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#Entrevista a portavoces
C'sy Unidas
Podemos: dos visio-
nes delo publicoylo
privado

asentrevistas que publicaEG
L e este nimero de los porta-

voces de Ciudadanos (C's)y
Unidas Podemos (UP) destacan por
suvision de lo publicoy lo privado.
Para Guillermo Diaz, portavoz de
C's en la Comision de Sanidad del
Congreso, la iniciativa privada es
mas agil. Diazhabladel ejemplode
compaiias que cambian suslineas
de produccidn o sus prioridades
paraorientarse a las necesidades.
Destaca el mecenazgo de muchas
deellas. Porsulado,RosaMedel, la
portavoz de UP, cree en un sector
publico de medicamentos y en el
hecho de que la salud no debe ser
objeto de negocio. Este punto lo
destaca Medel a propdsitode la pro-
vision de un servicio (un proveedo-
res sanitario cualquiera) que se
preste con dinero publico, y que al
llevarimplicitounmargen,eso con-
lleva ya un coste adicional para el
sistema publico sanitario. Lareali-
dades quelasvisionesdeC'sy UP
son antagonicas en este capitulo
sanitario.

Los portavoces de Sanidad de
C'sy UP en el Congreso.

En todo caso, es relevante indicar
que el Estado, cuando adquiere un
servicio, debe asegurarse que se
proporcionaconlacalidady precio
adecuado. En este contexto, que el
Estado crezcaodisminuya (conmas
omenos estructuray pesoenlaso-
ciedad) es un aspecto que tieneun
discurso politico que esta siendo
estos dias puesto de manifiesto por
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los lideres de los partidos, con dis-
tintavision, sinduda. Esimportante
definir los limites del Estado, y en
materia sanitaria, desde la provi-
sion de servicios sanitarios asis-
tenciales hastamedicamentos, son
opciones que deben siempre ser
adquiridas por lo publico con cali-
dadyaunprecioadecuado. Eneste
punto, probablemente haya mas
acuerdo con todos los grupos po-
liticos.

#Reacciones distintas
¢Ha cogido a occi-
dente por sorpresa
esta pandemia?

a OMS pudo actuar el 22 de
L enero cuando sereunio pero

concluyé que “le faltaba in-
formacion”. Yase conocia el agente
etiolégico de covid-19, perolos go-
biernos occidentales noreacciona-
ron. Nolo hicieron hasta ver una ci-

Ya nadie duda que una mezcla de incredulidad
precedio a las reacciones de los Gobiernos.

frade muertes alta. Ahora sabemos
quelas pandemias comienzan con
pequefas cifras, que es cuandohay
que actuar. Es preciso prepararse
para las siguientes olas de SARS-
Cov-2y parael cuarto coronavirus
que vendra antes de una década.
Unodelos elementos mas cues-
tionados en esta crisis de la covid-
19,y mas comunes a muchos go-
biernos, eslaquejageneralizadade
falta de prevision. Cuando la OMS
avisaba el pasado 31 de diciembre
deun"brote deneumoniade origen
desconocido en la ciudad de
Wuhan", ningtin Gobierno occiden-
tal setomd la advertencia en serio.
Hubo que esperar al 13 de febrero
para que los ministros de sanidad
de la UE se reunieron en Bruselas
para hablar de la nueva enferme-

Areas:

dad denominadacovid-19. Lapro-
pia OMS no tom¢ la decision de de-
clarar la "emergencia publica inter-
nacional” cuando sereunié el 22 de
enero de 2020. Hacia ya 2 semana
que se conocia el agente etiologico
bautizado como SARS-CoV-2. Al-
gunos de los que tomaron nota del
avisodelaOMSpocodespués, al co-
mienzo de enero, tuvieron bastante
éxitoenelcontrol delapandemiade
covid-19 en sus paises.

Los paises asiaticos ya saben lo
que es un brote epidémico y se to-
manmuy enseriolosriesgos delcon-
tagioquefacilitaelhacinamiento de
las grandes urbes. Occidente va a
tomar buena notay vamos a adop-
tarlas costumbres orientalesenma-
teriade evitar contagios,conunpro-
tocolo de higiene.
Loqueresultaclaroesque,ensalud
publica como en tantas cosas, los
grandes males comienzan con pe-
quenas dosis, y hay que estar muy
pendiente de las cifras de una pan-
demiaal comienzo. El 22
deenerode2020el CSSE
de la Universidad Johns
Hopkins enBaltimore, Es-
tados Unidos,informaba
de mas de 500 casos de
contagiados por covid-
8 19.Eraelmomentodeco-

menzar a realizar las ta-
reas oportunas, quizas en
forma de seguimiento es-
trechoy dealertapreventiva. Quizas
pensar en material necesario, ajuz-
garporeltipodepatologiaqueyase
informaba.

Cuatrosemanasdespuésloscasi
80.000 contagiados, con las muer-
tes siempre dudosas que informa-
ban desde China, eran razon sufi-
ciente para tomarse en serio lo que
aunnosehabiadeclaradocomopan-
demiaporlaOMS el 22 deenero. Pero
noquedaclaroquealaOMSlefuera
facil conseguir las primeras mues-
tras de tejido infectado facilitadas
por el Gobierno chino para ser ana-
lizadas y tomar decisiones. Mien-
tras tanto, en occidente esperaban
aquelamortalidad seincrementara
antes de tomar decisiones. Este ha
sido el mal comun de la mayoria de
los Gobiernos occidentales, cones-
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casas excepciones,incluidaslas cir-
cunstancias de cada territorioy sus
fronteras. Muchas de estas situa-
ciones se puedenanticiparcon lavi-
gilanciaadecuada,atravésdelosin-
dicadores oportunos. La magnitud
de una tragedia no puede alertar a
nuestras autoridades coneldatode
mortalidad presente en nuestro pais,
en cada pais.

Todos caimos en la trampa de
compararlascifrasdelagripeenEs-
pafa con las primeras muertes por
covid-19 que seiban comunicando.
El 7 de marzo se comunicaban 10
fallecidos porcovid-19enEspana,y
aun veiamos lo que ocurria en una
lejana Wuhan, y no seré yo quien
arrojelaprimerapiedra. Noobstante,
si sabemos que ya no vamos a vol-
veraignorar las sefales.

#Covid-19y suavance desigual
La OMS advierte de
distintas pandemias
con distintas veloci-
dades

os paises mas industrializa-
L dos del G20 se reunieron de

maneravirtual el pasado do-
mingo pararevisarlas actuaciones
de la OMS en su respuesta global.
Las distintas fases de la primera
pandemiamundial por un corinavi-
rus llegaran sucesivamente. Du-
rante 2021 seguiremos en alerta.
Preocupaelimpactoen paises con
sistemas sanitarios no preparados.
Y concluyen que hay que evitar que
"esto vuelva a pasar". ;Una critica
alaincredulidad de los Gobiernos
occidentales?

Arabia Saudihaacogido de ma-
neravirtual unencuentro conlosli-
deres del G20, que reune a los pai-
sesmasindustrializadosyricos del
planeta. En la bienvenida, el direc-
torgeneral delaOMS Tedros Adha-
nom, agradece el compromisoyy el
refuerzo del apoyo a la lucha con-
tralacovid-19 queloslideres mun-
diales han impulsado.

Adhanom ha recordado que no
solo es la primera pandemia mun-
dial sanitaria sin precedentes, sino
que es la primera vez que es cau-
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sada por un coronavirus. La preo-
cupacion por el impacto de la co-
vid-19 en los paises menos ricos
sigue en la agenda mundial, al ca-
recer dela estructura sanitariaade-
cuada. LaOMS dice haberentrenado
amas de 1,5 millones de sanitarios
en todo el mundo y haber invertido
mas de 820 millones de € en el pri-
mer Plan de Respuesta y Prepara-
cion Estratégica.

Conunmundo globalmente afec-
tadoendistintas fases cadapais, se
hacealinmascomplejalaluchaco-
ordinada. De hecho algunos de los
paises del G20 comienzanahoralas
restricciones de movilidad e impul-
sansus medidas de confinamiento.
Acabar conel confinamientonosera
nadamas quelaentradaenunanueva
fase, y asi sucesivamente hasta fi-
nales delaho2021.LaOMS llama
atodos los paises a producir y

La OMS alerta de las distintas
velocidades de la pandemia.

distribuir de manera equitativa
suministros esenciales enlalu-
chacontralapandemia,asicomo
aeliminarlasbarreras parael co-
mercio mundial, que ponen en
riesgolasalud detrabajadoresy
pacientes.

En el final de su intervencion,
Tedros Adhanom asegura que
debemos asegurar que esto "no
vuelva a suceder". De sus pala-
bras sededuce quereconoce que
existié unaincredulidad general
en el mundo occidental al co-
mienzo de la pandemia. La rea-
lidad es que occidente siempre
ha creido que oriente esta muy
lejos,y quelas mascarillasdelos
orientales son una cuestion de
“cultura". Puede. Pero ahora sa-
bemos que también protegiana
suentorno.
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Enesta
crisis, el
Gobiernoda
unadecala
las boticas
(gratitud)
pero muchas
dearena, al
obviar sus
peticiones

-DITORIAL

Sin hechos, las palabras quedan vacias

El reconocimiento publico del Gobierno a la labor de los farmacéuticos es de agradecer, pero
la realidad dice que practicamente ninguna de sus reivindicaciones esta siendo atendida

después de unas polémicas declaraciones de Fernando

Simon en torno al “riesgo inherente” de contagio de los
farmacéuticos—: “No hay ningunafalta de respeto nimenos-
cabo odesconsideracion alalabordelos farmacéuticos, que
es muy importante”. Salvador Illa, ministro de Sanidad, dixit.
Un mes después, el Gobierno nunca ha llegado a proveer de
material a las boticas para su proteccion frente al virus.

8 de abril. El Ministerio de Trabajo publica el documento
‘Prevencion de riesgos laborales vs. Covid-19'. En él, las
farmacias quedan excluidas del sector sanitario y se vincu-
lan al “sector comercial” junto con estancos, droguerias, etc.

21 de abril. EI Consejo de Ministros aprueba la eliminacion
del IVA para las compras de material de proteccion realiza-
das por entidades publicas, hospitales y ONG. Las adquisi-
ciones de estos productos por las farmacias siguen grava-
das conel 21 por ciento, pese a las reclamaciones del sector.

23 deabril. Comparecenciade Salvador llla. "Quiero subra-
yar el muy buen papel de la red de mas de 22.000 farmacias
durante toda esta crisis". Palabra de ministro. Horas antes, el
BOE recoge la Resolucion que fija en 0,96 euros el PVP
maximo para la venta de mascarillas quirtrgicas en farma-
cias, sin alusion a posibles compensaciones para stocks
adquiridos previamente a coste mayor. Por sihabia dudas, Illa
acaba con ellas. "No habra ningun tipo de compensacion
econémica". Eso si, hay “reconocimiento”.

Mismo 23 de abril. Horas después. Comision de Sanidad.
Interpelacion de la oposicion en torno a esa intervencion de
precios: “Las decisiones no buscan estigmatizar a ningtin
colectivo, y mucho menos al de los farmacéuticos, que han
ofrecido su red sin ganancia alguna, solo cubriendo costes,

2 6 de marzo. Comision de Sanidad del Congreso —dias

\ YL

para suministrar esos productos”. Palabra de ministro.

El analisis de esta cronologia es simple. Bienvenidos sean
los reconocimientos oficiales (y publicos) al colectivo farma-
céutico. Merecidos son. Pero, sinhechos, las palabras corren
el riesgo de quedar vacias. La farmacia sequira esperando.

La Oncologia después de la Covid-19

acrisis sanitariageneradaporla
L pandemia del SARS-CoV-2seha
traducido en un cambio en la
asistencia sanitaria para otras patolo-

gias, a veces incluso en un frenazo.
Una de ellas es la oncologia. Pruebas

de diagnéstico temprano, cambios en
las pautas de tratamiento e incluso un
paréntesis en los ensayos clincos son
algunas de las consecuencias que
esta dejando la pandemia.

Pero ahora toca mirar hacia la nueva
normalidad para estos pacientes, que
necesitaran recuperar su asistencia o
que demandaran nuevos tratamientos.
De hecho, Martin Seychell, subdirector
general de Saludy Seguridad Alimenta-
riade laComision Europea, consideraba
que lo mas importante es pensar en el
periodo posterior a la crisis. El objetivo
segun el experto es aclarar de qué
manera se va a recuperar a estos
pacientes.

Labuenanoticia que puede derivar de
estacrisis sanitaria, segun los expertos,
es que la Sanidad pase a verse como
unainversiéonynocomo un gasto. Esto,
segun Seychell, ayudara a atender
mejor a los pacientes tanto de cancer
como de otras afecciones en caso de

futuras crisis.Y es que es tiempo de Forta'ecer |os
valorar lo importante: la salud. -

Porque la innovacién oncoldgica SISt_em?s
tienfa que seguilr IIegand_o a tc|>_|dos los  sanitarios
pacientes que la necesitan. Hay que
seguir apostando por el diagndstico para hacer
precozy,sobre todo, que los gobiernos frente al gran
comprendan que, aunque la crisis se reto
traduzca en una recesion econémica, Lo
esta no puede traducirse en mas 0I‘ICO|OgICO
recortes sanitarios. Hacerlo pondria a seré
los sistemas sanitarios en una situa- ...
cion critica para poder afrontar otras prlorltarlo tras
crisis sanitarias futuras, que segura- |a crisis

mente acabaran llegando.

Es importante que todos los
agentes, sanitarios y no sanitarios,
piensen ya en la atencion sanitaria
post Covid-19. Los pacientes, sus
familiares y los profesionales sanita-
rios se merecen que les dotemos de
todas las armas necesarias para que
puedan luchar en condiciones contra
el cancer. Es obligado.
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NUEVAS NECESIDADES EN FMC

Laformacionmedica
continuada ha muerto. jViva

la FMC!

arapidanecesidad de sustituiraunrey fa-
llecido por su sucesor hahecho famosala
frase "el rey ha muerto. Viva el rey”. El dl-

Santiago de timo mensaje del 23 de abril del Director Gene-
Quiroga ral de la OMS, Tedros Adhanom, pone de mani-
Editorde £G fiesto que nadie debe esperar a retrasar en este
¥ @santidequiroga

afno o a comienzos de 2021 los congresos, cur-
sos de formacion o actividades cientificas con
asistencia presencial. La Formacion Médica Con-
tinuada (FMC) como la conocemos es muy po-
sible que haya acabado sus dias. Sencillamente,
han llegado a su fin en los formatos habituales
presenciales, a la vista del entorno pandémico
en el que estamos inmersos. Si retomard o no
serdya cuestion de un futuro ain no dibujado en

En las actividades presenciales de FMC, una
importante parte de los costes de un encuentro
tienen que ver con el espacio requerido, los gas-
tos de viaje o desplazamiento, el alojamiento, la
carteleriay los medios técnicos. Pero no nos ol-
videmos del valor del conocimiento (unintangi-
ble) aportado por los ponentes, el valor de la ca-
pacidad de convocar (la asistencia) y larepercu-
sion del curso o congreso, mas alla de los pro-
pios asistentes.

Las necesidades de espacios en condiciones
normales supone otra limitacion para eventos
presenciales que necesitan infraestructura ade-
cuada a su asistencia y formato. Esto complica
la agenda por la busqueda de fechas y reserva

dos que pueden no superar el centenar. Ante un
abanico tan amplio de posibilidades y necesida-
des, es necesario replantear la FMC.

Ninguno de estos encuentros, sean poco nu-
merosos o multitudinarios, vaaserya posible de-
sarrollarlos en mucho tiempo. Y muchos no vol-
veran a su formato habitual. La manera de llevar
a cabo la mayor parte de la formacion médica
continuada de manera presencial no sera posi-
ble por varias razones. En primer lugar por las me-
didas impuestas por las autoridades sanitarias y
que se confirman como Unica forma de prevenir
los contagios: el distanciamiento social.

En segundo lugar porque esperaraquelas au-
toridades sanitarias actuen es quizas llegar tarde.
Un destacado investigador y clinico de Valencia
me comentaba hace dias que le han invitado a
Singapur en octubre a un congreso sobre cancer
de pulmén. “No me voy a meter en un avién va-
rias horas con personas que no saben si tienen
unvirus". Y tienerazon. Aunque las autoridades
sanitarias permitan volar, no pueden garantizar-
nos la seguridad total.

La lista de razones que confirman que la for-
macion presencial hallegado a su fin durante no

el horizonte.

de espacios disponibles.

También hay cursos de for-
macion en nuestro pais, en los
que participan expertos de otras
zonas de Espaia. Enellos se pro-
ducen desplazamientos, aun-
que en menor nimero. Reunio-
nes presenciales apartirde 100
asistentes hasta unos pocos
cientos tienen similares reque-
rimientos de espaciosy organi-
zacion. Y laformacion de temas
cientificos concretos sedirigea
- grupos de especialistas reduci-

menos de 2 afos, se resume en estos hechos
que concreta el director general de la OMS:

- Diferentes regiones y paises se encuentran
en distintas fases de la pandemia

- En Europa occidental parece estabilizarse o
declinar, pero en muchos paises se encuentran
en estadios tempranos de sus epidemias

- Algunos en fases ya avanzadas estan expe-
rimentando un rebrote en su pandemia

- No hay duda: el confinamiento y las medidas
de distanciamiento personal han eliminado la
transmision del virus en muchos paises

Contintia en la pagina9)

CON LA VENIA

La desescalada
y el colapso

Xavier Moliner

Abogado y socio
de Faus & Moliner

levamos dias leyendo noticias sobre como serd el proceso de deses-
calada y mi impresion es que sabemos mas bien poco. ;Se organi-
zarala sociedad por grupos de edades a los que se permitira distinta
movilidad? ; Qué sectores de la actividad econdmicavan a poder desesca-
lar mas rapidamentey cuales van a estar condenados a una larga espera?

Laintuicion nos permite sospechar ciertas inercias en el proceso como,
porejemplo, lalentaagoniaque sufriran sectores comoel turismoolacultura
hasta que se les permita volver ala normalidad, pero para quienes estamos
mas cerca del mundo de la Justicia y el Derecho se avecina una realidad
innegable: el colapso de los tribunales.

Perdénenme que sea un poco agorero pero la avalancha de nuevos
procedimientos concursales, reclamaciones por impago o por otros
incumplimientos contractuales, ERTES, despidos, etc., unido ala necesi-
dad de reprogramar todos los actos procesales suspendidos durante al
menos las 8 semanas del estado de alarma, nos conduce sin remedio al
colapso. De estarealidad ya son conscientes tanto la Administracién de
Justicia como los tribunales arbitrales.

Desde el Consejo General del Poder Judicial se han propuesto al
Gobierno una serie de medidas urgentes para ayudar a descongestionar
los tribunales de justicia como, entre otras, que las reclamaciones por
cancelacion, denegacion de embarque o retraso en el transporte aéreo se
tramiten obligatoriamente en un procedimiento extrajudicial, o que las
demandas que pretendan la modificacion de contratos afectados por las
medidas adoptadas a raiz de la emergencia sanitaria solo se admitan si
se ha intentado una solucion extrajudicial previa, o que se extienda el

recurso especial en materia de contratacion paraimpugnarlas resolucio-
nes que sedicten sobrelas solicitudes o reclamaciones relacionadas con
las medidas derivadas del estado de alarma por la pandemia del COVID-
19 que hayan alterado la ejecucion de contratos publicos.

Iniciativas parecidas surgen de las instituciones arbitrales. El Tribunal
Arbitral de Barcelona (TAB), en prevision del aumento delos conflictos que
van aproducirse en las relaciones contractuales como consecuencia de
la crisis sanitaria, ha establecido un procedimiento para resolverlos,
denominado Fast track, rapido pero garantista, al que se podra acudir
incluso cuando no se disponga de un convenio arbitral previo. La resolu-
cion del TAB tendra caracter vinculante y obligatorio para las partes, de
acuerdo con la Ley de Arbitraje.

Tambiénlamediacion puede ayudaraladescongestiondelostribuna-
les dejusticia. Lamediacion es unavia adecuada pararesolver las dispu-
tas contractuales que van a surgir con ocasion de la crisis sanitaria. El
cumplimiento de muchas obligaciones contractuales ha resultado dificil
osimplementeimposible, porlo que sera necesario que las partes lleguen
aacuerdosrapidosy satisfactorios paraambos con lafinalidad de acomo-
dar los contratos a las nuevas circunstancias, imprevisibles en el
momento de la formalizacién. La figura del mediador puede ser de gran
utilidad paralograrlo,ayudando aencontrar puntos de encuentrorazona-
bles para la solucién del conflicto.

Lamediacion podria erigirse como el eficaz mecanismo de resolucion
de conflictos aportando ademas laventaja de evitar el colapso de los tribu-
nales.
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Sanidad tiene un plan para la desescalada
que quiere consensuar con las CC.AA.

e EI PP solicita que tambien comparezcan en el Congreso Faustino Blanco, Pilar Aparicio y Maria Jesus Lamas

CARLOS RODRIGUEZ
I Madrid

Puede que el peor momento de la crisis a
nivel asistencial haya pasado, pero quedan
decisiones muy dificiles por tomar. El de-
sescalado —fase enlaque Sanidad trabaja
con expertos desde hace semanas aunque
no hay detalles al respecto— elevé las cri-
ticas de la oposicion en la quinta compa-
recenciade Salvador Illa. Los grupos com-
prenden que el Gobierno no sepa ‘cuando’
ocurrira, pero no que tampoco sepa ‘cémo’
o las estimaciones que se manejan. Sani-
dad pidi6 comprension: aseguré que tiene
un planteamiento, pero quiere pactar el ejer-
ciciode desescaladaconlas comunidades
auténomas. Aun asi, los Ultimos pasos no
han contribuido a acercar posturas.

Sien su cuartacomparecencia el minis-
tro hablé de bajada en el nimero de casos,
enlaquinta serefirid ala "estabilidad en el
descenso”. Latasa de contagios se hare-
ducido al 2 por ciento. "Pero pensamos que
no podemos bajarlaguardiay que hay que
seguir actuando con cautela. Por eso es
importante subrayar que aiin no estamos
en una fase de desescalada”, afadio.

Una medida de alivio que sabe a muy poco
En este contexto, el Gobierno plantea como
una"medidade alivio” que los menores de
14 puedan dar paseos mediante determi-
nadas condiciones desde el 27 de abril. Los
términos expuestos por llla son paseos de
una hora al dia a 1 kilometro de distancia,
desde las 9 de lamanana a las 9 de la no-
che. Los niflos —hastaun maximo de 3que
convivan en el mismo espacio familiar—
deberan ir siempre acompanados de un
adulto, no podran estar cerca de otros ni-
nosynopodranaccederazonas de colum-
pios ni instalaciones deportivas.

El problema es triple. El primero, que hasta
llegar a estos términos se sucedieron va-
rias versiones en apenas 12 horas. El se-

7. GOBIERNO

= los Dipuladas

El ministro de Sanidad, Salvador Illa, en su quinta comparecencia en el Congreso.

gundo, que mientras Espafa parece titu-
bear, otros paises avanzan con decision
con medidas mas ambiciosas. Alemania
tiene previsto que las escuelas de Prima-
riavuelvan a abrir el 4 de mayo. Franciapla-
nea una vuelta paulatina a partir del 11 de
mayo. Y Portugal va por el mismo camino.
Eltercero, que la “falta deliderazgo” genere
diferencias en las comunidades auténo-
mas. Segun record la portavoz de Bildu,
el Pais Vasco no descarta el regreso a las
aulas en determinados cursos.

Entre las preguntas a cuales son el ca-
lendarioy el plan de desconfinamiento del
Gobierno, los grupos hanido desgranando
necesidades de colectivos concretos. Con-
cepcion Gamarra (PP) pregunté por el sec-

El PP quiere mas explicaciones

: Pide que comparezcan
Faustino Blanco, Pilar Aparicio y Maria Jesus Lamas |

-

Q Detodas las criticas a la gestion del Gobierno, una de los mas duras es la del PP. Para
Concepcion Gamarra, mas alla de explicaciones "hay que asumir responsabilidades”. Se
referia al dltimo de los errores detectados en las compras, que ha llevado a Sanidad a
interceptar mascarillas que habian sido distribuidas. EI PP cree que es hora de que
comparezcan el secretario general de Sanidad, Faustino Blanco; la directora general de
Salud Publica, Pilar Aparicio, y la directora de la Aemps, Maria Jests Lamas.

La diputada popular también lanzé un duro mensaje al ministro de Sanidad, durante su
quinta comparecencia ante la Comision de Sanidad: “Los espafoles necesitan un plan
claro. Sino lo tiene deje paso a otro que pueda ejecutarlo de manerarapiday en los

términos previstos".

tor hotelero. Mertxe Aizpurua (Bildu) se re-
firid alos comerciosy alaactividad indus-
trial. Sergio Sayas (Grupo Mixto) considerd
I6gico que se permita realizar una hora de
ejercicio al dia. Y el grupo republicano re-
cordd la situacion en la que se encuentran
los ancianos. "Ya estan retratados episo-
dios de ansiedad, depresion y angustias.
Por tanto, servicios de salud mental”, des-
tacé su portavoz, Pilar Vallugera.

La respuesta del ministro fue tajante.
“Unacosaes hacer propuestasy conside-
racionesy otra es tomar la decision, sobre
todo cuando afecta a la salud de las per-
sonas. Poreso el gobiernohaactuado con
suma cautelay prudencia”, subray6 el mi-
nistro. Sanidad pidié que no se pierda de

vista que la situacion "sigue siendo com-
plicada" por la llegada de nuevos casos y
por las muchas cosas que aln se ignoran
sobre el virus.

Enrelacion alacomparativainternacio-
nal, el ministro reconocié tener mas dudas
que preguntas. "Si queremos decir la ver-
dad alos ciudadanos, hay que decir que no
sabemos en qué fecha podremos adoptar
lamedidade que los estudiantes regresen
alas escuelas. Otros haran lo que tengan
por conveniente. Nosotros no sabemos
cuando lo podremos autorizar", afiadio.

El estudio de seroprevalencia

Aunque para la oposicion es hora de em-
pezar a plantear el desconfinamiento, lo
cierto es que nadie sabe cuanta gente ha
pasado el coronavirus. Si bien la tasa de
contagios es especialmente positivaen un
momento en el que se estan haciendo mas
test que nunca, también surgen nuevas pre-
guntas: los contagios actuales se han pro-
ducido durante el confinamiento.

El estudio de seroprevalencia sera
fundamental para conocer la fotografia
epidemioldgicay planearladesescaldad.
Comenzard a finales de abril, pero los
grupos no entienden como casara en el
desescalado si llevara entre 8 y 9
semanas. El ministro solventd las dudas
recordando que se llevara a cabo en tres
oleadasy que "habradatos preliminares”.

Mas alla, destacé laimportancia de este
trabajo, queimplicard a 36.000 hogares. Se
informara alos residentesy se concertara
lavisita. La participacion, voluntaria, se lle-
vardacabo através de dos pruebas. En pri-
mer lugar, un testrapido de anticuerpos. La
sensibilidad de esta prueba se estima que
es superior al 80 por ciento pero en grupos
muy concretos de pacientes. Para asegu-
rar lafiabilidad de los resultados, se hacon-
siderado recomendable obtener de forma
adicional muestras de sangre a través de
venopuncion.
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“Vamos a inundar a Espana de test. Hay
muchos laboratorios sin utilizar. ; Por qué?”

GUILLERMO DIAZ, portavoz de Sanidad de Ciudadanos en el Congreso

C.R./C.L./M.R.
Madrid

Nedfito en asuntos sanitarios, a favor de
Guillermo Diaz, nuevo portavoz de Sanidad
de Ciudadanos en el Congreso, juegan dos
cosas. Una, sufacilidad para aprender. Dos,
una experiencia de afios haciendo divul-
gacion cientifica en medios. De ahi viene
su afan en aplicar el método cientifico. Lo
hizo primero enlaradio, aplicando la Cien-
ciaalaHistoria —"arqueologia experimen-
tal", dice que se llama—y ahora, desde la
critica constructiva, intenta hacerlomismo
en Politica. "En Sanidad va a haber que to-
mar posicionamientos de gran enverga-
dura politica, pero también decisiones de
granimportanciatécnicay sanitaria,y para
estas cuestiones técnicas, cuanto menos
entre el politico, mejor", asegurd en el en-
cuentro virtual mantenido el pasado 21 de
abril con Gaceta Médicay El Global.

Pregunta. Ciudadanos tiende la mano al
Gobierno desde el primer minuto de esta cri-
sis y, de hecho, ha presentado su propuesta
de Pactos de la Reconstruccion. ;Cree que,
viendo la escalada de tensién politica, hay po-
sibilidad de llegar a un gran acuerdo?

Respuesta. La realidad va a arrollar a
quienes mantengan posiciones netamente
partidistas. Nunca en el pasado reciente
nos hemos visto en una situacion como
esta. Si en una circunstancia de profundo
caracter politico, como fue la Transicion,
nos pusimos de acuerdo, cdmo no vamos
aser capaces en una circunstanciade su-
pervivencia y bioldgica? Hay una obliga-
cion moral de buscarunacuerdo con el Es-
tado. Porque ésta es una cuestion de Es-
tado, no de Gobierno. Quien ahora mismo,
con cientos de muertos diarios, esté pen-
sando envotos tiene una estructura moral
que yo no puedo aprobar.

P. Segun la propuesta que han remitido,
¢qué medidas son mas urgentes adoptar?

R. Hay dos cuestiones muy importantes:
laincertidumbrey lafaltade prevision. No-
sotros queremos atacar estos dos proble-
mas con fiabilidady un plan estable de me-
didas a adoptar a corto y medio plazo. Las
empresas, los hospitales y los centros de
Primariadeben saberaqué atenerse. Lode
las mascarillas es un ejemplo de mala ges-
tion y falta de prevision.

En segundo lugar, es necesario asegu-
rar el suministro de equipamientos paralos
centros de Atencion Primariay los hospi-
tales. Aqui, la colaboracién publico-privada
es fundamental. Hay quienes demonizan
al sector privado. Pero en una cuestion de
Estado, como la actual, el Estado es todo:
lo publico y lo privado. Queremos un plan
enelquelopublicoyloprivado vayandela
mano, juntenideasy se coordinen para ase-
gurar equipamientos. ¢Cuanto ha tardado
laempresa privada en suministrar respira-
dores hasta que hemos conseguido el au-
toabastecimiento? Hagamos un plan que

6 6 Hacer caer la situacion
sobre laindustria farma
supondria debilitar una
industria crucial en lalucha
contra el coronavirus”

se pueda dejar en suspension para estar
preparados por si esto se repite.

En tercer lugar, hay que pactar larelaja-
cion del confinamiento. Lleguemos a un
acuerdo. Y por ultimo, vamos a inundar a
Espafa de test. Hay muchos laboratorios
delasuniversidades sin utilizar. ; Por qué?

P. Desde el conocimiento que tiene en el
ambito de la comunicacion, ;cree que la co-
municacion oficial ha sido la correcta?

R.ElGobierno ha sacrificado mucha efi-
cienciaen prodelacomunicacion. Estono
se combate conlirica, nicon homilias deli-
teratura. Tu le tienes que dar a la gente un
manual deinstrucciones de lo que tiene que
hacer; no le tienes que contar que estas ha-
ciendo lo que puedes. El exceso de sacra-
lizacién de las técnicas de lacomunicacion
esta siendo perjudicial en este momento.

P.¢Quéle parece que se hayannegado los
equipos de proteccion a los farmacéuticos?

R.Noes concebible que cualquier colec-
tivo que se sepa que va a tener contacto
con gente que puede estar infectada —y a
nadie se le escapaque al primer sitio al que
vamuchagente esasufarmacia—nosele
doteyno sele considere personal de riesgo.

P. ;Deberian el Gobierno favorecer que las
farmacias sean consideradas,comoyaocu-
rre enalguna comunidad, un sitio de referen-
cia parareparto de mascarillas?

R. Deberian ser ‘el' sitio. ;Quién va a sa-
ber explicar como se pone una mascarilla,
de qué estd compuesta o cuantas veces se
puede utilizar? Nadie mejor que los farma-
céuticos sabe como interpretar las carac-
teristicas del material sanitario.

P. ¢{Qué impacto cree que cabe esperarde
caraaenfermedades que hoy estan quedando
relegadas a un segundo plano?

R. Al desviarse a la Atencion Primaria
gran parte de la presion del coronavirus,
hace falta ir preparando una nueva reali-
dad de cara alresto de enfermedades hasta
que recuperemos la velocidad de crucero
que teniamos antes. Un ejemplo deello es
laEPOC. Es necesario tratar de forma dife-
rente las enfermedades respiratorias. Ya
estd demostrado que el coronavirus hace
mas dafo a quien tiene este tipo de pato-
logias. Nosotros hemos hecho propues-

tas, entre ellas cambiar el sistema de visa-
dos. Elfin Ultimo de un tramite burocratico
en Sanidad es dar garantias y beneficios
para el paciente. No parece que el sistema
de visados lo esté consiguiendo actual-
mente. Hay que darle una vuelta.

P. ¢{Cree que la decision de Madrid de eli-
minar temporalmente los visados con mo-
tivodela crisis deberia ampliarse alargo plazo,
como piden los pacientes?

R. Si se demuestra que en Madrid la si-
tuacion mejora, evidentemente hay que
trasladarlo alas demas administraciones.
Automaticamente propondriamos cam-
biarlo en todas las comunidades.

P. Alaluz del papel que la industria, la far-
maciay ladistribucion estan teniendo en esta
crisis, ¢qué pediria Ciudadanos parala futura
estrategia nacional de politica farmacéutica?

R. En primer lugar hay que aislar los dis-
cursos que demonizan al sector farmacéu-
tico. Creo que ha quedado demostrado que
laindustriafarmacéuticaestaalaalturade
las circunstancias, que saben ser altruista
y que sabe sacrificarse y ponerse a traba-
jarporel Estadoigual que todas las demas
estructuras del Estado. En cuanto alafar-
macia, el farmacéutico es en muchas oca-
siones la primeracomunicacion de las per-
sonas con el ambito sanitario. Vamos a ha-
cerla mas eficaz. Démosle herramientas
para hacerla mas eficaz y para que pueda
exprimir esa primera toma de contacto. A
lo mejor hay que estudiar que puedan ac-
ceder a la historia clinica. Cuanto mas in-
formado esté, mucho mejor.

P. ;Es elmomento de apostar por la Aten-
cion Farmacéutica Domiciliaria?

R. Quiza se podria hacer al menos una
prueba de la asistencia del farmacéutico
en el domicilio.

P. Laindustria teme que le vaya tocar pa-
garlas consecuencias delacrisis econédmica
venidera. {Qué propone C’S para que la in-
dustria siga siendo un referente en el pais?

R.Hacer caer la situacion sobre laindus-
tria farmacéutica supondria debilitar una
industria crucial enlalucha contra el coro-
navirus. Tenemos que reforzar las indus-
trias capaces de reforzar la pandemia; no
debilitarlas.;Como? Consiguiendo finan-
ciacion de Europacon eurobonos, llevando
una postura comun, sindiscursos xendéfo-
bos ni purismo extremista.

P.Estamos a expensas de llegar a invertir
en Sanidad el 7 por ciento del PIB, y el 2 por
ciento en Ciencia. ¢Es suficiente, para Ciuda-
danos, o es necesario ir a propuestas mas
ambiciosas?

R. Si se cumplieran esos objetivosy vié-
ramos sus frutos, podriamos hablar de ele-
varlo o de buscar masrecursos. Peronolo
estamos cumpliendo. El 2 por ciento en
Ciencia estabaprevisto para 2020. Y no se
estainvirtiendo.


https://elglobal.es/politica/ciudadanos-cree-que-hay-que-darle-una-vuelta-al-sistema-de-visados-en-epoc/
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“Laindustria farmacéutica tendra que hacer una
recomposicion de lugar; la relacion debe cambiar”

ROSA MEDEL, portavoz de Sanidad de Unidas Podemos en el Congreso

C.R./C.L./M.R.
I Madrid

En un momento de duras criticas a la ges-
tion del Gobierno, la portavoz de Sanidad
de Unidas Podemos no duda enredirigir la
mirada a los expertos que asesoran a las
autoridades, que tienen, dice, toda su con-
fianza. No descarta que se puedan estar
haciendo cosas mal, pero se muestra se-
gura de que no es ahora el momento de
analizarlas. Ese momento llegard, no obs-
tante, porque para Rosa Medel, el mundo
ha cambiado y toca adaptarse. En un en-
cuentro virtual mantenido con GMy EG el
23 de abril, la portavoz se planta en este
nuevo statu para seguir defendiendo la "re-
composicién de lugar” que, segun Unidas
Podemos, tendra que adoptar la industria
en la era post-coronavirus.

Pregunta. SegiinlaOMS, estamos anteuna
“pandemia de pandemias”, que puede volver
arebrotar. ;Esta de acuerdo?

Respuesta. Estoy de acuerdo. Este virus
havenido paraquedarseyvaairporfases.
En unos sitios bajara mientras que repun-
tarden otros. Asiocurrira mientras noten-
gamos una vacuna, que espero que ofrezca
una inmunidad larga, o un tratamiento.

P. De cara a la negociacion del pacto que
seabrira en el Congreso, {qué cuestiones sera
imprescindibles incluir, para Podemos?

R.Quenadie se quede atras. Unidas Po-
demosy el PSOE yatenian unacuerdo pre-
vio antes de la pandemia y, aunque ahora
el pais es otro, pensamos que el nuevo
marco refuerza nuestra posicion en mu-
chisimos aspectos. Nuestra idea general
esreforzar el Estado del Bienestar, los ser-
vicios publicos, la Sanidad, la Educacion,
que no peligren las pensiones...

P. {Como ve el papel de la Unién Europea?

R. La pandemia no la tiene Espaia solo,
es un problema en toda la UE y las salidas
tienen que ser globales. Sino se toman en
el marco de la UE no podremos salir con
garantis de esta situacion, y para eso tie-
nen que dar un giro: hay que volver al ori-
gen,aeseespiritude una Europa solidaria.
No se puede repetir lo que pasé en 2008.

P. Estamos a la cabeza en fallecidos por
poblacion y de sanitarios infectados. ;Cual
es laexplicacion a estas cifras, para el grupo
deUnidas Podemos,y qué autocriticarealiza
alagestion del Gobierno?

R. La tasa de mortalidad es alta y tiene
varias explicaciones. Para empezar, tene-
mos una pirdmide invertiday el virus afecta
especialmente a personas mayores. Nos
pasaanosotrosy apaises como Franciao
Italia. Las tasas de mortalidad en paises
con otras piramides son mas bajas. Pero
hay mas detalles. Uno es la definicion de
caso. Si en Alemania no se cuenta un fa-
llecimiento debido a una insuficiencia re-
nal crénica con coronavirus, es un problema.
Ademas, nadie tiene inmunidad frente ala
Covid-19.No sabemos como se comporta.

66 Noséaqué
porcentaje se podra
llegar, pero es que
tampoco sé quée PIB
vamos a tener”

66 Apostamos por
desarrollar larelacion
entre la Aempsyel
Centro Militar de
Farmacia de la Defensa”

66 Unafarmaciaesuna
empresa privada que
tendra que ofrecer
equipos de proteccion”

Y es dificil comparar, pero en el caso de la
gripe, que cada aio causa 10.000 muertos
en nuestro pais, muchapoblaciéntiene an-
ticuerpos, algo que ahora no existe. Otro
factor que puede afectar son los recortes.
Llevamos 30 afos de recortes en Sanidad
con privatizaciones, menos personal, me-
nos camasy menos UCls.

P.Tocaempezarapensarenelfuturoyen
reforzar el SNS. ¢ Seran suficientes los port-
centajes de financiacién acordados?

R. Teniamos el acuerdo dellegar al 7 por
ciento del PIB de aqui a 2023. No sé aqué
porcentaje se podrallegar, pero es que tam-

poco sé qué PIB vamos a tener. Y ahi, de
nuevo, las politicas europeas no pueden
estrangularnos.

P. Ahora que se ha fijado el PVP maximo
dealgunos productos, las oficinas de farma-
cia (acusadas injustamente de especulado-
ras) se exponen a vender a pérdidas el stock
sinque se haya planteado ayudas paraellas.
Ademas, siguen sin ser considerados ‘per-
sonal deriesgo’. ;Qué opina?

R. Habra que estudiar qué perjuicio les
ocasiona esa medida. Pero no se puede
vender una mascarilla a un precio que no
sea razonable. En cuanto al otro punto, el
personal delafarmaciacorre riesgos, como
el del supermercado. Y en el caso de los
trabajadores de supermercados, las em-
presas privadas estan obligadas a ofrecer
los equipos de proteccion. Una farmacia
es una empresa privada que tendra que
ofrecer equipos de proteccion.

P. La defensa de lo publico define el dis-
curso de Unidas Podemos, pero a la luz de
esta crisis el Gobierno ha subrayado el im-
portante papel que esta llevando a cabo el
sectorfarmacéutico. Teniendo en cuentaque
entre los deberes a retomar también estara
elfirmarunanueva estrategia de politicafar-
macéutica, ;qué postura defendera Unidas
Podemos para este sector?

R. Tiene que haber un cambio de modelo.
Defendemos la industria publica de la sa-
lud. Toda Espaiia se hareorientado porque
estamos en una situacion critica. Hay que
agradecer alaindustria todo lo que ha he-
cho y esperamos que siga arrimando el
hombro, pero Podemos defiende una in-
dustria publica de medicamentos.

P. ¢Se plantea Unidas Podemos rebajar las
criticas a las formulas de colaboracion pu-

L |
La portavoz de Sanidad de Unidas Podemos en el Congreso, Rosa Medel, ha mantenido un encuentro virtual con Gaceta Médica y El Global.

blico-privadas, que en ambitos como la in-
vestigacion demuestran estar funcionando
y seran claves paraabordar futuras situacio-
nes similares que puedan venir?

R. Apostamos pordesarrollarlarelacion
entrela Agencia Espanola del Medicamento
y el Centro Militar de Farmacia de la De-
fensa. Ahora estan produciendo paraceta-
mol. Pero nadie sobra. Laindustria farma-
céutica tiene cabida, pero larelacion tiene
que cambiar. Tendra que hacer unarecom-
posicion de lugar. Pero hay que racionali-
zar el gasto farmacéutico, desmedicalizar
la sociedad, cambiar el modelo de visién
de la enfermedad y del tratamiento. Por-
que el mundo que viene es un mundo dife-
rente. Por supuesto que todos esperamos
la vacuna contra la Covid-19. Pero habla-
mos de empresas privadas tienen muchi-
simas subvenciones publicas. Esperamos
que tengan éxito, pero también que no pase
lo mismo que ocurrié con la hepatitis Cy
que el precio se fije en funcion de los cos-
tes. Todos tenemos que entender que no
podemos dejar abandonado a nadie.

P. ¢Deberiarealizarse un planalargo plazo
para que las compaiiias puedan tener una
prevision clara de las compras, no ya de la
aun hipotética vacuna frente al coronavirus,
sino también para las de la gripe o del neu-
mococo?

R. Elministroyalohacomentado. El Go-
bierno esta en ello. Por supuesto que hay
que tenerlo en cuenta. Hay que evitar una
suma de dos pandemias, porque en reali-
dad la gripe estacional es una pandemia.


https://elglobal.es/politica/la-industria-farmaceutica-tendra-que-hacer-una-recomposicion-de-lugar-la-relacion-debe-cambiar/
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ercer
CQronavirus en
dos decadas na
conseguiac
cambiar el mundo
en 100 dias

Un documento profundo y completo para comprender la pandemia de covid-19. Con un
enfoque econdmico, asistencial, investigador y politico.

Un analisis estratégico de como esta respondiendo el mundo a la pandemia causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Analizamos cémo el mundo ha cambiado en 100
dias, tras el confinamiento decretado el 23 de enero de 2020 en Wuhan por el Gobierno
chino.

El 24 de abril disponible en www.economiadelasalud.com
~cVISTA eSPANOLA De cCONOMIA De LA SALUD
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Asi es la hoja de ruta para un

desconfinamiento comuin en Europa

e Lacoordinaciony la unificacion de criterios entre todos los paises sera clave

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid

¢Lavueltaala'nueva’ normalidad debees-
tar coordinada por Europa? La Comision
Europea considera que si. Para ello, han
elaborado una estrategia de salida. El ob-
jetivo,como explica Angel Gil de Miguel, ca-
tedratico de Medicina Preventiva y Salud
Publicadela Universidad Rey Juan Carlos,
no es otro que una coordinacién maxima
entre todos los paises.

El punto de partida para pensar en esa
vuelta a la vida diaria afecta, sobre todo, a
la gestidn sanitariade la crisis. Los exper-
tosavanzan quelareversion gradual delas
medidas de confinamiento supondra un
aumento de nuevos casos de infeccion. Sin
embargo, esto implica una supervision
constante y un sistema sanitario prepa-
rado paraadaptarse alos cambios eintro-
ducirnuevas medidas. Paraello, aseguran,
“Es esencial informar de forma claray opor-

miembros. Entre ellasincidenenlarecopi-
lacion de datos y el desarrollo de un sis-
tema sélido de informacion. Unarecogida
de datos que aseguran debe ir acompa-
fadaporunintercambio armonizado dein-
formacion a nivel nacional e internacional
por las autoridades sanitarias publicas.

Al mismo tiempo apuestan por crear un
marco paraelrastreo de contactosy el en-
viode advertencias, através del uso dedis-
positivos moviles.

Las pruebas y su validacion conjunta
Insisten también en la ampliaciény armo-
nizacion de las capacidades para realizar
pruebas.

ParalaComision es necesario plantear
una mejora en estas herramientasy para
ellohay que tener en cuenta varias premi-
sas. Por un lado, es necesario un incre-
mento de la capacidad de diagndstico en
los hospitales. En este sentido, el primer
nivel asistencial serd fundamental.
Asimismo, optan por instalaciones
descentralizadas de los centros alas que
puedan acceder también los grupos de
riesgo, asi como las personas sintomati-
casoqueesténenestrecho contactocon
pacientes.

En segundo lugar, es necesario el
establecimiento de sistemas de pruebas
dediagnéstico adecuadas, especificando

tuna a los ciudadanos y dar muestras de
transparencia”.

¢Como saber si estamos listos para el
desconfinamiento? La respuesta a esta
pregunta la resumen los expertos en tres
claves. En primer lugar el criterio epidemio-
I6gico. "Es necesaria una reduccion sos-
teniday una estabilizacién del nimero de
hospitalizaciones o de nuevos casos du-
rante un periodo prolongado”, aseguran.

En segundo lugar, la capacidad suficiente
del sistema sanitario. Esto implica desde
un numero adecuado de camas de hospi-
tal, pasando por productos farmacéuticos
hasta existencias de equipos.

En tercer lugar, la capacidad de segui-
miento adecuada. En este punto, los espe-
cialistasinsisten enlanecesidad dequelos
paises tengan la capacidad de efectuar prue-
bas a gran escala para detectar y aislar ra-
pidamente a las personas infectadas, asi
como la capacidad de ubicacién y rastreo.

Un enfoque comiin

Gil de Miguel remarcalaimportancia de que
todos los paises vayan en la misma linea.
Aungque la situacion difiere considerable-
mente de un pais a otro, “resulta esencial
adoptarunenfoque comun”, explicanenel
documento. Asi, tres son los principios que

deben guiaralaUnion Europeaalahorade
levantar las medidas restrictivas.

Labase sonlos criterios cientificos. Dar
prioridad a la salud publica es la primera
premisa. Eso si,hacerlo compatible conlas
soluciones sociales y econémicas que se
lleven a cabo.

Porotro lado, laaccion debe coordinarse
entre los Estados miembros con el fin de
evitar efectos negativos paratodosellosy
fricciones politicas.

Para que el levantamiento de las medi-
das tenga éxito, es necesario aplicar un
conjunto de medidas de acompanamiento
que sean validas para todos los Estados

qué pruebas o combinaciones serealiza-
ran. En este punto, habra que sefialar en
qué fase tendran lugar y determinar las
prioridades a la hora de aplicarlas, por
ejemplo, dando preferencia alos profesio-
nales sanitarios. “Las pruebas que se
realicen deben tener una calidad acepta-
ble y llevarse a cabo de modo que exista
una aceptacion mutua de los datos
conexos dentro delos Estados miembros
y entre estos Ultimos. Laimplantacién de
pruebas seroldgicas para evaluar la
inmunidad adquirida de la poblacién
forma parte de una estrategia de este
tipo”, apuntan.

La necesidad de realizar pruebas a gran escala es fundamental
para detectar y frenar la pandemia del coronavirus. Una necesi-
dad en la que desde hace semanas insiste la OMS, asi como so-
ciedades cientificas y expertos de todo el mundo. Esto es algo fun-
damental, ajuicio de Stella Kyrialides, comisaria de Salud y Segu-
ridad Alimentaria de la Comision Europea, para el retorno gradual
ala‘nueva’ normalidad. Sinembargo, “para ello necesitamos sa-
ber donde se encuentra el virus". A falta de una vacuna, a su jui-
cio, disponer de pruebas segurasy fiables es nuestramejor apuesta
para proteger al personal sanitario, a los mas vulnerables, y a la
sociedad en general. “Se trata de una piedra angular de nuestra
hoja deruta hacialaeliminacion de las medidas de contencion del
coronavirus".

Como parte de la hoja de ruta europea hacia la eliminacion de
las medidas de confinamiento la Comision Europea ha presentado
sus orientaciones para las pruebas de coronavirus.

Como explica Mariya Gabriel, comisaria de Innovacion, Inves-

Europa traza el horizonte para unificar las pruebas

de deteccion del Covid-19

tigacion, Cultura, Educacién y Juventud, responsable del Centro
Comunde Investigacion (CCI), existe un desajuste entre la calidad
existente y lo que cabria esperar para garantizar un buen funcio-
namiento de las pruebas. "Por lo tanto, la Comision Europea ha
elaborado criterios sobre su funcionamiento, que tienen por ob-
jetomejorar el funcionamiento general de las mismas. Esto bene-
ficiara a todos los ciudadanos europeos y es un elemento clave
para la estrategia de salida de la crisis actual”.

Un seguimiento continuado

Estaclaro que paraesavueltaalarutina es preciso conocer la pro-
gresion de la pandemia, a través de pruebas a gran escala. Para
ello, la Comision pide a los fabricantes que los kits de pruebas se

adapten “al estado actual de la técnica". Aunque los conocimien-
tos cientificos relacionados con las pruebas todavia estan evolu-
cionando rapidamente, esto es importante, ya que lainformacion
que ofrecen se utiliza para tomar decisiones fundamentales en
materia de salud publica. Ademas insisten en validar las pruebas
aescaladetodalaUE. Paraello, es preciso centralizar esa valida-
ciény compartir los resultados entre los paises.

Para las préximas semanas, la Comision propone una serie de
acciones a poner en marcha. Desde la evaluacion de los enfoques
comunes en las estrategias nacionales, pasando por la puesta en
comuin de lainformacion sobre el funcionamiento de las pruebas,
hasta la creacion de una red de laboratorios de referencia para el
coronavirus en toda la Unién Europea.

Parafraseando a Adhanom, no nos equivoquemos, se trata de un largo camino
en el que el virus estara con nosotros durante mucho tiempo.

Las sociedades cientificas, los grupos de expertos, las compaiias farma-
céuticas, los especialistas e investigadores, las autoridades y gestores sa-
nitarios, y las compaiiias que organizan estos eventos, todos deben repen-
sar un modelo que permita una virtualidad de la formacion con calidad, en
tiempo, con medios técnicos y capacidad organizativa. Las preguntas que
hay que formularse ahora en relaciéon ala FMC no son tan nuevas: ;Qué deter-

D Viene de la pagina 4: “Laformacion médica continuada (FMC) ha muerto.;j Viva la FMC!"

desde casa?

mina el éxito de un curso de formacién o un congreso? ;Qué papel jugara la di-
fusiondelainformacion entre otros especialistas que no han acudido al encuen-
tro? ;Cémo aseguraremos de que se dedica tiempo y atencion durante la for-
macion virtual? ; Como se facilitara la FMC virtual desde el centro de trabajo o

Estamos en el mes de la digitalizacion, y se trata del reto 3 de la campafia
#20RETOS20ANOS de Wecare-u. Pero nunca pensamos que se convertiria en
una realidad anticipada por imperativo sanitario.
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Sanidad sigue reconociendo a las
farmacias... Pero solo con palabras

e llla dice que las decisiones no buscan “estigmatizar” a ningun colectivo, "y mucho menos al de los farmacéuticos”

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El Gobierno sigue pidiendo unidad y
tiempo en la lucha contra el coronavirus.
Peroaligual quelaunidad politicayahace
tiempo que muestra sus costuras, a los
grupos de la oposicion en el Congreso se
les agota la paciencia. Entre los muchos
asuntos que enturbian el debate esta la
figuradelos farmacéuticos. El papel dela
oficinade farmaciaenlacrisis del corona-
virus haganado peso en la quintacompa-
recencia del ministro de Sanidad, Salva-
dor llla, ante la Comision de Sanidad. La
oposicion pide acciones concretas para
estos profesionales. El Ministerio,
mientras, sigue reconociendo su labor...
Pero solo con palabras.

En estos ultimos dias, la Farmacia ha
vivido dos nuevos 'impactos’ enla gestion
del coronavirus. Poruna parte, la publica-
cion de un documento de prevencién de
riesgos laborales a cargo del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo que sitlia a las farmacias en la
categoria de establecimiento comercial.
Un documento que genero las criticas de
la Sociedad Espanola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (Sefac), la cual
llamé a su rectificacion.

Por otro, el hecho de que, tras fijarse el
PVP maximo de mascarillas quirtrgicas
(0,96 euros) no se haya pensado en
compensar alas farmacias porlas adqui-
siciones llevadas a cabo previamente, a
un precio mayor, y por tanto ‘obligando-
las' a dispensar a pérdidas. Un PVP
maximo qye ya esta en vigor.

Ninguna de estas situaciones ha sido
olvidada porlaoposicién. Empezé Ciuda-
danos preguntando “por qué se ha califi-
cado a las farmacias como estableci-
mientos comerciales". Guillermo Diaz, su
nuevo portavoz de Sanidad en el
Congreso, justificd la cuestion con lalabor
de asesoramiento que, mucho masallade

El Congreso debatid acerca de cuestiones que afectan a boticas como el PVP de mascarillas.

la dispensacion, realizan las farmacias.
La formacidn naranja, como otras,
también sigue pendiente de las conse-
cuencias de no haber considerado al
farmacéutico personal deriesgo frente al
Covid-19. Entre ellas se encuentra la
consiguientedificultad para quela Covid-
19 seareconocidacomo unaenfermedad
profesional. Aqui, los farmacéuticos
estan en la misma situacion que funcio-
narios de prisiones o los cuerpos y
fuerzas de seguridad del Estado, que pese
a su exposicion tampoco son considera-
dos personal de riesgo.
Estapeticioncobrafuerzaalaluz,yano
delos numerosos contagios de profesio-
nales sanitarios —mas de 34.000—, sino
también a la cifra de fallecidos. En linea
con Ciudadanos, la diputada del PP

Avueltas con los precios maximos y el IVA

Concepcidén Gamarra también solicitd
que se considere como enfermedad
profesional y accidente de trabajo la
causa de fallecimiento por Covid-19 de
profesionales, como los farmacéuticos,
quehoy el Gobierno considera 'deriesgo’.

EI PVP de las mascarillas
Dos grupos recordaron la necesidad de
considerar al farmacéutico personal de
riesgo, y otros dos pidieron al Estado que,
tras fijar el PVP maximo de algunos
productos, compense a las farmacias.
“No puede ser que hayamuchas farma-
cias que se han abastecido a precio mas
elevado al que lo van atener que vender,y
ahora el gobierno no les de, o bien un
plazo parapoder sacar ese material aotro
precio, o les compense econémicamente

O Son varias las decisiones que ha tomado el Gobierno en relacion a los precios de los productos sanitarios ligados a
la proteccion del coronavirus. Unas medidas encaminadas a mitigar el impacto econdmico de este material... De
las que no se han visto beneficiadas las farmacias como silo han hecho si otros actores. A la fijacién de un precio
maximo (PVP) de las mascarillas quirdrgicas en su venta en canales comerciales (0,96 euros) —que podria
suponer la venta a pérdidas en stocks adquiridos por las farmacias antes de esta decision— se une la decisién de
suprimir el IVA de estos productos (0%) cuando son comprados por entidades publicas, hospitales y ONG. No para
farmacias, cuyo aprovisionamiento sequira siendo gravado con el actual IVA (21 por ciento), pese a las
reclamaciones de entidades como el CGCOF y FEFE de que se rebaje el mismo. En concreto, la medida aprobada
por el Consejo de Ministros permite "suprimir” temporalmente el IVA de material de proteccion —hasta el 31 de
julio— cuando la compra se realice a proveedores nacionales y con destino a los supuestos antes citados.

por la adquisicion de ese material”, ha
comentado Sergio Sayas, portavoz de
Sanidad del Grupo Mixto.

En esta defensaha participado también
elgrupovasco. "Las farmacias han hecho
un esfuerzo para aprovisionarse de
mascarillas en un mercado feroz y no
pueden quedar al pie de los caballos.
Tendran prevista alguna medida...", ha
apuntado Joseba Agirretxea.

El nuevo reconocimiento de llla

Sin duda el Pais Vasco sabe mucho del
potencial que las boticas ofrecen en
resultados en salud. Asi,enlazando conel
mensajeinicial de Ciudadanos, Agirretxea
ha abogado por reconsiderar la califica-
cion que han recibido por parte del Insti-
tuto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo y su consideracion como un
profesional mds en la lucha contra el
virus. "Las farmacias comunitarias son
un elemento fundamental. Lo han sidoen
sida, endrogodependencias. Usemos ese
soporte tan valido. No son despachos o
tiendas solamente”, ha defendido.

El reconocimiento del Gobierno ha
seguido la misma linea de otras compa-
recencias. Segun llla, las farmacias “han
jugado y juegan un papel muy impor-
tante". Sanidad reconoce que la linea de
didlogo esta abierta y que las conversa-
ciones con el CGCOF son frecuentes.

Mas alla de destacar su funcion, el
ministro ha defendido que en materia de
regulacion de precios, las decisiones se
han adoptado buscando un punto de
equilibro: que el mercado pueda funcio-
nar sin que haya abusos... “Ni mucho
menos debe estigmatizar tampoco a
ningun colectivo,y mucho menos al de los
farmacéuticos, que han ofrecido sured de
distribucion sin ganancia alguna, solo
cubriendo costes, para suministrar esos
productos”, ha afiadido.

Palabras que, sin embargo, todavia no
han derivado en ninguna accion concreta.
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“Estabamos acostumbrados a que todo lo que
afrontasemos tuviese remedio farmacolégico”

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

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Recién superado el umbral de los cien
dias desde que en Espaia tuvieran lugar
las primeras alertas y medidas entornoa
la pandemia del coronavirus, la presi-
dentadelaSociedad Espafiolade Farma-
cia Hospitalaria (SEFH), Olga Delgado,
hacebalance enestaentrevistacon EG de
la adaptacion de los Servicios de Farma-
cia aesta crisis sanitaria, asicomo de las
implicaciones que ha acarreado.

Pregunta. Tanto en su condicién de
profesional sanitario, como en la de ciuda-
dana, ¢qué valoracion general hace de todo
lo que esta aconteciendo?

Respuesta. Desde luego, a nivel sanita-
rio ha sido una situacion critica; se ha puesto
al limite al sistema sanitario. Es ahidonde
veo el mayorimpacto. Y desde el punto de
vista social, lo estamos viviendo todos: es
una situacion inédita. Que afecta a todo y
todos. Pero, por otra parte, esta crisis nos
ha puesto a prueba a todos y hemos de-
mostrado unagranuniony versatilidad de
todos los profesionales sanitarios.

P.Dice que estacrisis "hallevado al limite”
a nuestro SNS. Entiendo que también, por
ende, a todos los niveles asistenciales,
como es la Farmacia Hospitalaria, ;no?

R.Hemos vivido situaciones insolitas. En
especial,enel areadela gestion de medica-
mentos, que ha sido muy compleja. De par-
tida,nos hemos encontrado conunvirus que
no tenia tratamiento. Estdbamos acostum-
brados a que todo lo que afrontamos (en-
fermedades) tuviese su remedio farmaco-
I6gico. En esta pandemia todo era incerti-
dumbre. Aello se afadié lafalta de disponi-
bilidad de medicamentos criticos, teniendo
que hacer malabarismos junto conlaindus-
tria para disponer de existencias suficien-
tes demedicamentos basicos. Tampoco po-
demos olvidar las cuestiones logisticas, de
reordenacion de los servicios, de potenciar
nuevas alternativas comolaatencién en do-
micilios.

P. Respecto a esa gestion integral de
medicamentos, ;estacrisis dejalecciones de
caraaposibles futuras nuevas pandemias o
réplicas?

R. Si, deja claro la necesidad de estable-
cer planes de contingencia. No estabamos
acostumbrados a que nos faltaran medica-
mentos muy basicos. Estdbamos acostum-
brados adesabastecimientos puntuales de
presentaciones que cuesta trabajo revertir.
Pero notener medicamentos esenciales para
pacientes criticos telleva aunasituacion li-
mite. Se han solucionado estas situaciones
mirando solo el “dia a dia" y adaptandonos
alo que se tenia en cada momento.

P.La SEFH hapuesto en marcha el Regis-
tro Espaniol de Resultados de la Farmaco-
terapiafrentealaCovid19 (RERFAR COVID-
19). ¢El objetivo es ir teniendo certezas en
torno a esta enfermedad? ;Ya hay algunas

6 6 Hemos hecho
malabarismosjuntoala
industria para disponer de
medicamentos basicos"

conclusiones?

R. El registro ya tiene incluidos mas de
2.500 pacientes y se ha puesto en marcha
apropuestade los propios Servicios de Far-
macia, y, en particular, del investigador Je-
sus Sierra. De forma paralela, hay otros en-
sayos que nos daran mucha mas certeza.
El objetivo es conocer qué hemos conse-
guido con los tratamientos que hemos em-
pleado frente ala Covid-19, los resultados
particulares de cada tratamientoylacom-
paracion entreellos. Yaestamos obteniendo
los primeros resultados de lainvestigacion.
Pero de momento el poder estadistico es
escaso Yy no son aun los suficientemente
sélidos para hablar de ellos.

P. Hablemos de la reordenacion
‘obligada’ de los Servicios de Farmacia. Si
algo destaca es lo referente a la atencion a
pacientes externos, al apostar por la
Telefarmaciay el envio de los tratamientos
asus domicilios.

R. Eranecesario evitar que los pacientes
no ingresados acudiesen a los hospitales

Olga Delgado, ha analizado con EG las implicaciones de la crisis del coronavirus en los servicios de Farmacia (imagen de archivo).

6 6 Estamos realizando
ensayos y registros para
tener certezas entornoala
farmacoterapia del Covid"

y apostar por la atencion farmacéutica via
telematica. Esta adaptacion no solo hasido
de la Farmacia Hospitalaria, también de
otras Unidades de estos centros. El obje-
tivo es que el paciente se mantenga en casa.
Cada CC.AA tiene su modelo para llevarlo
a cabo: son entregados por los propios
miembros del Servicio, por voluntarios, a
través de las farmacias comunitarias...

P. ;Cree que herramientas asi, aunque
impulsadas en un contexto de urgencia o
necesidad, han venido para quedarse mas
alla de esta crisis?

R.LaTelemedicinayla Telefarmaciahan
venido para quedarse, sin duda. Esta crisis
nos ha demostrado que son servicios que
se pueden ofrecery que los propios pacien-
tes son receptivos; lo reciben positivamente.
Son herramientas de gran utilidad tanto
para los profesionales como para los pro-
pios centros asistenciales. El hecho de no
recibir en el hospital al mismo grueso de
pacientes permite reorganizar las consul-
tas, atender presencialmente a aquellos

66 Latelefarmacia por
la que se apuesta en esta
crisis havenido para
quedarse mas alla de ella"

que lo necesiten y de forma telematica a
otros. En la SEFH apostamos por tener un
contacto mas telematico conaquellos pa-
cientes que sean candidatos a ello.

P.LaSEFH hasido critica con algunas de
las decisiones que haido tomando Sanidad
en torno al aprovechamiento en esta crisis
de los profesionales en formacién: renova-
ciones, contrataciones temporales, etc.
¢Satisfechos con lasrectificaciones que se
hanido haciendo? ¢ 0 el FIR sigue agraviado
respecto a otras especialidades?

R.Enmuchas de estas decisiones toma-
das por el Ministerio, el problema original
ha sido generado por el propio lenguaje em-
pleado en las Ordenes. Por ejemplo, se ha
venido hablando de "facultativos”y es cierto
que ese concepto tiende a asociarse a los
médicos, al MIR. Seluché para que no fue-
sen solo esas especialidades y el Ministe-
rioreconocieraaincluyerael resto. Conesa
rectificacion por la cual se contemplaban
todas las especialidades nos sentimos sa-
tisfechos y reconocidos.
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Mas de 800.000 sanitarios insisten cien dias
despues: “hay que proteger a los profesionales”

e LLos Consejos denuncian que "sin test no hay capacidad de conocer el estado de los que trabajan en primeralinea”

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Las profesiones sanitarias sigue unidas
en su lucha contra el coronavirus... Y en
sus reivindicaciones en torno al abordaje
de esta pandemia, como es el caso de la
necesidad de asegurar la proteccion de
los sanitarios "sin exclusion”.

Por tercera vez desde que comenzaron
aregistrarse contagios en Espafia, los
Consejos Generales de Dentistas, de
Enfermeria, de Farmacéuticos (CGCOF),
de Fisioterapeutas, de Médicos, de
Podoélogos y de Veterinarios de Espana
(que agrupan amas de 800.000 profesio-
nales) han emitido un comunicado
conjunto exigiendo la proteccion de todos
ellos en el ejercicio de su labor sanitaria.
El analisis es claro: si hay un tercer
comunicado incidiendo en ello no es sino
porque las anteriores revindicaciones al
respecto no hanllegado a ser atendidas.

En concreto, estas corporaciones
“exigen” en su escrito “que las autorida-
des sanitarias doten del material de
proteccion obligado atodos los profesio-
nales, y que éste retna todas las condi-
ciones debidas de homologacion”.
“Expresamos nuestra indignacion por la
distribucion de material de proteccion
(mascarillas) sin los requisitos necesa-
rios y apoyamos las medidas tomadas
desde algunos de los Consejos", ahaden.

Cabe recordar que, por ejemplo, el
Consejo General de Enfermeria ha
presentado unaquerellaantelaSaladelo
Penal del Tribunal Supremo contra el

presidente del Gobiernoy contrael minis-
tro de Sanidad y varios cargos de su
departamento por lo que consideran “un
delito contra la seguridad de los trabaja-
dores (....), al no facilitarle los medios
necesarios para que desempefien su
actividad con las medidas de seguridad e
higiene adecuadas, de forma que pongan
asi en peligro grave su vida, salud o
integridad fisica"

De vuelta al comunicado, los Consejos
Generales se reiteran (cien dias después
de que se empezasenaaplicarlas prime-

Los Consejos Generales sanitarios han vuelto a emitir un posicionamiento comun.

ras alertas y medidas en Espaiia en torno
aestapandemia) enlaexigencia “dereali-
zacion de test a todos los profesionales
sanitarios, asi como el maximo de test a
la poblacién”.

El conjunto de las profesionales sanita-
rias alerta que "no sera posible disminuir
el impacto de la infeccién por el SARS-
CoV-2 sino hay capacidad de conocer el
estado de los que trabajan en primera
linea, sus riesgos de infeccion, su riesgo
de potencial agente de contagio, y su
estado inmunoldgico.

Igualmente, enla comparativainterna-
cional entorno ala gestion de esta crisis,
estos Consejos Generales aseguran mirar
"especialmente” a Portugal. “No entende-
mos que un Estado como Espafia, con un
sistema sanitario como el que tenemos,
no sea capaz de responder en tiempo a
esta medida recomendada desde la
experienciaen el abordaje de otros paises
y porla Organizacion Mundial de la Salud”,
apuntan.

Conocimiento y asesoramiento

Al margen de estas reivindicaciones en
torno alaproteccion, selamentatambién
que las autoridades sanitarias no estén
contando con el conocimiento, asesora-
miento y capacidad de reaccion de los
Consejos Generales de Colegios Sanita-
rios. En concreto, “no poder contribuir de
forma directa en la toma de decisiones
que afectan a colectivos sanitarios tan
importantes para hacer frente a esta
pandemiay alimpulso de soluciones que
contribuyan a mejorar la situacién en
general", exponen.

“Exigimos ser parte delas medidas que
se estan tomando y se deben tomaren el
proceso de recuperacion a la actividad
normal. Tenemos mucho que aportar en
relacion con las politicas de recursos
humanos en estos momentos, también en
aspectos esenciales como el material de
proteccidny seguridad, pruebas diagnos-
ticas, desarrollo de circuitos asistencia-
les, planificaciondelavueltaalaasisten-
cia normal de procesos y patologias que
han dejado de atenderse", enumeran.

‘Familiados’ ha enviado mas de
400 candidatos para cubrir
bajas en residencias

EL GLOBAL
Zaragoza

La crisis causada por el coronavirus en
Espafa esta llevando a la necesidad de
nutrir y reforzar la red de profesionales
preparados para cuidar a mayores y
dependientes.

La situacion que esta viviendo el pais
llevé a Familiados —la plataforma online
promovida por la cooperativa farmacéu-
tica Novaltia que pone en contacto a
cuidadores con personas que necesitan
cuidados— a poner su base de datos de
mas de 11.000 cuidadores a disposicion,
de manera gratuita, de toda aquella
entidad socio-sanitaria que necesitase
cubrir bajas.

SeguninformaNovaltia, el avancedela
pandemiay su amplia propagacion en el
sector de atencion a la tercera edad han

contribuido aque numerosasresidencias
de toda Espafia hayan contactado con
'Familiados', quien ha gestionado
docenas de sustituciones en apenas una
semana.

En concreto, Familiados ha enviado
hasta el momento mas de 400 perfiles
profesionales para responder a deman-
das concretas de los centros del sector.
Desde el pasado fin de semanalas solici-
tudes de ayuda de residencias a la plata-
forma se han disparado.

Nuevos perfiles requeridos

En concreto, residencias de Madrid,
Navarra, Barcelona, Zaragoza, Vizcaya,
Alava, Cuenca, Toledo, Salamanca, La
Rioja, Ledn, Palencia o Ciudad Real han
acudido en estos Ultimos dias alos servi-
cios de busqueda y filtrado de profesio-
nales que esta ofreciendo gratuitamente

‘Familiados' para el sector sociosanitario
nacional.

El patrén de busquedas de cuidadores
se ha modificado debido a las actuales
circunstancias que viven estas entidades.
"Ya no se requieren tantos servicios por
horas o pocos dias, tipicos de Familiados
en condiciones normales,como personas
con disponibilidad para contratos de
sustitucion. También se ha reducido

El proyecto Familiados pone en contacto a cuidadores con personas que necesitan cuidados.

notablemente labusquedade cuidadores
que realicen atencién puntual a particu-
lares en sus domicilios”, apuntan.

En la misma linea de colaborar con el
sector sociosanitario, Familiados ha
enviado medio centenar de curriculums al
hospital de emergencia que se ha
montado en Ifema, en Madrid, y que habia
lanzado un llamamiento urgente para
incorporar personal.
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La farmacia de Baleares contintia su tendencia creciente

® Con 29 nuevos
inversores interesados, la
farmaciadelasislas 800
consolida su atractivo 200 )
® [ J
- 600 . %655 675 093
Lafarmaciade las Islas Baleares ya 619 632
acumula untotal de 798 demandan- 500
tes. En el Ultimo afio 29 nuevos
demandantes han mostrado su 400
interés por las oficinas de farmacia
delaregion. 300
Por provincia de residencia 200
destacan los inversores de las
propias islas, con un total de 24y 100
representa el 83 por ciento de los 0
interesados. 2011 2012 2013 2014 2015

Al observar la distribucion por
sexo, las mujeres fueron las mas
interesadas en comprar farmaciaen
Baleares en el ultimo afio con el 79
porciento de las demandas frente al

Evolucion de la demanda de farmacia en Islas Baleares desde 2010
Datos del 01/04/19 al 01/04/20

e g
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Baleares vuelve a ser uno de los enclaves mas solicitados para comprar
oficina de farmacia. Durante el Ultimo afio, 29 inversores, nos solicitaron
comprar farmacia en las Islas. En la actualidad Farmaconsulting
conoce a 798 farmacéuticos interesados en invertir en las pitiusas.

Clasificacion de los inversores por edad y sexo

2016 2017 2018 2019 2020

Provincia de residencia

21 por ciento de las realizadas por SEXO EDAD
los hombres. Por edad, el tramo de 50 148%
entre 30 y 40 afios es el que mas O O 40 4
adeptos acumula con un 45 por
ciento del total. 30 -
En cuanto a los tramos de factu- 20 T79%—179% %
racion, las oficinas que oscilan entre 138% : :
los 300.000 y el millén de euros 10 — .
aglutinan un 60 por ciento de la 0
demanda. Y un 76 por ciento no son <30 30-40 40-50 50-60 >60 .
titulares de una oficina de farmacia. g 7 ﬂd y
Inversores por tramos de facturacion «°7 0 .
el orecimiento de demanda de vasde2000000¢ [l 2.0%
provincia de Badajoz. 1.500:000-2.000.000 € 9,2% M Baleares................ 24 M Castellon................. 1
— 1.000.000 - 1.500.000 € | 11,2% B Barcel 1
|nversore-s en f-unc|on 200,000~ 1.000.000€ ‘ 17,3% arcelona................
de su tltl.llal'ldad 500.000 - 700.000 € 22,4% | D Sevilla.......coceveeeenenn 1
: 300.000 - 500.000 € 20,4% M Milaga.................... 1
co:,n;’:,rns,::;: Zkﬂ% [ERILT=CBITE - 1,2% M Guipiizcoa............... 1
‘ Hasta 150.000 € 6,1%
Inversores 75.99% . ,
sin farmacia ! El 60% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€ El 83% de los interesados en comprar farmacia en

a 1.000.000€ de facturacion.
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Islas Baleares residen en las Islas.
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Recuperar el tiempo perdido, clave en
oncologia tras la crisis de Covid-19

e Expertos europeos en oncologia abordan las prioridades a tratar segun se vaya recuperando lanormalidad

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

El brote de Covid-19 ha generado disrup-
ciones enotras enfermedades. Unadelas
que mas ha sufrido este impacto, por su
alcance y magnitud, es el cancer. Para
abordar como ha afectado la pandemia a
la oncologia, la Federacion Europea de
Asociaciones de la Industria Farmacéu-
tica (Efpia) reunia el miércoles a expertos
en lamateria en un seminario online.

Analisis de la situacion
Segun Bettina Ryil, fundadorade delaRed
Europea de Pacientes de Melanoma, el
primer paso seria ver qué impacto ha
tenido lairrupcion de este coronavirus en
los tratamientos de pacientes de cancer.
Ryil afirmaba que lo que es seguro es que
se han producido irregularidades en los
mismos, por lo que urge monitorizarlasy
tratar de solventarlas lo antes posible.
Martin Seychell, subdirector general de
Salud y Seguridad Alimentaria en la
Comisidén Europea, consideraba que lo
mas importante es pensar en el periodo
posterior a la crisis. En este sentido,
sefalaba que hay que aclarar de qué
manera se va arecuperar a estos pacien-
tes. Consideraba que unadelas ensefian-
zas positivas que puede dejar este crisis
es que la sanidad pase a verse como una
inversiéonyno como un gasto. Esto, seglin
Seychell ayudara a atender mejor a los
pacientes tanto de cancer como de otras
afecciones en caso de futuras crisis.
También Ryil aportaba este primsa
‘positivo’ respecto alos aprendizajes que
puede dejar la crisis del coronavirus. Y es
que opinaba que, a pesar del impacto
negativo delvirus, esimportante poner en
valor las necesidades del sector sanita-
rio,asicomo poneren marcha estrategias
enlas quelos pacientes sean prioritarios.

Colaboracion multidisciplinar

La directora de la Efpia, Nathalie Moll,
sefalabalanecesidad de contribuir desde
diferentes ambitos. Asi, instaba a no
trabajar s6lo a nivel de I+D o suministros,
sino detectando las necesidades de los
sistemas sanitarios para poder cubrirlas.
Siguiendo este hilo, aludia al pragma-
tismo para conseguir soluciones efica-
ces. Y es que, segun resaltaba Moll, una
de las peculiaridades de esta pandemia
es quelasituacion es muy cambiante. Por
ello, planteaba la necesidad de estar
alerta constantemente para ver los retos
que surjan semana a semana.
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Retomar el Plan Europeo de Cancer atendiendo a las excepcionalidades que puedan surgir fue una de las ideas que se recogio en el evento.

Unadelas areas amejorar, segin Matti
Aapro, presidente de la European CanCer
Organization (ECCO) seria la comunica-
cionalos pacientes de cancerentiempos
de Covid-19. Aapro coincidia con Moll en
que detectar las necesidades sanitarias
para reorganizar los recursos es funda-
mental. En este sentido, aseguraba que es
necesario mantener un dialogo fluido con
la CE en el que el cancer tenga un papel
protagonista, para no dejar de lado a
estos pacientes en plena pandemia.

Covid-19y Plan Europeo de Cancer
La creacion de un plan de cancer a nivel
europeo es uno de los proyectos mas
esperados en materia sanitaria. A este
respecto Nathalie Mollincidiaen el carac-
terdisruptivo que hatenidolaCovid-19en
el seguimiento del cancer, para tener en
cuentaestetipo de situaciones excepcio-
nales ala hora de incluirlas en el plan. En
cuanto a su paralizacién, la directora
general de la Efpia definia como
“comprensible” la paralizacién de los
procesos en otras enfermedades al
aparecer una enfermedad totalmente
nuevay con esteimpacto anivel mundial.
No obstante, opinaba que unavez pase
esta fase, hay que recuperar el tiempo
perdido con los pacientes de cancer.
Martin Seychell se mostraba de
acuerdo con Moll en esta idea. Por ello

indicaba que a medida que se vaya
recuperando la normalidad, urge que
todos los agentes implicados se pongan
al dia con el Plan Europeo de Cancer.
Explicaba que en este periodo se han
interrumpido, por ejemplo, procesos de
cribado son muy importantes para
controlar laincidencia del cancer.

Sobre el Plan Europeo de Cancer, Matti
Aapro animaba a que, cuando sereanude
el trabajo sobre el mismo, se tengan en
cuenta todas las voces que tienen algo
que decir al respecto.

Aprender de la experiencia

Alhablar delas consecuencias que puede
dejar estacrisis, Seychell apuntaba queel
objetivo es que no se prolongue innece-
sariamente. Para ello, indicaba que es
fundamental aprender de la experienciay
no cometer los mismos errores. Seychell
explicaba que una de las consecuencias
mas inmediatas de este tipo de situacio-
nes, es que dejan al desnudo a los siste-
mas sanitarios, lo que también es Util para
detectar debilidades y solventarlas.

En pacientes de cancer, en concreto,
una de las areas prioritarias a reforzar
seguin Seychell es el diagndstico, para
poderidentificar atodos aquellos pacien-
tes que necesitan tratamiento. Ademas,
aludia a la necesidad de recuperar el
tiempo perdido en materiadeinnovacion.

Y es que, consideraba que una de las
mayores dificultades en este momento
podriaresidiren encontrarlaférmulapara
acercar la innovacion a los pacientes de
una manera eficiente. Asi, puntualizaba,
incluir estos puntos en un Plan Europeo
de Cancer, es fundamental.

Nathalie Moll incidia en recuperar el
accesoalainnovacion. Paraello sefalaba
que es fundamental revisar la asignacion
de recursos financieros, para evitar el
‘malgasto’ que se ha detectado en
algunos paises y poder optimizar los
recursos disponibles. Sobre este aspecto,
Bettina Ryil animaba a aprovechar el
potencial del trabajo colaborativo que
tanto se estad desarrollando en esta
emergencia sanitaria para aplicarlo a la
investigaciony ala asistencia sanitariay
poder mejorar laatencidonalos pacientes.

Unadelas conclusiones ala quellega-
ron los expertos es la necesidad de
compartirlas best practices de cada pais.
Al ver qué tipo de abordaje oncoldgico
reporta mejores resultados en cada terri-
torio, se podrian extrapolar, los pacientes
podrian obtener mejor atencién y se
avanzaria mas rapidamente. Uno de los
objetivos finales, apuntaron, seria
desarrollar métodos de actuacion que
permitan prestar atencion a todas las
especialidades incluso en situaciones
excepcionales.
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Un total de 230 ensayos con 196.230 pacientes
dibujan el mapa de I+D del coronaviru

e Mas de un centenar de estos estudios en mas de encuentran en las fases 2 y 3 de investigacion

MARTA RIESGO
I Madrid

Los esfuerzos porinvestigar o desarrollar
un farmaco que ayude a combatir al
SARS-CoV-2 son titanicos. Y asi lo
muestra un informe publicado reciente-
mente por laconsultora Evaluate Pharma.
Dicho estudio asegura que existen
actualmente 230 ensayos clinicos en
marcha que aglutinan a 196.230 pacien-
tes con Covid-19.

De todos estos estudios, 23 se centran
en las primeras fases de desarrollo (fase
| 'y fase 1/2). En la siguiente fase de
desarrollo (Il'y lI/11l) la consultora apunta
a 59 ensayos clinicos que se estan
desarrollando. En las Ultimas fases de
investigacion (fase Ill) se encuentran 55
ensayos clinicos. Es decir: 114 ensayos
clinicos se encuentran en fases ya
avanzadas de investigacion, lo que
supone toda una esperanza parael futuro
de esta pandemia. Los 93 estudios
restantes no han podido contrastar,
segun la consultora, la fase concreta de
su desarrollo por el momento.

Elinforme destaca también las molécu-
las mas prometedorasy que podran, silos
datos lo demuestran, marcar la diferencia
para el abordaje de esta patologia. En
primer lugar apunta a remdesivir, de
Gilead. Aunque es cierto que aun no hay
datos robustos sobre el beneficio de este
antiviral, Evaluate Pharma menciona los
datos de uso compasivo, que mostraron
beneficios, aunque el grupo de pacientes
estudiado era solo de 53. No obstante,
este farmaco se encuentra en estudio en
varios paisesy seesperaqueenelmesde
mayo puedan publicarse datos mas
robustos.

En segundo lugar, Evaluate Pharma
apuntaalacombinacion anti-VIH Kaletra,
de Abbvie. Los datos publicados hace
unas semanas en el New England Journal
of Medicine (NEJM) por equipos acadé-
micos en varios centros chinos fueron

considerados "decepcionantes por los
autores”. Sin embargo, la consultora
apunta las apreciaciones realizadas por
Umer Raffat, analista de Evercore ISI,
quienapunté alos pacientesenlos queel
tratamiento seinicié conrelativarapidez.
En los pacientes que recibieron Kaletra
dentro de los 12 dias posteriores al inicio
de los sintomas, la mortalidad fue del 15
por ciento, frente al 27 por ciento para la
atencion estandar.

Otro de los medicamentos que mas
esperanzas esta generando es Plaquenil
(hidroxicloroquina), de Sanofi. “Dado que
los pocos datos que respaldan este
farmaco han sido en gran medida ecdéti-
cos, es tranquilizador que los estudios

que se estan planteando, ciadruple ciego,
mide la mortalidad por todas las causas
versus placebo”, senala el informe de la
consultora.

Por ultimo menciona los ensayos en

marcha con el inmunosupresor
Actemra/roActemra, de Roche, paratratar
la neumonia grave por Covid-19, que
estan en curso en varios paises. Se
esperan resultados a principios del
verano que muestren los beneficios de
estaterapia.

El largo camino hacia la vacuna

Aunque los esfuerzos para desarrollar
tratamientos para Covid-19 contindan,
probablemente no sera posible declarar

superada la pandemia hasta que exista
una vacuna efectiva. Aqui numerosas
empresas también estan activas, y el
analisis de Evaluate Vantage revela casi
25 proyectos que denomina de “especial
interés".

Entre estos se encuentra una vacuna
candidata de ARNm desarrollada por la
compafia norteamericana Moderna.
También destaca como gran promesa la
que estad desarrollando Johnson &
Johnson. El enfoque de la compaiia se
basa en vectores de AAV y "podria ser la
mas prometedora”, explica. Sin embargo,
puntualiza, a pesar del entusiasmo “el
camino para tener una vacuna aprobada
es largo y traicionero".

La FDA designa terapiaavanzadaa
Kymriah para linfoma folicular

EL GLOBAL
I Madrid
La agencia estadounidense del medica-
mento (FDA) otorgé la designacidon de
Terapia Avanzada de Medicina Regenera-
tiva (RMAT) a Kymriah(tisagenlecleucel),
de Novartis, paraunanuevaindicaciéonen
investigacion para tratar a pacientes con
linfoma folicular (LF) en recaida o refrac-
tario.

La FDA otorgd la designacion de RMAT
para la terapia CAR-T en LF basadaen la

evidencia clinica preliminar del ensayo
clinico ELARA, un estudio en curso de
Fase I, multicéntrico para determinar la
eficacia y seguridad de tisagenlecleucel
en pacientes adultos con LF enrecaida o
refractarios.

La posible aprobacion en linfoma
folicularr/r serialaterceraindicacion para
Kymriah, que también esta indicado en
pacientes pediatricos y adultos jévenes
con leucemia linfoblastica aguda (LLA)
r/r,y en pacientes adultos con linfoma
difuso de célula B grande (LBDCG) r/r .

"Esta designacion respalda el avance
de Kymriah, que podria abordar una
necesidad no cubierta en algunos pacien-
tes con linfoma folicular, mientras conti-
nuamos en nuestra linea por reimaginar
la medicina en Novartis", ha sefialado
director de Desarrollo Global de Medica-
mentos y director Médico en Novartis,
John Tsai. El experto lamenta que los
pacientes deban enfrentarse amenudo a
la carga de varios afios con distintos
tratamiento a medida que la enfermedad
progresa.

El linfoma folicular, la segunda forma
mas comun de linfomano Hodgkin (LNH),
y representa aproximadamente el 22% de
los casos de LNH. Se considera una
neoplasia maligna incurable con un
patrénrecurrentey remitente. Aunque los
pacientes en el tratamiento de tercera
lineaolineas posteriores parael LF dispo-
nen de multiples tratamientos sistémicos,
la eficacia de estos regimenes disminuye
rdpidamente en lineas posteriores.

Un paciente diagnosticado de LF
recurrente, a lo largo de su enfermedad,
puederecibiruna medianadecinco lineas
de tratamiento, con un rango superior de
hasta 12 lineas. La compafia resalta que
“también existe una necesidad no
cubiertaen personasrefractarias al trata-
miento o que recaen rapidamente”.
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La industria europea destaca la importancia de
la cooperacion para hacer frente ala Covid-19

e LaEfpiarelne arepresentantes de la industria farmacéutica para abordar los desafios de esta crisis

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

La Federacion Europea de Asociaciones
de la Industria Farmacéutica (Efpia, por
sus siglas eninglés) celebrabareciente-
mente un seminario online. En este, se
abordaban los desafios de la industria
frente ala Covid-19.

Nathalie Moll, directora general de la
Efpia, consideraba al principio de este
encuentro que los retos se engloban en
tres areas: el suministro, lainvestigacion
ydesarrollo de tratamientos y vacunasy
el apoyo a los sistemas sanitarios. Asi,
animaba alas compafiias de laindustria
innovadora europea a trabajar para
solventar los problemas que se puedan
dar en estas areas.

El abordaje pragmatico de laindustria
Paul Stoffels, vicepresidente del Comité
Ejecutivo en Johnson&Johnsony direc-
tor cientifico en Janssen, aseguraba que
la industria farmacéutica esta traba-
jando para avanzarlo mas rapido posible
en test, vacunas y tratamientos.

En este sentido, afirmaba que el sector
estarealizando un abordaje pragmatico
de estacrisis. Asi, se estan centrando en
buscar en sus portfolios aquellos
productos existentes que puedan ser
eficaces. Otro de los esfuerzos mas
importantes de laindustria esrealizarun
screening amplio de este nuevo corona-
virus para obtener una imagen real del
ndmero de personas contagiadas.

Dentro de estos objetivos, Stoffels
remarcaba la importancia que esta
teniendo el trabajo conjunto para lograr
unarespuestarapidaalaenfermedad. Y
es que, al compartir datos, se han
obtenido hallazgos de gran importancia
como la efectividad de los antiinflama-
torios en aquellos pacientes con Covid-
19 en grados mas avanzados.

El experto apuntaba que, sin duda, la
vacunava a serdeterminante en el curso
delaenfermedad. Y estaimportanciava
a ser Util tanto para luchar contra este
brote, como para evitar los que pueden
llegar en los proximos meses o afios,
afirmaba. Por ello, Stoffels senalaba que
mas alla de encontrar una vacuna eficaz,
como yaha sucedido con otras enferme-
dades, es importante contar con la
infraestructura para producirla a gran
escala. A este respecto afirmaba que
desde Janssen, simultaneamente a la
investigacion de la vacuna, la empresa
estd analizando cdmo puede conseguir
esa escalabilidad.

Aceleracion de los procesos regulatorios
Otrodelos asuntos en que Stoffels ponia
elfoco eraenlanecesidad de acelerarlos
procesos con las agencias regulatorias.
Segun sefalaba, en Janssen comenza-
ron a investigar una vacuna contra este
nuevo coronavirus el 15 de enero. Tan

Representantes de la industria europea explicaron de qué manera estan trabajando para hacer frente ala Covid-19.

Uno de los aspectos que esta
contribuyendo a daruna
respuesta mas agil aesta
crisis es el trabajo conjunto

Las restricciones en el
movimiento obligan a vigilar
que no seden irregularidades
en la cadena de suministro

solo seis semanas después empezaron
las conversaciones con agencias
regulatorias paraverde como se pueden
acortar los tiempos.

En palabras de Stoffels, hay posibili-
dad de acelerar los procesos, pero para
ello hay que usar todos los recursos
posibles. Esto se aplicaalabusquedade
una vacuna. El experto planteaba que
hay 45 proyectos de vacunas candidato
en marcha, y cualquiera de ellas puede
ser un éxito o fracasar. Por ello, Stoffels
instaba a poner todos los mecanismos
en marcha coordinadamente para que,
cuando unamuestre buenos resultados,
se garantice que llegue cuanto antes a
los ciudadanos.

Capacidad de adaptacion

Por su parte, Alan Morrison, vicepresi-
dente de Regualatory Affairs en MSD,
subrayaba la tension a la que estan
siendo sometidos los sistemas sanita-
rios. Por ello, consideraba fundamenta |

desarrollarrapidamente una alta capaci-
dad de adaptacion, paralo queinstabaa
la participacion de todos los stakehol-
ders. En este sentido, resaltaba el trabajo
de coordinacion que cree que esta
desarrollando la Efpia.

Respecto a la busqueda de nuevos
métodos diagndsticos, vacunas y trata-
mientos, Morrison aludia a la necesidad
de una respuesta regulatoria eficaz.
Agilizando el trabajo de las agencias,
apuntaba, se aseguraria el suministro
para todos los pacientes. Y ya no solo
para el Covid-19, sino que animaba a
seguir trabajando para que se sigan
aprobando tratamientos para otras
enfermedades. En este sentido, puntua-
lizaba, el uso de las nuevas tecnologias
es fundamental, tanto para acelerar los
procesos regulatorios como en términos
de farmacovigilancia.

Morrison insistia en que, a pesar del
impacto de la Covid-19, es importante
no detenerlaatencién al reto de pacien-
tes. De hecho, opinaba, que aprender de
la experiencia de estas circunstancias
anomalas podria ser una oportunidad
de cambio para estar mas preparados
ante este tipo de disrupciones. En este
sentido, animaba a explorar nuevos
abordajes, con uso de nuevas herra-
mientas como el Real World Data, que
favorezcan que los farmacos lleguen
antes a los pacientes.

También con herramientas como el
Real World Data, seguin Morrison, se
podria trabajar para establecer un

método de evaluacidn integrada que
garantice quelainnovacion llega cuanto
antes a los pacientes.

Dialogo para detectar necesidades
Simon White, director de la Cadena de
Suministro en Pfizer, coincidia con
Morrison enlanecesidad dellevaracabo
un trabajo coordinado para enfrentar el
brote de Covid-19. Pero White quiso
poner en el centro un tema en concreto:
las irregularidades en la cadena de
suministro.

Asi, sefialaba que teniendo en cuenta
el confinamiento al que se han visto
sometidos los paises europeos, una de
las prioridades ha sido que las restric-
ciones en el movimiento no afecten ala
cadenade suministro. Porello, afirmaba,
el diadlogo de la CE, EMA y otras entida-
des conlas compafiias europeas hasido
constante, paraverlas necesidades mas
urgentes a cubrir. Conociendo cada
situacion, aseguraba, se puede efectuar
laexportacion eimportacion de medica-
mentos de una manera mas efectiva.

Volviendo al trabajo coordinado, White
expuso la linea que ha guiado a las
compaifias en las ultimas semanas:
trabajar conjuntamente dejando de lado
la competitividad. A este respecto,
destacaba el contacto que estan mante-
niendo entre ellas paraver como pueden
ayudarsey cubrir sus necesidades. Y es
que, seguin concluia White, la solidaridad
esfundamental puesto que todos tienen
algo que aportar en esta pandemia.
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"Estamos centrados y confiados en |
Impacto de la crisis asegurando el su

CARINE BROUILLON, head of Human Pharma en Boehringer Ingelheim

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Boehringer Ingelheim ha presentado los
resultados de su ejercicio 2019 en plena
crisis del coronavirus. Carine Brouillon,
head of Human Pharma de la compaiiia
valora su funcionamiento durante el
ultimo afo y aborda la manera en que se
estda trabajando desde Boehringer Ingel-
heim en este contexto de alerta sanitaria.

Pregunta.;Qué areas del areafarmacéu-
tica han funcionado mejor en 2019?

Respuesta. Los productos farmacéuti-
cos humanos innovadores han sido el prin-
cipalmotor de crecimiento delacompaiia
en 2019. Destaca el crecimiento del ocho
por ciento del negocio de Salud Humana,
que represento el 74 por ciento de los in-
gresos totales del grupo. Ademas, todas
las regiones mostraron crecimientoy con-
tribuyeron alos buenos resultados. por pro-
ductos, los cinco principales en 2019 han
sido Jardiance, Spiriva, Trajenta/Jenta-
dueto, Pradaxay Ofev.

P. ¢En qué especialidades centra la
empresa sus esfuerzos actualmente?

R. Tenemos una cartera de proyectos
muy prometedoray aspiramos a lograr en
el 75 por ciento de nuestros proyectos un
estatus first-in-class, es decir, medicamen-
tos con un mecanismo de accion total-
mente nuevo. Nuestras principales areas
de investigacion incluyen las enfermeda-
des cardiovascularesy metabdlicas, laon-
cologia, las enfermedades respiratorias, la
inmunologia, las enfermedades del sistema
nervioso centraly lasaluddelaretina. Nos
centramos en la colaboraciénen [+D y el
50 por ciento de nuestros proyectos se ba-
sanen lacooperacion con socios externos.

P. (Cree que la crisis de Covid-19va a
influir en los resultados del préximo afo?

R. Debido a la actual pandemia de Co-
vid-19 no consideramos que podamos ha-
cer hoy declaraciones sobre el futuro. Sin

embargo, estamos concentradosy confia-
dos en limitar el impacto de la crisis ase-
gurando el suministro de medicamentos a
pacientes, buscando opciones de vacuna-
ciénytratamiento através delainvestiga-
ciény protegiendo a nuestros empleados.

P.;Quéimportanciatieneel areade l+D ?

R. Hacer nuevas y mejores medicinas
paralos pacientes esta en el centro de nues-
tra actividad. Siempre decimos porque es
larealidad, que los pacientes nos inspiran
en nuestra mision de crear terapias inno-
vadoras que cambien vidas. La ciencia ha
evolucionado y nunca antes habiamos te-
nido tantas oportunidades. Para conseguir
los mejores logros siempre apostamos por
laasociacionyladiversidad abarcando es-
pecialistas de todo tipo dentro delacomu-
nidad cientifica y en general. Trabajando
juntos podemos aprendery hacer mas, ace-
lerando la entrega de la préxima solucion
alos pacientes que la necesiten.

P. ;Cuales son las principales lineas de
investigacion que la empresa esta
siguiendo en este momento?

R. Tenemos una cartera de proyectos
muy prometedora. Centramos el foco de
nuestras areas terapéuticas considerando
dos criterios: lo que los pacientes mas ne-
cesitanylaconfianza de que podemos afa-
dir valor de forma competitiva y transfor-
mar sus vidas. Tenemos un enfoque dina-
mico, queremos encontrar el equilibrio en-
tre construir sobre nuestras fortalezas, cap-
turar sinergias e incorporar la ciencia emer-
gente para preparar el camino a nuevas
areas que podrian convertirse en las pro-
tagonistas del futuro. Esto se ilustra me-
diante el mantenimiento de nuestro enfo-
que en enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Al mismo tiempo, traslada-
mos nuestros esfuerzos al descubrimiento
de farmacos desde la diabetes de tipo 2 a
las complicaciones cardiovasculares dela
diabetes, a la esteatohepatitis no alcohd-
lica, manteniendo nuestro enfoque en las
enfermedades respiratorias mientras avan-

mitar el
ministro”

zamos paralelamente desde el descubri-
miento del tratamiento sintomatico del
asmaylaEPOC alamodificacion de enfer-
medades pulmonares intersticiales de fi-
brosis progresiva. A la vez, trabajamos en
prometedores proyectos en oncologiaein-
munologia, y entrando en las enfermeda-
des psiquiatricas con un concepto nuevo.

P. ¢Planea Boehringer nuevos lanza-
mientos en los préximos meses?

R. En febrero de 2020, el Comité de Me-
dicamentos de Uso Humano de la Agencia
Europea de Medicamentos adopté una opi-
nion positiva sobre la autorizacion de co-
mercializacion de nintedanib para enfer-
medad pulmonar intersticial asociadaala
esclerosis sistémica en adultos. También,
enmarzo de 2020, la FDA aprob6 Ofev como
primer tratamiento para las personas con
enfermedades pulmonares intersticiales
fibrosas cronicas con un fenotipo progre-
sivo en Estados Unidos, lo cual constituye
lasegunda designacion de terapiainnova-
dora seguida de la aprobacion de Ofev.

P. ¢En qué lineas esta trabajando la
empresa?

R. En I+D tenemos un fuerte pipeline. En
inmunologia esperamos mucho de nues-
tra investigacion con Spesolimab, trata-
miento dirigido al receptor de la interleu-
quina 36 (IL-36 R) que esta enensayoscli-
nicos para tratar enfermedades cutaneas
autoinmunes poco frecuentes y enferme-
dades inflamatorias intestinales como la
colitis ulcerosay la enfermedad de Crohn.
En oncologia, tenemos la ambicion de ir
tras canceres dificiles de tratar sin opcion
terapéutica. En SNC estamos investigando
en trastornos mentales como esquizofre-
nia, Alzheimer o depresion resistente al tra-
tamiento. Por ello, estamos investigando
los efectos de tres moléculas en la sefali-
zacion defectuosa en el cerebro. También
tenemos proyectos en enfermedades car-
diovascularesy metabdlicas, con un enfo-
que holistico, centrado enla disfuncion me-
tabdlica, lainflamacion y la fibrosis.

258 vacunas en desarrollo en el mundo;
decenas de ellas, contrala Covid-19

EL GLOBAL
I Madrid
La vacunacion es una de las mayores
armas de la salud publica a. Enfermeda-
des como laviruela, con una alta mortali-
dad, lograron erradicarse al obtener una
vacuna, lo que refleja el potencial que
pueden jugar en otras enfermedades.
Consciente de esto, laindustria farma-
céutica dedica una parte importante de
sus esfuerzos al desarrollo de vacunas
contraalgunas delas enfermedades mas

importantes. En concreto, un informe de
America's Biopharmaceutical Compa-
nies, grupo en el que participan numero-
sas compaifias farmacéuticas, cifra en
258 el total de vacunas que se encuentran
en desarrollo en la actualidad.
Entreellas, mas de 100 seencuadranen
laoncologia. Dentro de esta especialidad
se incluye una vacuna para el cancer de
pulmén de células no pequeiias (NSCLC)
que utiliza ARN mensajero para impulsar
el sistema inmunitario de los pacientes
para luchar contra la enfermedad.

Asimismo, se estan desarrollando alrede-
dorde 125 vacunas contraenfermedades
infecciosas, incluida una contra el VIH.

También destacan proyectos de 14
vacunas para alergiasy dos proyectos de
vacunas contra el alzheimer. Unadeellas
se dirige a la proteina beta amiloide,
relacionada con el desarrollo del
trastorno neuroldgico.

Vacunas contra la Covid-19
La irrupcion del brote de Covid-19 ha
provocado que una gran parte de los

esfuerzos delaindustriafarmacéuticase
dirija a la busqueda de una vacuna que
inmunice contrael SARS-CoV-2. Hastael
momento hay mas de 70 vacunas en
investigacion y seis de ellas han comen-
zado las pruebas con humanos.

Desde lacomunidad cientifica sefialan
que en alrededor de un afo podria haber
unavacunadisponible contralaCovid-19,
lo que supone unareduccion significativa
de los tiempos. Esto es fruto de la
experiencia adquirida a lo largo de los
afos, que permite a los profesionales de
esteambitoreaccionarrapidamente para
encontrar nuevas soluciones a enferme-
dades emergentes. Ahora, las compaiiias
sepreparan paraampliar su capacidad de
produccioén para hacer llegar la vacuna a
gran escala cuando esté disponible.



27 de abril al 3 de mayo de 2020

cLGLOBAL

In Memoriam REGINA MUZQUIZ, directora general de BioSim
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Con Denominacion de Origen

LA FICHA: @ Asumid la direccidn general de BioSim y situd al biosimilar en la foto de la sanidad espafiola
® Travajadora, comprometida y rigurosa definen su denominacidn de origen.

MARTA RIESGO
I Madrid
SiReginaMuzquiz tuviese una Denomina-
cion de Origen, esperaba que fuese esta:
“Una persona trabajadora, comprometida
siempre con las banderas que me han to-
cado defender en mi carrera, rigurosay ho-
nesta". Realmente supo definirse a la per-
feccién en una de las entrevistas que este
medio tuvo el placer de realizarle.

Y es que su cargo como directora
general de la Asociacion Espafiola de
Biosimilares (BioSim) tan solo es el
ultimo peldano de una carrera
extensa que reconoce su gran
empefio y profesionalidad.
Empezé ejerciendo como
inspectora farmacéutica vy
subdirectora del area Médica

del Hospital San Millan-San ..‘ s,

Pedro en La Rioja. De ahi, se !
trasladé a Madrid pasando al & 1
Ministerio de Sanidad como | &
Subdirectora General de la
Secretaria del CISNS.

Continud su trayectoria profesional
en la Administracion Publica con su
nombramiento como Directora General
de Relaciones Institucionales y Alta
Inspeccidn en el Ministerio de Sanidad
donde participé muy activamente en
elproceso delas transferencias del
Insalud a las comunidades
auténomas del afio 2002.

Pero su gran labor se ha
desarrollado en el sector /e P
industrial. Fue directora de
Relaciones Institucionales

en PharmaMar y Sanofi r{ff{r-::"; "r

Aventis y desde septiem-
bre de 2016 revitalizo el Ll b
impulso de los biosimi- /
lares como directora
general de la patronal
sectorial en nuestro
pais. Su paso por el
mundo de | las
Relaciones Institu-
cionales le enseno
laimportancia "de
un buen vino en
torno aunamesay
en una buena
conversacion”,aunque
taly como confeso aeste
medio, esto era algo "no
muy facil de entender para
los jefes internagionales”.
Ese caracter Inortefio le
hizo ganarse la émpatia de
todo un sector y situar al
biosimilar en la foto de la
sanidad en |Espafa.
Porque, aunque bien es
cierto que si algo que la
definiese en susjdeclara-
ciones publicags era su
sinceridad, siempre lo hacia

Vg

con un talante propio de su condicion de
bilbaina. Quizas por eso Regina sabia que,
siconvocase una catadevinos, necesita-
ria mucho espacio para poder juntar a
todas las personas a las que apreciaba
profesional, y personalmente. “Jefes
actuales o pasados como Joaquin
Rodrigo, Enrique Castellén, Belén Garijo...

Mi gerente en el hospital (Enrique
Gomez)... Seria una cata bastante multi-
tudinaria”,confesaba. Pero sihay algode
lo que Reginaestuviese orgullosaesoera
de su hijo. "El biosimilar de mi vida es, sin
lugar a duda, mi hijo", decia.

Permitanme estas lineas también para
agradeceraReginael carifoy la profesio-

nalidad con la que siempre ha tratado a
los medios de comunicacion, entre los
que nos incluimos. Daba igual la hora, el
dia o incluso lo complicado del tema a
tratar. Regina siempre descolgaba el
teléfono para ayudarnos a comprender a
veces loincomprensible. Gracias, Regina,
por todo.




