mente abierta (271 plazas). De momento,
sin nuevas fechas.

El calendario de la convocatoria
establecia que, a partir de la publicacion
del listado provisional de puntuaciones
del examen (18 de marzo), en el plazo de
"un mes contado” se debia proceder ala
publicacion de las relaciones definitivas.
Es decir, a mas tardar, el 18 de marzo.

Sin embargo, el RD 423/2020 sobre el
estado de alarma que entré en vigor el 14
de marzo establece la "suspensién de
plazos paralatramitaciondelos procedi-
mientos de las entidades del sector"y que
elcomputo delos plazos "sereanudaraen
el momento en el que expire este real
decreto (estado de alarma)” por la crisis
del coronavirus.

La necesidad de dejar en stand by esta
publicacién arrastra, por ende, al resto de
plazos y fases del cronograma de la
convocatoria. Entre ellas, su fase final: el
acto (presencial) de eleccion de plazas
FIR por los adjudicatarios.

Imposible un acto presencial

Através de un aviso, la Direccion General
de Ordenacién Profesional del Ministerio
de Sanidad reconoce, ademas, laimposi-
bilidad de reunir préximamente “a un
numero aproximado de 300 personas por
turno, de mafana o tarde, para la adjudi-
cacion de plazas". Por ello, procede a la
“suspension” de plazos auin pendientes
de ejecutar de la convocatoria.

"El computo de plazos sereanudara en
cuanto se planifiquenlos actos de adjudi-
cacion (plazas FIR) siguiendo las
recomendaciones del Ministerio de
Sanidad para la prevencién y control del
Covid-19, y en cualquier caso en el
momento en que pierda suvigenciael real
decreto de estado de alarmao sus prérro-
gas. Dicho en roman paladino, cuando
Espafarecupere (sine die) sunormalidad.
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Espana busca autoabastecersey
reorienta toda su produccion industnal

e £l Ministerio de Industria coordina la reorientacion de la industria espafola a la fabricacion de material sanitario

MARTA RIESGO
I Madrid

La falta de material sanitario esta siendo
uno de los principales retos a los que se
enfrenta Espafa en esta crisis sanitaria
por el coronavirus. Las demandainterna-
cional es altisima y el producto no llega
contodalarapidez que deberia. Ante esta
situacion la solucion del Gobierno de
Pedro Sanchez es clara: lograr ser
autosuficientes. Paraello, el Ministerio de
Industria reunio a las principales asocia-
ciones industriales del pais para coordi-
nar la reorientaciéon de la industria
espafola a la fabricacion de material
sanitario.

En el encuentro, que conté con repre-
sentantes de Farmaindustria y de Fenin,
la ministra Reyes Maroto asegurd que la
prioridad es "garantizar el abastecimiento
para proteger la salud de la poblaciéon, de
los profesionales sanitarios y de los
trabajadores destinados en servicios
esenciales o en labores de abasteci-
miento”. Por ello, puntualizo, "el Gobierno
estatrabajando parapotenciarlaproduc-
cion nacional de material sanitario,
imprescindible para salvar vidas, y para
ellocontamos con unaindustriacompro-
metida y excelente capital humano para
estar a la altura de este desafio”.

Durante la reunion se analizaron las
lineas de trabajo desarrolladas con
empresas de sectores como automocion,
aeroespacial o digital para poner en
marcha lineas de produccion a gran
escalade mascarillas de todo tipo, gafas,
batas desechables, electrovalvulas y
respiradores. Estan desarrollandose
lineas detrabajo con diferentes empresas
que han ofrecido adaptar su produccion
mediante impresion 3D. En este marco de
colaboracién se encuadran iniciativas
como la desarrollada por el Consorcio
Zona Franca-SEAT-HP-Leitat.

Por otro lado, en colaboracién con FE-
DECON (sector de la confeccidn) se esta
trabajando con empresas textiles para la
fabricacion de mascarillas hi-
giénicas y batas en ta-
lleres de corte y con-
feccion. El sector del |
cemento ha ofrecido
su colaboracion para
la eliminacion de los
residuos generados en
la crisis en la medida en
que las empresas puedan
seguir funcionando.

En cuanto a las compaiiias
que pertenecen al sector sanita-
rio, el Ministerio de Industria ase-
gura que se trabaja estrechamente
con las principales empresas espafno-
las especializadas en la fabricacién de
mascarillas, equipos de proteccion indi-
vidual, gafas, guantes y respiradores para
aumentar y agilizar su capacidad de =
produccion a corto plazo.

En el ambito de geles y soluciones hi-
droalcohdlicas se mantienen lineas de tra-
bajo conempresas delos sectores cosmé-
tico y perfumeria (a través de su patronal,
STANPA), y de bebidas espirituosas, para
quefabriquen solucién agranely envasada,
siguiendo las indicaciones de la Agencia
Espanola del Medicamento.

La Impresion 3D da sus frutos

Q Lacrisis provocada por la pandemia de Covid-19 esta provocando que la tecnologia del futuro se adelante al hoy. La falta de material sanitario
esencial ha despertado el ingenio de muchas compafias, no solo del sector sanitario, asi como grupos de investigacion independientes. Uno
de los objetivos mas apremiantes de alcanzar es el de conseguir construir respiradores para atender a la alta demanda de pacientes graves por
el Covid-19. Uno de los primeros grupos en lanzarse a la aventura es el denominado Reesistencia Team, un grupo de ingenieros asturianos
pusieron a funcionar sus impresoras 3D para construir un respirador que ya ha sido probado con éxito en humanos. El grupo comparte con todo
el mundo sus avances, para que cualquier persona con los conocimientos suficientes, y que disponga de una impresora 3D pueda lanzarse a
fabricarlos.

Q Perolagranindustria también se vuelca en esta iniciativa. Por ejemplo, la compafiia farmacéutica GSK trabaja también en la impresion 3D para
fabricar respiradores. Mas alla de la industria farmacéutica otra de las industrias que centra sus esfuerzos en conseguir estos dispositivos es la
de laautomocion.
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La industria se compromete a apoyar la
produccion de otras companias por el Covid-19

e Lapatronal Ifpma garantiza el trabajo conjunto del sector para ofrecer soluciones a la pandemia de coronavirus

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

LaFederacion Internacional de Fabrican-
tes y Asociaciones Farmacéuticas
(Ifpma) celebraba recientemente un
encuentroonline paraanalizarcémo esta
actuando la industria en la crisis del
coronavirus. Una de las conclusiones
principales que extraian los participantes
en este encuentro es que el sector ha
impulsado una "movilizacién sin prece-
dentes" ante esta pandemia. Aun asi,
durante el transcurso de este encuentro,
se comprometieron “a hacer mas". En
este sentido, sefalaron que elfoco de sus
esfuerzos esta centrado endesplegar sus
habilidades, tecnologia y recursos para
brindar diagnésticos, tratamientos y
vacunas seguros y efectivos que lleguen
alos pacientes.

David Ricks, presidentey CEO de Eli Lilly
y presidente de la Ifpma, sefiala que
quieren "enviar unasefal clarade cuanen
serio laindustria esta tomando la pande-
mia y la necesidad de actuar como un
equipo”. Por ello, uno de los objetivos de
este encuentro fue trasladar el compro-
miso sobre codmo la industria esta
avanzando para hacer "todo lo posible
para combatir esta pandemia”.

Asi, una de las bases de este trabajo
conjunto es compartir experiencia cienti-
fica, habilidades técnicas y capacidades
de fabricacién para presentar terapias y
vacunas para proteger a los pacientes.
Paralograrlo,desdelalfpma plantean que
el camino es trabajar conjuntamente con
los gobiernos, la OMS y los sistemas de
salud de todo el mundo.

Compromisos de laindustria

Uno de los principales compromisos que
adquiere la industria ante esta crisis es
usar su experiencia en el desarrollo de
vacunas y tratamientos. Para ello, se
comprometen a aliarse con otras compa-
fifas y los sistemas sanitarios a nivel

La Ifpma ha celebrado recientemente un encuentro online para analizar como esta actuando la industria en la crisis del coronavirus.

mundial para cubrir las necesidades de
los pacientes. Siguiendo este hilo,
afirman que compartirdn todos sus recur-
sos tanto para evaluar estos farmacos
como para desarrollar nuevos sistemas
diagnésticos.

En cuanto a la capacidad de produc-
cion, también manifiestan que trabajaran
de manera conjunta para asegurarse de
que los pacientes disponen de todos los
tratamientos que precisen. Asimismo, en
caso de que una de las compaiias
desarrolle una vacuna o tratamiento
exitoso, el resto se comprometen aapoyar
la produccion.

Pero en tiempos de coronavirus, la
industria no puede dejar de lado a los
pacientes de otras afecciones. Asi,asegu-
ran que también trabajan para garantizar
el suministro de otros medicamentos.
Sobre todo, de aquellos esenciales y para
enfermedades de gravedad.

Una carreraa contrarreloj

Desde que se identificase el nuevo virus
SARS-CoV2y la enfermedad que desen-
cadena, el Covid-19,unodelos esfuerzos
de las compafias se ha dirigido a ver si
alguno de los compuestos de sus biblio-
tecas era util. Paraello, se han basado en
el conocimiento adquirido durante otros
brotes como el Zika, el ébola o el SARS.
Con estas experiencias se ha desarro-
llado un sistema que permite analizar los
principios activos de una manera mas
agil.

Ademas, las compaiiias, las autorida-
des y las agencias regulatorias estan
trabajando de manera estrecha para
hacer frente a la pandemia. En estalinea,
se han desarrollado programas de inves-
tigacion colaborativa para tratar de llegar
auna solucién cuanto antes.

En palabras de Thomas Cueni, director
general de la Ifpma, "la sociedad necesita

saber que puede contar con la industria
biofarmacéutica para presentar rapida-
mente terapias, vacunas y diagndsticos
que protejan a la humanidad de esta
creciente pandemia y preparen al sector
para responder mejor a futuras crisis de
salud globales”. También declaraba que“la
gravedad de la situacion requiere un
enfoque de equipo sinprecedentes entoda
laindustriafarmacéutica”. Por ello, sefiala
quenecesitanunirse "aesteplandeaccion
que demuestra voluntad de actuar”.

Para concluir, desde la Ifpma plantean
quecrisis como ladel coronavirus supone
replantearse el modelo de negocio
instaurado hasta el momento. El Covid-
19 representa una amenaza para los
sistemas sanitarios y para la sociedad.
Porello, sino se contiene elimpactodela
enfermedad, el efecto sobre todo en
paises con menos recursos puede ser
devastador.

India fortalecera su industria para importar

menos ingredientes de China

MARTA RIESGO
I Madrid

LaIndiaquiere hacer delacrisis del Covid-
19 una fortaleza para su tejido industrial
farmacéutico. Cuando el viruscomenzé a
expanderse por China el suministro de
principios activos comenzo6 a ponerse en
peligro. Esto supusoundurogolpeparala
industria india, pues dependen de los
ingredientes activos que se fabrican en
China para mantener su produccién
farmacéutica.

Sin embargo, el gobierno de Nueva
Delhihaanunciado unplan paraimpulsar
laindustrialocal, de talmanera que el pais
comience a autoabastecerse de estos
ingredientes activos que histéricamente
se hanimportado desde China.

Hasta ahora, a la industria india no le
compensaba extraer estos ingredientes
activos, pues costaba mas la fabricacion
propia que su importacioén de otro pais.
“En algunos medicamentos especificos,
la dependencia de las importaciones es
del 80 por ciento al 100 por ciento”, tal y

como ha asegurado el Gobierno de la
India en un comunicado.

"Algunos materiales tendran que seguir
siendo importados desde China, pues no
disponemos en el pais de los minerales
necesarios para su fabricacion, pero en
otros casos si podemos afrontar la
produccion”, asegurd Kushal Suri, jefe de
desarrollo de negociosinternacionales de
Morepen Laborataories a la revista india
The Week. Sin embargo, hasta ahora las
compaiiias farmacéuticas indias las
importaban de China, sobre todo, por su

bajo coste. "Hace veinte afios, todo se
producia en India, pero cuando los
productos chinos se volvieron mas
baratos, la produccién en India se volvid
totalmente inviable", puntualizé Suri.

Pero con el cierre de fabricas en China
y lainterrupcion dela cadena de suminis-
tro los precios han aumentado. "A los
precios actuales, estos productos han
vuelto a ser viables para fabricar en la
India", sefald el experto.

Asi, el Gobierno ha anunciado una
inversion de 3.000 millones derupias para
establecer tres parques industriales de
fabricacién a granel, asi como un incen-
tivo financiero del 20 por ciento durante
los préximos 6 afos para que los fabri-
cantes produzcan 53 principios activos
esenciales.
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EMAYy FDA instan a acelerar los procesos en la
busqueda de una vacuna contra el Covid-19

e Los organismos regulatorios contemplan la posibilidad de realizar excepciones para empezar un ensayo clinico

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

La pasada semana, la Agencia Europea
del Medicamento (EMA) y la Food & Drug
Administration (FDA) presidian una
reunion sobre la 1+D en vacunas contrael
Covid-19. Ahora, desde la Coalicién Inter-
nacional de Autoridades Regulatorias de
Medicamentos (Icmra, por sus siglas en
inglés) han publicado las conclusiones
del evento. Unade ellas fue que, teniendo
encuentalapropagaciondel coronavirus,
se deberian acelerar los procesos para
lograr una vacuna cuanto antes.

Asi, se insta a evaluar qué datos de la
investigacion preclinica sonimprescindi-
bles paraqueunavacunapaseaprobarse
en humanos.

Datos para comenzar ensayos clinicos
Uno delos temas principales que se abordd
fue el de fijar que criterios se deben cum-
plir parapasaralafase clinica. Estereque-
rimento varia en funcion del tipo de vacuna
que se desarrolle.

Asi, se anima a aprovechar el conoci-
miento y la experiencia acumulados para
desarrollar una efectiva contra el SARS-
CoV2. Asi, cuando una tecnologia sea util
para producir una vacuna autorizada o en
investigacion, se podrian aprovechar los
datos acumulados sobre esa tecnologia
paracompletar los criterios necesarios para
empezar las vacunas en humanos. A pe-
sarde estafacilidad, el laboratorio corres-
pondiente debe presentar unajustificacion
respaldada por datos fiables para proce-
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La EMAy la FDA han presidido una reunién sobre la I+D en vacunas contra el Covid-19.

der a la fase clinica de los ensayos. De la
misma manera, los controles quimicos y
de produccién deben contar con datos que
certifiquen la seguridad de produccion de
unavacuna. También se insta a caracteri-
zar larespuesta inmune inducida a través
de pruebas en animales antes de pasar a
humanos. Sinembargo, no se precisacer-
tificar la eficacia de las vacunas contra el
SARS-CoV2 antes delos ensayos clinicos.

Y es que el potencial para mejorar lapan-
demia que se atribuye a la vacuna empuja
arealizar el procedimiento de una manera

especial. Porello, se sugiere alos desarro-
lladores incluir datos de pruebas en ani-
males de otras vacunas en desarrollo que
puedan ser utiles.

Respecto a los estudios en animales,
aunque puedan existir diferencias al extra-
polarlos datos de las pruebas a humanos,
seincide enlaimportancia de estafase pre-
viaalaclinica. Pero,en este sentido, desde
lalcmra afirman ser conscientes de queen
muchos casos no se dispone de los ani-
males suficientes pararealizar las pruebas
como indica el procedimiento, lo que po-

dria retrasar el desarrollo de una vacuna
eficaz. Teniendo esto en cuenta, se con-
cluyd que en casosjustificados no seane-
cesario completar las pruebas en anima-
les siseaportan otras evidencias paraem-
pezar las pruebas en humanos.

Con todos estos aspectos, los expertos
reunidos porlaEMAYy la FDA acordaron que
paracomenzar los ensayos clinicos deuna
vacuna contra el nuevo coronavirus se pue-
den hacer excepciones sobre los criterios
que hay que cumplir para pasar alaFase
de un ensayo. Sin embargo, si consideran
que estas fases previas a la clinica se de-
benircompletando paralelamente alarea-
lizacion de los ensayos.

Mitigacion de riesgos

Para reducir los riesgos derivados de la
investigacion y el desarrollo de una
vacuna de manera acelerada hay que
establecer una estrategia de mitigacion
de posibles impactos. En esta, se debe
priorizar que los participantes inscritos en
ensayos sean sujetos jévenes y sanos.
Ademads, las personas que se recluten
deberan recibir consentimiento infor-
mado de los riesgos extra, ademas de
realizar un seguimiento riguroso y una
monitorizacion constante.

Otra conclusion de la reunién se basé
enlanecesidad de desarrollarregistros de
datos compartidos. Asi, registrando los
datos de estudios en animales y en
humanos de los diferentes desarrollado-
res, lacomunidad cientifica podra contar
con datos que le puedan servir en sus
estudios de manera actualizada.

Los retos a los que se enfrenta la vacuna contra el coronavirus

SANDRA PULIDO
I Madrid
El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de
los betacoronavirus, uno de los cuatro
géneros incluidos en la familia Coronavi-
ridae. Su genoma esta formado por una
Unica cadena de ARN con polaridad
positivadeunos 30.000 nucleétidos. Dias
después de que China compartiera el
genomade este virus comenzé la carrera
contrarreloj por desarrollar una vacuna.
“Los virus RNA como el coronavirus
tienen una envuelta a la que hay que
atacar produciendo respuestas inmuno-
I6gicas muy especificas. Es decir, produ-
ciendo anticuerpos neutralizantes y
activando los linfocitos T que van a
destruir una célula infectada"”, explica
Mariano Esteban Rodriguez, jefe del
Grupo Poxvirus y Vacunas en el Centro
Nacional de Biotecnologia del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
(CNB-CSIC) y consejero de la Fundacién
Gadea por la Ciencia.
Aunasi,apesardelosretosalosquese

enfrenta el desarrollo de la vacuna, el
mayor problema es comprobar la seguri-
dad y eficacia en humanos, lo que puede
demorarse al menos un afo. “Los virus

RNA no son faciles. Tenemos que
comprobar qué componentes antigéni-
cos del virus serian reproducibles en la
obtencién de una vacuna que en ningun
caso tuviese ese RNA", especifica Angel
Gil, catedratico de Medicina Preventiva y
Salud Publica delaUniversidad Rey Juan
Carlos. "No podemos tener una vacuna
que tenga ese RNA, sino que contenga
alguna estructura de envoltura que el
organismo reconozca como antigenoy
produzca anticuerpos contra la enferme-
dad", anade el especialista.

“Debemos recordar que los virus RNA
presentan tasas de mutacion altas pues
carecende DNA-polimerasas que puedan
detectar y corregir los errores”, apunta
José Maria Martin Moreno, catedratico de
Medicina y Salud Publica de la Universi-
dad de Valencia. Teniendo en cuenta el
potencial mutageno, junto al rapido
avance del brote, “el primer escollo en
laboratorio surge al hacer crecer a los
virus en el laboratorio, y después identifi-
carlos genes devirulenciadel patégeno”,
subraya el catedratico.

Los expertos apuntan avarias direccio-
nes para desarrollar una vacuna. El CNB-
CSIC, bajo la coordinacion de Luis Enjua-
nes, trabaja para producir una vacuna
desarrollando un coronavirus atenuado
por ingenieria genética. Las vacunas
atenuadas son las mas utilizadas al ser
las mas eficaces al desarrollarinmunidad
frente a todos los componentes virales.
Ademas, el equipo de Esteban Rodriguez
trabaja en una vacuna basada en vecto-
res virales que expresan antigenos
especificos del coronavirus.

Los grupos de investigacion de todo el
mundo estan desarrollando estrategias a
pequefia escala. Pero, segun el catedra-
tico Angel Gil, “los laboratorios la produ-
ciran a gran escala sin ningun problema
una vez que se sepa qué antigeno es el
mejor". Martin Moreno concluye que "hay
grupos de prestigio cientifico que estan
abordando el tema desde diferentes
perspectivas, y es Util disponer de distin-
tos enfoques técnicos para aprendery
garantizar que se obtiene una vacuna lo
antes posible”.
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Covid-19: la Efpia pide mas esfuerzos para
luchar contra los medicamentos falsos

e Lapresidenta de la Efpia, Nathalie Moll, sefiala los mecanismos disponibles para verificar los farmacos que se adquieren

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

En situaciones como la crisis del corona-
virus, ante la creciente demanda de pro-
ductos de diferente tipologia, hay quienes
aprovechan paraintentar sacar partido. Es
el caso de aquellos que ofertan medica-
mentos falsificados o sin las certificacio-
nes adecuadas. Asi lo advierten desde la
Federacion Espaiola de Asociaciones de
la Industria Farmacéutica (Efpia, por sus
siglas eninglés).

Asi, la presidenta de la Efpia, Nathalie
Moll, insta a extremar las precauciones a
la hora de adquirir medicamentos o pro-
ductos sanitarios durante el transcurso de
esta crisis sanitaria.

Moll argumenta que lasrazones que tie-
nen aquellos que intentan introducir los
medicamentos sin certificacion son sim-
ples: esta operacion es muy rentable, el
riesgo de que se detecte la farsa es muy
bajo, y el de que este hecho pase a un pro-
cedimiento judicial es todavia menor.

Y, a pesar del bajo riesgo que corren es-
tos productores, el impacto en los pacien-
tes puede serinconmensurable. Este per-
juicio enlos pacientes puedeir, explica Moll,
desde efectos adversos leves hastalaim-
posibilidad de detenerla progresién de una
enfermedad o incluso llegar aimpedir que
un paciente se cure.

Porello, las consecuencias derivadas de
la adquisicion de este tipo de productos
pueden ser tan contundentes que pongan
en riesgo la salud de aquellos usuarios a
los que lleguen. Por ejemplo, podrian deri-
varen unaumento en laprevalenciade en-
fermedades, asicomo unincrementodela
morbilidad y la mortalidad.

Precisamente, es enmomentos comola
actual crisis del Covid-19 cuando estos fal-
sificadores tratan de sacar un mayor par-
tido econdmico. Esto sucede ademas por-
que el abanico de productos que tratan de
introducir estos productores en elmercado
es muy amplio. Van desde mascarillas,
guantes o soluciones hidroalcohélicas para
la desinfeccion hasta medicamentos de
ventalibre (OTC) eincluso farmacos espe-
cializados de prescripcion.

Recomendaciones a los consumidores
Teniendo en cuenta esta situacion, Moll
considera que en este tipo de situaciones
esimprescindible recordar lanecesidad de
que la adquisicion de medicamentos se
realice Unicamente através de fuentes “le-
gitimas y fiables".

La presidenta de la Efpia alerta ademas,
de que estassituacion puede incrementarse
como consecuencia de las restricciones a
la movilidad impuestas a los ciudadanos.
Asi, muchos optan por adquirir sus medi-
camentos a través de canales como inter-
net, alejados de las vias tradicionales de
venta.

Por ello, para ayudar a identificar
aquellos productos que son fiables, la

Verificar la autenticidad de medicamentos y productos farmacéuticos es todavia mas relevante en plena crisis del Covid-19.

Unién Europea haintroducido unlogotipo
comun, que autoriza a minoristas y
farmacias online a operar en la red. Este
logo garantiza tanto la autenticidad de la
web como la seguridad de los productos.

Laregulacion como arma
Para Nathalie Moll, la seguridad de los
medicamentos deberia ser siempre una
prioridad que, por supuesto, no debe
perder importancia en un contexto de
pandemia global.

Desde la Efpia recuerdan que este
aspecto es fundamental para que los
pacientes puedan confiar en que los

Moll llama a usar la normativa
de manera contundente para
garantizar la seguridad de los
farmacos que llegan a pacientes

farmacos y resto de productos que
adquieran sean "de alta calidad, seguros
y efectivos”.

Esto, segunremarcandesdelaentidad,
se consigue teniendo como base un
sistema regulador fuerte y robusto. Para
ello, Moll asegura que los fabricantes de
y las autoridades regulatorias estan

Sanidad reconoce la compra de tests sin certificacion

trabajando sin descanso para que esto
sea posible y garantizar que ningun
medicamento falsificado penetre en la
cadena de suministro.

El mecanismo con el que cuenta la
Unién Europea para ofrecer esa confianza
eslaDirectivaEuropea de Medicamentos
Falsificados 2011/62 / UE. A través de
esta seimponen requisitos adicionales a
todos los operadores de la cadena de
suministro, incluyendo a las farmacias.
Con estabase, Moll asevera que ahoraes
cuando laEfpiadeberedoblar sus esfuer-
Zos para asegurar que esta normativa se
implanta con contundencia.

& Unade las estrategias del Ministerio de Sanidad ante la pandemia de
coronavirus hasido laadquisicion masiva de test rapidos parabuscar
una imagen fidedigna del nimero total de contagiados. Y en este
camino, el Ministerio se ha encontrado con un escollo. La primera
partida de estas pruebas de diagnéstico ha resultado tener una baja
sensibilidad ala deteccion del virus. Segdn Fernando Simdn, director
del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad, al validar estos test en el Centro Nacional de
Epidemiologiay algtin hospital de lacomunidad de Madrid, se detecté

-

que su sensibilidad ante el SARS-CoV2 era de aproximadamente de
un 30 por ciento. Asi, concluyeron que estos test no contaban con las
especificaciones que se indicaban en las certificaciones de calidad.
Simén explicaba ademds que habian previsto varias vias de
abastecimiento, puesto que con estos test rapidos se pretendia
descargar el trabajo de los laboratorios de microbiologia espafioles
que actualmente se enfrentan a una realizacion masiva de estas
pruebas. También hizo referencia a estos test rapidos el ministro de
Sanidad, Salvador llla, durante su comparecencia en la Comision de

Sanidad del Congreso de los Diputados. El
ministro justificd esta compra alegando que
los test rapidos habian sido adquiridos através
de un distribuidor nacional y que no habia
ninguna alerta sobre laempresaregistradaen
la Aemps. llla reconocid que en este contexto
hay que tener mucho cuidado al realizar este
tipo de operaciones enun "mercado loco”, pero
que ante su error, ya han exigido que cambien
los test por unos que cuenten con la
certificacion pertinente. Este seria un ejemplo
dela situacion expuesta por Moll con agentes
que intentan introducir productos sin
certificacion en la cadena de suministro
aprovechando una situacion de crisis.
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Hace unos anos la OMS incluyo la ‘Enfermedad X' como una potencial amenaza,
ahora elmundo se pregunta si se trataba del Covid-19

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid

¢Es el coronavirus la misteriosa enferme-
dad delaquetantohablabanlos expertos
desde hace afos? La respuesta a esta
cuestion no esta del todo clara, aunque
las evidencias parece que si.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluyé hace un par de afos la
“enfermedad X" (disease X) en su listado
de patdgenos infecciosos que represen-
tanlamayor amenaza parala salud global
por supotencial epidémico. Setratariade
una bacteria o un virus que puede surgir
en cualquiermomentoy causar unainfec-
cién mundial generalizada.

Fue a principios de 2018, durante una
reunion en la Organizacion Mundial de la
Salud en Ginebra, cuando un grupo de
expertos acuio este término. Los exper-
tos de la OMS explicaban que se trataba
de “la préxima pandemia”.

Antes de que el SARS-CoV-2 se propa-
gara, los expertos en enfermedades infec-
ciosasyaestabaninmersosenlainvesti-
gacion de nuevas enfermedades
emergentes. Asi lo aseguraban en 2018
los expertos en microbiologia y enferme-
dades infecciosas de Seimc. Durante el
Congreso Nacional, estos expertos
plantearon estaemergenciay sus posibi-
lidades para hacerle frente.

Las primeras 'pistas’

Pero mucho antes, los microbiolégos
anticiparon que los coronavirus de
murciélagos eran una bomba de relojeria

enAsia. Lo hicieron conla publicaciéon de
un articulo en Clinical Microbiology
Reviews en 2007. En esta investigacion
avanzaban que los murciélagos de herra-
dura son el reservorio natural del virus
similaral SARS-CoVy quelas civetas son
el anfitrion de la amplificacion. Estos
expertos advertian de la necesidad de
mantener fuertes medidas de bioseguri-
dad "en las granjas y mercados
humedos", ya que, aseguraban, “pueden
servir como fuente de propagacion de
infecciones emergentes”.

Y en Espaiia...

José Ramon Arribas, especialista en
Enfermedades Infecciosas en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Univer-
sitario de La Paz, explicaba a EG que el
mayor motivo de preocupacion que
siempre ha estado presente entre la
comunidad cientificahasido "unapande-
mia de gripe". Algo que ya pensaban que
se produciria en esta generacién. Y no
estaban equivocados.

LaOMS, alolargode estos afios, haido
ampliando las enfermedades emergentes
a su lista. Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever (CCHF); Ebola Viral Disease and
Marburg Viral Disease; Lassa Fever;
Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) and Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS);
Nipah and henipaviral diseases; Rift
Valley Fever (RVF); Zika; y por ultimo,
Disease X.

Como Arribas explico a esta publica-
cion, hastaelmomento, lapreparacionde

Desde hace anos, la
comunidad cientifica ha
estado alertando dela
aparicion de una “pandemia”

los profesionales sanitarios ante una
pandemia X era incompleta. Arribas
apuntaba a la falta de coordinacién
mundial. "Por ejemplo, no hay planes de
contingenciapara una pandemiadegripe.
Esta coordinacidon requeriria el mismo
esfuerzo que el que sededicaenlaprepa-
racion para una conflagracion militar”,
explica el infectdlogo.

Ante esa situacion, el
experto insistia en la necesi-
dad de mejorar la capacidad
para diagnosticar sobre el
terreno, especialmente en
dreas con muy pocos
recursos. "Esta es la base
de la vigilancia frente a

nuevas epidemias”,
apuntaba. Graciasalos
avances en microbio-
logia molecular se
tendran pruebas muy
para
diagnostico rapido.
En este sentido,
Arribas remar-
caba la importan-
del concepto “One
Health".

Otra estrategia para contener los
primeros casos de estas epidemias que
proponian los expertos era la creacion de
unidades de aislamiento de alto nivel.
Estas unidades permitirian atender a
estos pacientes a la vez que se garantiza
laseguridad delos trabajadores eimpidi-
rian la diseminacion de estos patdgenos
ala comunidad. Segun Arribas, "Espafia
en 2014 notenia ninguna de estas unida-
des". En 2018 contaban con siete distri-
buidas por todo el territorio.

En todo este escenario, lo que no ha
cambiado en estos afos es la potencia-
cion del papel de las vacunas. El "santo
grial", aseguran los expertos, de la prepa-
racion frente a una pandemia. En esta
pagina esta ahora la investigacion.



