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#farmacia comunitaria

El Gobierno deja a
la oposicion la
defensa de la
farmacia.

1! Gobierno deja en manos
= delaoposicionlainiciativa
4 enrelaciénalas peticiones
y preocupaciones de la farmacia
comunitaria. Es necesaria la
muestra de mas empatiahaciaun
colectivo que esta en estrecho
contacto presencial con la socie-
dadespaniola. Lafarmaciaresulta
clave en labores de formaciény
concienciaciondelos ciudadanos,
una labor que la lleva a cabo en
estos duros momentos sintiendo
poco reconocimiento y atencion
porel Gobierno. Conlosindices de
letalidad que muestra Espafa las
17 muertes de farmacéuticos
comunitarios eran esperables:
muestran mas riesgo que otros no
sanitarios que también realizan
susfunciones de extrema utilidad.
La obligacion de la profesion
farmacéutica comunitaria de
cumplir con su funcién social, de
acuerdo con la normativa y
regulacion del estado de
emergencia o excepcion sanitaria,
les hace un grupo prioritario en el
diagndstico de la Covid-19.

Preguntas parlamentarias

Las reclamaciones han aparecido
en forma de preguntas parlamen-
tarias por parte dediputados del PP
y de Vox.

-S> GLOBALE

La farmacia ha sido respetuosa
pero insistente en sus peticiones
de proteccion paraminimizar ries-
gos evidentes. El Gobierno sigue
dejando la iniciativa en el terreno
farmacéuticoalos grupos delaopo-
sicion. Voxinicialmente (formuld su
pregunta el 7 de abril) y el PP poco
después, con su una bateria com-
pletadepreguntas firmadas por sus
sanitarios mas relevantes, entre
ellos Ana Pastor, Elvira Velasco o
José Ignacio Echaniz.

También espera respuesta otra
pregunta del PP sobre la oferta del
CGCOF: distribuiratravés delas far-
macias de manera equitativay or-
ganizadalas mascarillas protecto-
ras.

#Remdesiviry Covid-19
Datos del ensayo
“Simple" de fase 3
muestran eficacia
del antiviral

os resultados del estudio
L "Simple" enfase 3conremde-

sivir para tratar la Covid-19
muestran que el régimen de 5 dias
es similar al de 10 dias en eficacia.
Los pacientes hospitalizadosy gra-
ves podran ser tratados en un ma-
yorniimero, al necesitar tratamien-
tos mas cortos. Algunos datos in-
dican una mejoria en el dia 14 de
hasta el 64% de los pacientes tra-
tados. También se observé mejo-
resresultados enlos pacientes tra-
tados durante los primeros dias de
experimentar sintomas de la Covid-

Ana Pastor, Elvira Velasco y J. Ignacio Echaniz, diputados del PP que han
presentado la bateria de preguntas al Gobierno.
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19. El efecto que ha causado la es-
peranzade tenerunantiviral eficaz
llega en un momento de crisis glo-
bal.

Efecto en los mercados

No sorprende el efecto causado en
elindice S&P 500, que subiaun2,7%
elpasado 29 de abril. Los analistas
explican este crecimiento por dos
razones: unapor los estimulos (bi-
llones de délares, con “b" en espa-
fiol) anunciados por el Gobierno Fe-
deralyel Congresode EE.UU. En se-
gundolugarporlaesperanzadete-
ner un antiviral eficaz disponible.
Yahemos comentado que el panico
puede tener efectos tan devasta-
dores como la propia pandemiaen
términos econdmicos. Las noticias
que hablan de ensayos promete-
doresyresultados alentadores son
un signo de esperanza global

#Antivirales y vacunas
Proponen expropiar
la investigacion
sobre la Covid-19 a
través de “licencias
obligatorias”

apropuestadealgunos gru-
L pos de interés de someter a

licencia obligatoria lainves-
tigacion sobre la Covid-19 es una
manera de desincentivar la inves-
tigacion. Se supone que esta me-
dida deberia ser solicitada cuando
no existe en un pais capacidad de
pagar porunainvestigacion crucial.
Sin saber el precio del tratamiento
contra el virus causante de la Co-
vid-19, no parece que Espafha no
pueda pagarlo. Ademas, probable-
mente las compaiiiasinvestigado-
ras donen muchas dosis de trata-
mientosy vacunas apaisesenvias
de desarrollo, como en otras oca-
siones harealizado el sector farma
para paises de Africa centraly orien-
tal. Ensituaciones de crisis sanita-
ria, como la que atravesamos, se
necesita promover lainvestigacion,
no dinamitarla con medidas popu-
listas. ; A quién puede parecerle mal
que se expropie una patente? ;Cémo
sepuede decir que el precio es ele-
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vado cuando aun ni se conoce?
Antivirales aparte, la propuesta
deotralicencia obligatoria parapro-
ducirlavacunarayaelabsurdo. No
sdlo hay que expropiar la patente,
siesafueralasolucion, sinolas plan-
tas de produccion de vacunas. Si
eso fuera una medida justa, ten-
drian el derecho de expropiarlas to-
doslos paises. Yasabemoslas con-
secuencias de "expropiese” sobre
la economia. Las propuestas po-
pulistas en tiempos de crisis son
peligrosamente oportunistasy sdlo
buscan crear un caldo de cultivo
contra el sector empresarial.

#Innovacion en vacunas
Vacunas contra la
Covid-19 a un
precio asequible

=1 s un simple célculo mate-
== matico. Frenar una pande-
41 mia se explica por la nece-
sidad de impedir un crecimiento
exponencial. Lo explica Scientific
American con un simil ilustrativo:
Un rumor de propaga
cadadiaaunapersona
de manera constante
empezando por Vd. En
un mes tendriamos 30
personas alcanzadas
con el rumor, ademas
de Vd. Pero si cadadia
se traspasa a 2 perso-
nas, y asis sucesiva- -

-

 {

cién avacunarnecesaria para ob-
tener proteccion de grupo depende
delvalordeR. Infecciones comoel
sarampion tienen una R de 12, por
lo que necesitan que el 90% de la
poblacién esté vacunada paraque
el efectorebafio protector aparezca.
LaCovid-19 seestima(nohay cer-
teza) que puede tener una R entre
2,5y 5. Por tanto para proteger de
forma amplia deberia vacunarse
entreel 60y el 80% de la poblacion.
Este porcentaje seria un objetivo
entrelapoblacion deriesgo. Lava-
cunaciénno sélo protege alindivi-
duo vacunado, sino a toda la po-
blacién que le rodea.

Estoquieredecirquevamosa
necesitar toda nuestra capaci-
dad productiva mundial para
fabricar esta vacuna, una vez
vayan avanzando las distintas
queseestaninvestigando. Pero
lainvestigaciénesunacosa,yla
fabricacion otro reto de igual
magnitud.

Por eso algunas compahias
estan empezando ya a producir
sus vacunas sin saber si seran

mente, enunmeselru- va existen compafiias produciendo ahora vacu-
mor llegariaaun25%de nas sin saber si se podran utilizar.

la poblacién mundial,

mas de 2.000 millones de perso-
nas. Una enfermedad contagiosa
(ue Se propaga a personas, seria
lacaracterizadacomoR2,enelar-
gotepidemioldgico. Llos epidemid-
logos hablan del “nimero basico
de reproduccion”, RO. Este repre-
sentael valor promedio de nuevos
contagios que cabe esperar por
cadapersonainfectada. Lasinfec-
ciones mas peligrosas tienen mas
de 1. Aunque con los rumores que
hemos mencionado el periodo in-
feccioso es de “un dia" nos sirve
para ver la diferencia entre R1 (li-
neal)y R2 (exponencial). Lapobla-
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eficaces. De esta forma
podemos disponer rapida-
mente de dosis, yaque vamos a
necesitar muchas. Pero
suponer que las plantas de
fabricacion se dedicaran sélo a
lavacunapandémicaestedrico:
deben producir otras vacunas.
Un nuevo reto para un sector
dindmico, innovador y con
empleodealtacualificacionque
se ocupara de que la vacuna
llegue a un precio accesible,
como haafirmadoel presidente
de Farmaindustria, Martin
Sellés.
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El PIB se
desplomo
unb5,2%en
el primer
trimestre de
2020(...)Y
soloesel
comienzo

-DITORIAL

.Y lavacuna parala economia?

Nos jugamos mucho y necesitamos soluciones inmediatas, fuertes, que no olviden que toca
transformar los discursos, promesas y minutos de silencio en recursos a Sanidad y Ciencia

Maria Jesus Montero ante la Comision de Hacienda

del Congreso haya coincidido con la confirmacion del
primerimpacto econdémico dela Covid-19... Unimpacto que
hace honor alamayor emergencia sanitariadel tltimo siglo,
haciendorealidad las peores previsionesimaginables. EIPIB
sedesplomoé un 5,2 por ciento en el primer trimestre de 2020,
la mayor caida desde que hay registros, mayor incluso que
ladelapasadacrisisecondmica. Y solo es el comienzo. Hay
que tener en cuenta que este es el efecto que han tenido en
laeconomia unos 15 dias de marzo. Definitivamente, lo peor
esta por llegar. Urge un ejercicio de responsabilidad colec-
tiva para hacer frente a lo inevitable lo mas juntos posible.

Hoy estamos mas lejos que nunca de ese punto de
encuentro, imprescindible para abordar los Pactos de la
Reconstruccion... Un punto que, mas alla de las diferencias
legitimas que ofrecen los diferentes posicionamientos
politicos, permita que seimponga el sentido comuny garan-
tice una respuesta rapida, coordinada, ante lo que se
avecina. Pero el anuncio del plan de desescalada ha
quemado las vias de dialogo con el PP y ha generado criti-
cas unanimes entre comunidades auténomas de todos los
colores politicos, que aseguran que, a pesar de las prome-
sas, no ha sido pactado.

El mantra del mando Unico ya no funciona. El Gobierno
Central debe dejar de decir que no ha anulado las compe-
tencias de las comunidades auténomas y debe empezar a
demostrarlo. Sélo asi, quiza, las administraciones dejaran
de acusarle de actuar de forma unilateral. De la misma
forma, debe dejar de decir que cuenta con la opinion de los
grupos parlamentarios y empezar a demostrarlo. El envio a

I a casualidad ha querido que la comparecencia de

Bruselas del nuevo Plan de Estabilidad antes de desgranarlo
en el Congreso ha sido el ultimo ejemplo.

Espaia es uno de los paises que mas tarde ha salido del
proceso de descontrol de déficit. Estaba haciendo bien los
deberes hasta que estallé la emergencia. Ahora, esos
deberes estanincompletos y, como consecuencia, aborda-
mos el futuro sin un colchén econémico. Nos jugamos
mucho y necesitamos soluciones inmediatas, fuertes, que
no olviden que toca transformar los discursos, promesas y
minutos de silencio en recursos para Sanidad y Ciencia.

Test de Covid-19 y farmacéuticos: antes “para” que “por”

esde que se inicid la crisis
sanitaria originada por el dicaciones.
coronavirus, mas de 800.000

sanitarios espanoles —meédicos,

como en la mayor parte de sus reivin-

Entodosycadaunode suscomuni-
cados conjuntos difundidos en esta

vez se conozcan los resultados) con
pleno de negativos.

Pero en esta cuestion, la de la
proteccion delos farmacéuticos, no se

enfermeros, farmacéuticos, etc.—han
"hecho pina". Tanto en lo asistencial

crisis por sus Consejos Generales —
hasta 4—, hay una exigencia perma-
nente: la proteccién de esos 800.000
profesionales "sin exclusion”. Tanto
por la via de la dotacién de material
como por la realizacion de pruebas
diagnosticas de la Covid-19.

Es conocida la infrarrealizacion de
test de deteccion a sanitarios. En el
caso del colectivo de farmacéuticos
comunitarios, ni siquiera los ha
habido. La puerta se ha abierto desde
la parteregional del pasillo. Andalucia
ha anunciado la consideracion de los
farmacéuticos comunitarios como
“grupo prioritario” al que se le realiza-
ran test de deteccion. Seran miles de
profesionales que ejercen en primera
linea en sus 3.800 boticas. Un paso
“positivo” que esperamos finalice (una

deberia estar hablar de “primeros”,
“segundos”, “siguientes”, etc. Deberia
hablarse de “todos". Y no tener que
desplazar el dedo por el mapa para
senalar regiones. Deberia hablarse en
clave nacional. Node 3.800 farmacias
sino de 22.070. Puestos a pensar en
positivo, los boticarios andaluces,
acostumbrados a 'estrenar’ medidas
negativas (salida de DH, subastas de
medicamentos...) también merecian
ser alguna vez "primeros” en recibir
una buena noticia.

Paralelamente, si bien no en un
quorum solido, las farmacias también
seofrecen pararealizartestalapobla-
cion dentro de estrategias globales.
Peromejorantes el "para” que el "por".
Por sensatez y seguridad. Por eso de
“cuidar al cuidador”.

Andaluciahara
pruebas asus
boticarios,
pero entornoa
la proteccion
no debe
hablarse de
“primeros” o
“segundos”,
sino de “todos”
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GESTION DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

¢Estan gestionando mejor la crisis las
mujeres que gobiernan?

4 ngela Merkel anunci6 en su primer
Adiscurso televisado (al margen del
tradicional de afo nuevo):
"Estamos ante el mayor desafiodesdelall
Guerra Mundial". No paso por la fase de
“negacion” enlaqueincurrieronlamayoria
delos Gobiernos occidentales.Erael 18 de
marzo de 2020.

Donald Trump aseguraba que la Covid-
19 no llegaria a las costas de Estados
Unidos. Boris Johnson presumia en Reino
Unido de estrechar las manos de los
pacientes con Covid-19 mientras se hacia
fotos con ellos . El 3 de marzo afirmaba:
"Estuve en un hospital con varios pacien-
tes con coronavirus anoche. Les di la
manoy les seguiré dando la mano".

Los primeros 16 casos confirmados en
Lombardia llevaron a confinar menos de
un 3% del territorioitaliano el 21 de febrero.
El 2 de marzo con 50 muertos, el primer
ministro italiano Giuseppe Conte confina
varias regiones del norte de Italia,y el 8 de
marzo confina el norte del pais. Apenas un
dia después decreta el confinamiento de
toda ltalia.

El 13 de marzo, el presidente del
Gobierno Pedro Sanchez anuncié un
confinamiento durante 2 semanas. Hasta
10 dias después en Reino Unido no se
tomaron medidas de confinamiento
drasticos. Ahora el Reino Unido ha
superado a Espaia en nimero de falleci-
dos.

Noruega, Finlandia, Islandia,
Dinamarca, Nueva Zelanda o Irlanda son
ejemplos de paises que han realizado test
y confinamientos anticipados y suaves, y
cuentan con muy pocas muertes. Todos

tienen en comun cifras de contagio y
muertes muy por debajo de sus vecinos.
Todos tienen en comun que han conse-
guido la maxima unidad politicay de la
propia sociedad. Todos han desplegado
medios (test, material de proteccion) y han
anticipado un confinamiento no extremo,
quizas porque no lo necesitaban. Pero
tienen en comun algunas cosas mas,
como medidas relevantes de apoyo a los
confinados y parados, anticipando la
recesién. Y una mayoria de ellos tienen a
una mujer liderando sus Gobiernos.

A esta crisis le ha sobrado
algo de testosterona enel
mundo, y le ha faltado algo
mas de eficacia.

Mujeres lideres

Sonmas empaticasy consiguentransmi-
tir a la poblacidn sus preocupaciones 'y
obtener un compromiso de "esfuerzo
comun". Son directas en sus mensajes,
mas creiblesy creativas en las soluciones.
The Washington Post ha afirmado que las
mujeres han liderado las respuestas mas
rapidas de proteccion social alapandemia
de la Covid-19y estan logrando la vuelta
al trabajo mas temprana. Afirma que
tienen menos margen de error porque son
mas previsoras, mas audaces en medidas
de proteccién socialy poseenunliderazgo
mas democratico, mas colaborador, mas
eficazy mas compasivo.

Quizas a esta crisis le ha sobrado algo
de testosterona en todo el mundo y le ha
faltado algo mas de eficacia. Comenzando
por la OMS y acabando por Estados
Unidos, sin duda.

Cada dia en tu mail
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“Toda financiacion para el sistema
sanitario publico es poca”

ESTHER CARMONA, portavoz de Sanidad del PSOE en el Senado

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

Paralaportavoz de Sanidad del PSOEenel
Senado vienen dias importantes. En el marco
delanuncio del plan de desescalada, se da
lacircunstanciade que Esther Carmonaes
senadora por El Hierro, unade lasislas que
el 4 de mayo comenzara directamente en
lafase 1 dedichoplan. "Yaerahoradeque
la doble o triple insularidad tuviera alguna
ventaja", bromea. Es la Unica 'relajacion’
que se permite ante una situacion que, dice
sinambages, "nos ha aturdido y vapuleado
sin esperarlo”. De ahi que pida compren-
sidn ante una toma de decisiones que re-
conoce como nada facil. De ahi que tam-
bién defiendatodo tipo de pactos politicos,
un trabajo constructivo que excluye el en-
frentamiento. "El enemigo es el virus; no el
adversario politico”, dice en este encuen-
tro virtual que ha mantenido con Gaceta
Médicay El Global.

Pregunta. Toca empezar con el dato del
PIB, que ha caido un 5,2 por ciento en el pri-
mer trimestre. ;Como lo valora?

Respuesta. Erade esperar. Y el siguiente
trimestre no va a ser todo lo esperanzador
que hubiéramos querido, pero asilo ha tu-
telado el coronavirus. Pero hemos de pen-
sar que todas las medidas que noshan su-
mergido en esta crisis socioeconémica fue-
ron tomadas para preservar la salud pu-
blica. Gracias aesa clave hemosllegadoaal
nivel de transmision que tenemos actual-
mente. Si no nos hubiéramos confinado,
ahora estariamos hablando de otros resul-
tados econémicos, pero en materia de sa-
lud publica estariamos sumidos en una
peor situacion con el consiguiente colapso
del sistema sanitario publico.

P.Estos datos no hacen sino ponerde ma-
nifiesto la necesidad de consensuar un
acuerdo politico. ;Qué sera imprescindible
incluir, para el grupo socialista?

R.Esimprescindiblehacercasoalalec-
cionde la Covid-19. Creo que tanto a nivel
nacional como europeo debemos llegar a
un consenso para establecer pactosy ro-
bustecer lo publico, y no sélo en el ambito
sanitario. También es preciso consolidar
el cuarto pilar del estad del bienestar, los
servicios sociales. Por lo tanto, Pacto por
la Sanidad, Pacto por los Servicios Socia-
les y también todo pacto que tenga como
objetivo robustecer lo ambito publico.

P.Espanaes, tras Bélgica, el segundo pais
entasademortalidad por el virus. { Como ex-
plica el grupo socialista en el Senado estas
cifras,y qué autocritica caberealizaralages-
tién que se esta llevando a cabo?

R. Cuando la situacion lo permita tendre-
mos que sentarnos areflexionar qué erro-
res se han cometido, precisamente parano
reiterarlos. Espana, en efecto tiene la tasa
demortalidad que tiene, el segundo puesto
por detras de Bélgica. Una granleccion que
debemos extraer es lanecesidad de poner-
nos de acuerdo en qué parametros utiliza-
mos para que los resultadosy lasinterpre-
taciones de esos resultados sigan una li-
neahomogénea. Utilicemos todos los mis-
mos parametros, paraempezar. Porque no
es lo mismo tasa de mortalidad que de le-
talidad. Y en futuros brotes quizas debe-
riamos hablar de la 'tasa de letalidad ob-
servada'. Setrata del nimero defallecidos
por nimero de casos clinicos confirmados
por 100. Segun un estudio de la John
Hopkins, Espaia esta en sexto lugar por le-
talidad observada. Ya seamos segundos o
sextos, en cualquier caso estamos mal, por-
que mal nos ha dejado la Covid-19, pero
deberiamos hablar el mismo idioma.

P. Alaluz de la recesion econdmica que
llegatocara ver sisera suficiente el 7 por ciento
sobre PIB. Para empezar, no sabemos nide
qué PIB estaremos hablando....

R. Ese 7 por ciento es escaso. Pero en
Ciencia e Investigacion hemos sido capa-
ces deimplementar, cuantitativay cualita-
tivamente, proyectos de investigaciony en-
sayos clinicos entres meses. Bien es cierto
que se harealizado en un contexto de emer-
gencia. Pero también vamos a aprender la
leccion de ir inyectando progresivamente
al sistemalo que éste, amedida que avan-
zamos, va solicitando. Podemos hacerlo.
Hay que presupuestar conforme al avance
delas ciencias de la salud.

P. Los especialistas han alertado de una
bajadaenlas coberturas vacunales. ;Es pre-
cisoun plan derescate pararecuperarlas ta-
sas previas a la alerta por Covid?

R. Dentro del calendario autorizado, los
expertos yahan aconsejado hasta qué edad
es prioritario cubririnmunoldgicamente a

los nifos. Enrelacién amayores de 65 afios,
tenemos pensadauna planificacién estra-
tégicaderefuerzoy concienciacién. Ahora
es importante de cara a la influenza, y de
caraal neumococo enla poblacién deriesgo
por patologiarespiratoria. Mas que nunca
debemos insistir en la necesidad de cum-
plir con el calendario e invitar a que vayan
al centro de salud los pacientes de riesgo
que no lo cumplen. Ahora va a ser primor-
dial estarinmunolégicamente cubierto por
las vacunas estipuladas en el calendario.

P.Alaluz del papel que laindustria farma-
céutica esta jugando en la crisis, y teniendo
en cuenta que entre los deberes a retomar
estara el firmar una nueva estrategia de po-
litica farmacéutica, ¢qué postura defendera
el grupo socialista para el sector?

R. Ya el ministro se manifesté en sumo-
mento. Hay que agradecer a la industria
farmacéutica el sobreesfuerzo que esta de-
sempefado a la hora de mantener la pro-
duccion. Cada dia, 25 millones de pacien-
tes precisan de medicacion diaria. Ademas,
hay que reconocer los esfuerzos que ha he-
cho, aunandose con la Aemps para liderar
y llevar a la practica, en un modelo coope-
rativo, mas de 150 ensayos clinicos.

P. Uno de los profesionales que mas de-
satendido se ha sentido es el de los farma-
céuticos. Al sector le consta el reconocimiento
delministro, pero sigue alaesperadealguna
accion que reconozca su labor,mucho mas
que comercial. ¢Vaaproponer algo el grupo
socialista de caraalafarmaciacomunitaria?

R. El grupo socialista estéa abierto, en
cuantolaCovid-19lo permita, aunaescu-
chaactivaen cuanto anecesidades de este
colectivo. Tenemos que ‘mimar’ a la far-
macia comunitaria. Forma parte de nues-
tro sistema. El Ministerio de Trabajo recti-
ficd eldocumento que considerabalas far-
macias como establecimientos comercia-
les, una correccion que aplaudo. No debe-
mos denigrar a ninglin companero del am-
bito,y lafarmacia esta integrada ahi, siendo
lapuertade entrada al sistema, aveces an-
tes incluso que el médico. Como médico
especialistaen Medicina Familiary Comu-
nitaria, entiendo que si queremos atender
correctamente a la comunidad debemos
establecer conlasfarmacias una conexion
almismo nivel. Como médico de familia, yo
necesito ala farmacia comunitaria. Debe-
mos estar correctamente engranados. Ten-
driamos que ser una unidad de atencién o
gestion comunitaria y trabajar para que el
paciente esté atendido de maneraintegral.
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El transito a la ‘nueva normalidad’: asi son los
planes de desescalada en Europa

e ltalia, Francia, Alemaniay Suiza afrontan la tarea del desconfinamiento a diferentes velocidades y prudencia maxima

MARIO RUIZ
Madrid

El regreso a una nueva normalidad se ha

convertido en el principal anhelo de gran

parte de Europa, ahora que comienza a

rasticas medidas tomadas en territorio transal-
ienzan su ‘principio del fin' este 4 de mayo con
la denominada fase 2, segtin anuncié Giussepe Conte.
No'sin preocupacion, la reclusion completa en Italia
arranca con decisiones para todo el pais, que avanzara

al mismo'ritmo: Sin embargo, cada viernes se revisaran
los indic agio en cada zona. El objetivo asi es
poder revertir pertura de forma local en funcion de

los datos epidemioldgicos.

El plan de desescalada permitira el desplazamiento
Unica ro de laregion, el cual tendra que venir
acompanado de una obligatoria autocertificacion que
espedifiquelos motivos del mismo. Se han establecido

Apartirdel 7 de mayo, en el pais galo los territorios co-
rizarse en funcion de su situacion epi-
iaran en verde —en los que las
strictas—y enrojo —con me-
didas de contencion reforzadas—. Sin embargo, el ele-
mento clavé de la estrategia francesa es utilizar la de-
teccion co e lanza para controlar los conta-
gios.La inteMel"@c’;bierno esrealizarhasta700.000
test PCR semanales. “Proteger, testar y aislar" ha sido
sefialado asi Gomo el mantra de la desescalada.

En esta desescalada, que estara sometida a revision
cada tres semanas, no sera necesario que los ciudada-
nos muestren una declaracion jurada a las autoridades.

Todo arranca,sinembargo, el 11 de mayo, cuando los
comercios obtendran luz verde para reabrir. Estos po-
dran exigir a los clientes que porten mascarilla, ademas
de establecer aforos limitados. También volvera la acti-

|

Loé :ck’s.ﬁ'/b vertido en el instrumento

clave para la deteccion'y aislamiento precoz de los
casos de coronavirus en Alemania. Con ocho veces
menos mortalidad que Espafa, Alemania ha iniciado
uno de los desconfinamientos menos restrictivos.

El Gobierno de Angela Merkel ha puesto en marcha
asi la primera fase de su desescalada, tachada de

St
La de!sma en Suiza seinicio el pasado lunes 27

de abril n un plan definido por el gobierno que consta
de tres tapas. Ubicados ya en la primera, las otras
llegarian los dias 11 de mayo y el 8 de junio, plazos
marcados para nuevos avances si no hay imprevistos.

Dentro de las actividades que podran ir recuperando
paulatinamente su desarrollo habitual se encuentran
aquellas querequieren pocos contactos directosy que
no causan flujos significativos de personas. Porello se

¥ A

vislumbrarse un final al confinamiento
que muchos de los paises del continente
viven. Una vez los efectos del Covid-19
comienzan a mitigarse con las medidas
de aislamiento y distanciamiento social,
los gobiernos han arrancado la titanica

lo. cuatro motivos acreditan el movimiento

cuatro motivos que autorizaran lamovilidad: trabajo, sa-
lud, estado de necesidad y visitas familiares, incluyén-
dose una excepcion para “relaciones afectivas estables”.

Las mascarillas seran de uso obligatorio en lugares
cerrados con publico, asi como en el transporte, donde
se debera mantener una distancia social de un metro.
Las mascarillas simples se comercializaran a 0,50 eu-
ros y se eliminara el IVA. Por otro lado, se podra pasear
o correr por toda la ciudad (solo o con distancia de se-
guridad). Ademas, la actividad fisica estara permitida en
compafiia de nifios o con personas no autosuficientes.
Por su parte, el terreno educativo emplaza su regreso a
septiembre, sin excepciones.

tarea que supone desescalar las cuaren-
tenas que, en mayor o menos medida, han
ido imponiendo a sus ciudadanos.

El Ejecutivo espainol mira de reojo a
algunos de sus homoélogos europeos que
ya han disefiado cémo seran sus planes

en este sentido. Las situaciones vy
decisiones tomadas por cada uno les ha
hecho optar por diferentes velocidades,
con determinaciones similares en
algunos casos y un denominador que, a
priori, parece comun: la cautela.

El 18 de mayo es lafechamarcada enrojo por las tien-
das para reanudar su actividad. Para ello, deberan ga-
rantizar que los clientes puedan moverse en condicio-
nes de seguridad, es decir,con mascarillas, guantes, de-
sinfectantesy distanciados. Las grandes superficies, por
elmomento, no abriran al publico. Este mismo diaregre-
saran los museos, exposiciones, bibliotecas y lugares
culturales que puedan organizar la visita con distancia-
miento social

Paralaaperturadebaresyrestaurantes se tendra que
esperar hasta junio. En este caso, Italia también exigira
que serespeten medidas de protecciony distanciamiento.
Para los camareros sera obligatorio el uso de mascari-
llas y guantes, y las mesas deberan tener una separa-
cion de dos metros entre ellas. No hay fecha aun para el
regreso de teatros, cines, discotecas y gimnasios.

Francia: un plan progresivoy reversible

vidad en guarderias y en los primeros cursos de prima-
ria. En este caso, solo tendran que ir los alumnos cuyos
padres no puedan teletrabajar y no pueden dejar a sus
hijos con un cuidador.

Aligual que en Italia, el uso de mascarilla se conver-
tiraen obligatorio en lugares como el transporte publico.
Ademas, con el objetivo de poner freno a posibles aglo-
meraciones, las reuniones privadas estaranrestringidas
aunmaximo de 10 personas. Un limite que también afecta
alosviajes, que no podran exceder los 100 kildémetros de
distanciay conrazones familiares/profesionales de peso.

Las bibliotecas y los pequefios museos podran tam-
bién reabrir el 11 de mayo limitando aforo, algo que no
sucedera todavia con grandes pinacotecas, teatros, ci-

:el RO podria frenar la desescalada

apresurada por ciertos sectores. En ella se permite la
apertura de comercios de no mas de 800 metros
cuadrados, aunque solo en aquellos estados que
presenten una incidencia baja de Covid-19. Para
aquellos enlos que seaposible tomar estar determina-
cion, lamedida se retrasaria al menos dos semanas.
Por su parte, los colegios germanos comienzan a

nes, salas de conciertos o centros comerciales. Tam-
poco podran celebrarse ceremonias religiosas antes del
2 dejunio,y no estara permitido antes de septiembre nin-
gun evento deportivo o cultural que redina mas de 5.000
personas. En lo que respecta a bares y restaurantes, la
decision de su reapertura llegaria finales de mayo.

Ademas, Francia pretende lanzar una aplicacion para
el rastreo de contagios: StopCovid. Digitalizacion para
estrechar el cerco en territorio galo, gracias a una herra-
mienta cuyo uso seria voluntario,andnimo, transparente
y temporal. No obstante, las reticencias que genera el
sistema porlaviolaciondelaslibertades individuales de
las personas han provocado que sulanzamiento perma-
nezca todavia sin fecha.

prepararse para reabrir. Los indicadores de lainciden-
cia epidemioldgica serviran de guia para cadaregiony
se estudian criterios de regreso por grupos de edad.
Aun asi, todas estas medidas podria sufrir un retro-
ceso, ya que el RO, ha vuelto a superar el 1 en la pobla-
cion. Por ello, el Instituto Robert Koch ha instado a
replantear la estrategia de salida, abogando por la
prudencia. "No queremos que aumente de nuevo el
numero de casos. Sigamos en casalo maximo posible,
mantengamos restringidos los contactos”.

Suiza: en el primer tramo del desconfinamiento

han elaborado planes de proteccién faciles de configu-
rar. Entre ellas se encuentran las operaciones quirdrgi-
cas no urgentes, consultas médicas, fisioterapias...
También volveran a abrir algunos comercios y se
amplia la asistencia a funerales.

Sila evolucion de esta fase es positiva, las escuelas

obligatoriasy el resto de comercios abririan sus puertas
el 11 demayo. EI8 dejunio harianlo propio los colegios
profesionalesy superiores, los zooldgicos y las biblio-
tecas. Ya desde principios de junio, se plantearia la
vuelta a la actividad del resto de las clases, bares 'y
restaurantes, junto a centros culturales y de ocio.
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Del 4 de mayo a finales de junio:
El transito a la “nueva normalidad” se evaluara cada 15 dias

e Ladesescalada se llevara a cabo en cuatro fases que duraran un minimo de seis semanas y un maximo de ocho

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid
Silaevolucion de la epidemia esta contro-
lada, a finales de junio toda Espafia podria
estar ya en la "nueva normalidad"” que, en
ausenciade vacuna o tratamiento, marcara
la convivenciaconla Covid-19. Asilo ase-
guraba el presidente del Gobierno, Pedro
Sanchez, al término del Consejo de Minis-
tros que aprobd el plan de desescaladaen
cuatro fases que comienza el 4 de mayo.
Esteplanno serauniforme, pues el virus
no haimpactado porigual en todos los te-
rritorios. No tomara como unidad las co-
munidades auténomas, sino las provincias
oislas,aunque podrian darse excepciones
antela propuesta de las autonomias derea-
lizarse por areas sanitarias. Todas transi-
taran entre las distintas fases de manera
“gradual, asimétricay coordinada”, lo cual
marcara tiempos diferentes para cadauna.

El Ministerio decidira
Salvolapreparatoria, cadafase tendra una
duracién minima de dos semanas, por ser

Fase 0. Fase de Preparacion

éste el periodo medio de incubacion del vi-
rus. Esto significa que en el mejor de los
casosladesescaladadurara encadaterri-
torio seis semanas. En el peor, ocho.

Los avances se regiran por criterios ob-
jetivos sanitarios y epidemioldgicos mar-
cados por el Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias. Sera el
Ministerio de Sanidad quien, cada 15 dias
y tras evaluar la informacion de cada co-
munidad autéonoma, decida qué territorios
pueden pasar o no a la siguiente fase.

Entodas ellas,como también enla“nueva
normalidad", el uso de mascarilla seguird
siendo “altamente recomendado”, recordd
Sanchez. Enlamismalinea se mantendran
las medidas de higiene y distancia.

Lanueva normalidad
Segun Sanchez, el plan de desescaladaha
tenido en cuentalas expe-
riencias internacionalesy
las recomendaciones de
los organismos interna-
cionales. Asimismo, se
hanrecabado opinionesy

propuestas de los ambitos cientifico, em-
presarial, econémico o social y se ha pro-
cedido al intercambio de opiniones con ad-
ministraciones autonémicas, provinciales
y locales. No obstante,como el objetivo es
“poner a Espaia en marcha" sin poner en
peligro alos espafioles, el Gobierno pedira
al Congreso unanueva prorroga del estado
de alarma para abordar la transicion.

en Cananas y lade Formentera, en Baleares, iran directas ala Fase 1.

Fase1. Fase Inicial

Fase 2. Fase intermedia

i

Ademas de medidas de alivio (la salidas permitidas de menores de 14 aiios o la prevista para el ejercicio fisico individual) se abriran “pequefios resquicios de actividad economica”. Si bien la
casuistia es enormey se desgranara en sucesivas ordenes ministeriales, Moncloa adelanto que se procederé por ejemplo, a la apertura de locales para la atencion individual de los clientes en
su domicilio (sin consumo en el local). El 4 de mayo, todos los territorios entrarian en esta fase, la Ginica que durara una semana. No obstante, las islas de La Graciosa, La Gomera y ElHierro,

s

v

Fase 3. Fase avanzada

Se permitira el “inicio parcial de ciertas actividades”, como el pequefio
comercio. En restauracion se abriran las terrazas con limitaciones de
ocupacion al 30 por ciento. Hoteles'y alojamientos turisticos también abriran
sus puertas, pero excluyendo zonas comunes. Si la situacion epidemiologica y
las capacidades estratégicas de los sistemas sanitarios lo permiten, los
territorios que entraron en la fase 0 el 4 de mayo pasarian a esta nuevafase el
B i-

{11 de mayo.

¥

Actividades como la restauracion abriran su espacio
interior con limitacion a un tercio del aforo. Con la misma
limitacion abriran también cines y teatros.
El curso escolar comenzara en septiembre, si bien se han
contemplado excepciones referidas alas actividades de
refuerzo, alaEBAUY a la situacion de los padres de nifos
menores de 6 aios que tengan problemas de conciliacion.

Unavez se cumplan los marcadores
requeridos se flexibilizara la
movilidad. En el ambito comercial el
aforo se limitara al 50 por ciento.

En restauracion se limitaran las
restricciones, se bien habra todavia
“condiciones de separacion”.

Asi se preparara el SNS para
cohabitar con la Covid-19

C.R.

I Madrid

Refuerzo de la asistencia, vigilancia
epidemioldgica, identificacion y conten-
cion de fuentes de contagio y proteccion
colectiva. Estos son los cuatro criterios
marcados por el CCAES que el Ministerio
de Sanidad tendra en cuenta para decidir
el pasodelosterritorios entre las fases de
ladesescaladaseran cuatro. No séloeso.
Los técnicos han apuntado también
algunas recomendaciones relativas al
primer punto, que sera clave para que, en
ausenciadevacuna o tratamiento, el SNS
aprenda a convivir con la Covid-19.

De cara al refuerzo en hospitales, uno
de los puntos clave pasa por prevenir
infecciones intrahospitalarias. Para ello
habra que reforzar, dicen los expertos, la
implantaciéon de medidas de prevenciony
controldelainfeccion "y ladisponibilidad
suficiente de EPIs". Ello se puede comple-
mentar, afaden, con la separacién de
circuitos para pacientes Covid/no-Covid
o con el cribado universal (con PCR) de
pacientes previo al ingreso.

Lareorganizacionhospitalariatambién
pasara por asegurar la disponibilidad de
recursos para pacientes agudos y criti-
cos. Paraconseguir este objetivo hay que
contar,asegurael CCAES, con "disponibi-

lidad inmediata/acceso, en caso de
necesidad, del doble de camas de UCls
respecto de la capacidad pre-Covid e
identificacion de espacios que permitan
un incremento de hasta el triple de la
capacidad pre-Covid".

También seria precisa “disponibilidad
inmediata, en caso de necesidad, de alter-
nativas de hospitalizacién suficientes”, y
una garantia de reservas de equipos de
ventilacion mecanica invasiva y otro
equipamiento médico necesario, asi
como de medicacion para el tratamiento
de pacientes criticos.

Como reforzar la AP

La expansion de las capacidades en este
nivel partiran de la implementacién de
medidas de prevencion y control de la
infeccion y también de la disponibilidad
de EPIs. Asimismo, debe garantizarse la
capacidad de diagndstico precoz y el

aislamiento delos casos de infeccién por
SARSCoV-2. Ello se puede consegquir,
segun los expertos, a través de varias
opciones. Algunas de ellas son centros
especificos de pacientes sospechosos de
Covid, circuitos separados para la
atencion presencial de personas con
sintomas respiratorios o infecciosos,
refuerzo de la atencién domiciliaria silas
patologias de los pacientes lo permiten.

Los expertos también sugieren acele-
rar las capacidades para la toma de
muestras para el diagnéstico de Covid-19
y su traslado a los laboratorios; protoco-
los de proteccidon de personal de los
centros asistenciales; protocolos de
diagndstico, aislamiento y seguimiento
de nuevos casos; mecanismos de coordi-
nacion de los centros de salud con los
servicios de salud publicay protocolos en
centros de salud para reforzar la aplica-
cion de las medidas de proteccion.
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Salvador llla desmiente que Espana haya
maquillado las cifras que proporciono ala OCDE

e .a organizacion situd, por error, a nuestro pais como el octavo del mundo que mas test PCR realiza contra la Covid-19

MONICA GAIL
I Madrid

"En Espana no se hacen trampas; se da
informacion rigurosa". El ministro de
Sanidad, Salvador llla, fue tajante en su
comparecencia en el Congreso —por
sexta semana consecutiva— ante las
acusaciones de algunos grupos parla-
mentarios. En concreto, el Partido Popular
y Vox reprocharon al ministro que el
Gobierno estaba ocultando o maqui-
llando datos.

Se referian, concretamente, al fallo
metodoldgico que llevé ala Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) a situar a Espaiia
como el octavo pais del mundo que mas
test PCR realiza contra la Covid-19. El
error consistié en la contabilizacion
conjunta de test PCR y test de anticuer-
pos, mientras que en otros paises solo se
cifraban las pruebas diagndsticas por
PCR.Undiadespuésde supublicacion, el
secretario de la OCDE, Angel Gurria,
reconocié que seria preciso reajustar los
datos. La organizacion rectifico
relegando a nuestro pais al puesto 17.

Datos inverosimiles

Los test estan en el foco de la crisis
politica por la gestion del coronavirus. La
oposicion pide mas testduranteladeses-
caladay alos sanitarios, un colectivo que
superalos 39.000 contagiados,ainno se
les esta realizando pruebas. llla recono-
cid que"nohabratest paracadapersona.
Una persona que esta sanay da negativo
enuntest PCR puede contagiarse”. Y, ante
esta situacion, que la OCDE pusiera a

Salvador llla, durante su comparecencia en la Comision de Sanidad del Congreso.

Espafa por delante de paises como
Alemania, Francia o Reino Unido en
capacidad de test resultaba, para
algunos, inverosimil o milagroso.

Sin embargo, el ministro de Sanidad
explicé que "Espanareporté ala OCDE los
datos obtenidos, hasta el 23 de abril,
diferenciando entre los test PCRy test de
anticuerpos. Y esos datos fueron los que
nos proporcionaron las comunidades
auténomas". Ademas, reiteré que nuestro
pais se encuentra en el octavo puesto si
sesumanlosdostiposdetest. "Somos de
los paises que mas test PCR estamos
haciendo”, aseguro.

Sea como fuese, el error ha dafiado la
imagen del Gobierno —y sobre todo la de
la OCDE— justo en el momento en que se
estanrealizando mas pruebas que nunca.
Esmas, lllaanuncié que, “conlos datos en
la mano, se ha conseguido el primer
objetivo: reducirlatransmision del virus".
Y conello, justificé las nuevas medidas de
alivio del confinamiento.

Controvertida desescalada por provincias
En esta nueva etapa, el ministro recalcé
que "sera mas necesaria la coordinacion
entre los responsables de Sanidad" para
evitarretrocesos. Pero varias regiones no

estanporlalabordecooperarantelaidea
de llevar a cabo una desescalada por
provincias e islas. En concreto, siete
comunidades (Catalufa, la Comunidad
Valenciana, Pais Vasco, Galicia, Castillay
Leon, Aragon y Castilla-La Mancha) han
mostrado su disconformidad con esta
mediday proponen que se haga por areas
sanitarias. Ante estareclamacion, llla les
trasladé que lo estudiaria pues "el
Gobierno es flexible a cualquier otra
propuestade los diferentes territorios que
se considere factible". Eso si, esa unidad
territorial debera cumplir una maxima:
“ser facilmente aislable si es necesario”.

EH Bildu aprovecho para exigir que se
devuelvan las competencias a las
autonomias, alegando que Espaia se
esta convirtiendo en un pais centralista.
Pero el ministro hizo hincapié en que,
como “lamovilidad es el vector que mejor
explica la transmision del virus”, el
decreto de alarma esta siendo un instru-
mento paraeliminar el derecho de movili-
dad",algo que no pueden hacerlas CC.AA.

Abastecimiento asegurado

"El abastecimiento de medicamentos ha
estado garantizado en todo momento”,
destaco llla, quien anuncié que en los
préximos dias, comenzara la produccion
nacional, a cargo de una empresa de
Mondragdn, de 10 millones de mascari-
llas higiénicas reusables y desechables.
El ministro resalté que, desde el 10 de
marzo, hanllegado aEspafa115millones
de equipos sanitarios, repartidos entre las
CC.AA. Asi, reiteré la importancia de la
cooperacion y coordinacion: “Entramos
unidos y saldremos unidos".

La ministra de Hacienda, Maria Jesus Montero, ante la Comision de Hacienda del Congreso.

El impacto economico derivado
de la emergencia sanitaria
tambien sera asimetrico

C.R.

I Madrid

Laemergenciadeclaradaporla Covid-19
no sélo ha generado asimetrias en su
impacto a nivel asistencial. El impacto
también sera asimétrico a nivel econd-
mico, segun ha asegurado la ministra de
Hacienda, Maria Jesus Montero, en su
comparecencia ante la Comisién de
Hacienda del Congreso.

Enun contexto nacional einternacional
de caidas sin precedentes a nivel finan-
ciero (un 5,2 por ciento en Espaiia en el
primer trimestre), Montero ha asegurado
que los organismos internacionales
auguran un retroceso del PIB del entorno
del 10 por ciento paralacrisis del corona-
virus, "con horquillas que variaran”, segin

Montero, en funcién de, por ejemplo, las
condiciones del confinamiento o de la
desescalada adoptada por cada pais.

En el mismo sentido, la ministra ha
destacado que, sibien sedesconocenlos
efectos socio-econémicos de la crisis, el
Gobierno trabaja para minimizarlos.

Rebote a partir del tercer trimestre

Las mismas previsiones internacionales
apuntan a un rebote de la economia a
partir del tercer trimestre del afo. El
Gobierno quiere asegurarse de que la
economiaserelanzarddesde lasbasesde
“la transicion ecoldgica y la transforma-
ciéndigital”. En estalinea, ha modificado
el cuadro macroeconémico y ha remitido
ala Comision Europea el nuevo Plan de
Estabilidad para el Reino de Espafa.
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Test de deteccion de la Covid-19 para
farmaceuticos: “positivo” para Andalucia

e La Junta hara pruebas a sus boticarios, mientras PPy VOX preguntan al Gobierno " para cuando?" en todo el pais

ALBERTO CORNEJO/ C. R.
I Madrid

Como ocurrié con el aprovechamiento de
las farmacias para el reparto de mascari-
llas alapoblacién, larealizacion de testde
deteccion de la Covid-19 a farmacéuticos
comunitarios también sera unamedida que
se estrene en clave autondmica, no nacio-
nal. Sirespecto a la primera fueron Cata-
lufay Comunidad Valencianalas que abrie-
ron lapuerta, ahora es Andaluciala que abre
camino enla segunda. Un positivo —delos
que gustan—paraella.

La Junta de Andalucia ya ha anunciado
querealizaratestrapidos de detecciondela
Covid-19 atodos los farmacéuticos comu-
nitarios regionales. Dichos testhansidoya
enviados al Consejo Andaluz de Colegios de
Farmacéuticos (Cacof), que se encarga de
su distribucion a los colegios provinciales.
Finalmente, estas corporaciones los haran
llegar a las cerca de 3.800 farmacias.

La decision de realizar test de la Covid-
19 alos farmacéuticos se confirmé tras la
reunion del Gabinete de Crisis de la Junta
celebrada el pasado 27 de abril. Enla pos-
terior comparecencia, el consejero de Sa-
lud y Familias de la Junta, Jesus Aguirre,
justificé estadecision en que los profesio-
nales farmacéuticos "son mediadores en
salud y realizan una labor en muchos ca-
S0S como primeros receptores de pacien-
tes contagiados".

“El objetivo es que el cien por cien de los
profesionales sanitarios andaluces estén
testados”, ha afadido Aguirre. Ello impli-
caria asimismo la también realizacion de
pruebas a farmacéuticos hospitalarios y
de Atencién Primaria. El consejero de Sa-
ludy Familias dela Juntadestacd que "se-
ran los colegios los que nos mandenlain-
formacion sobre los farmacéuticos conre-
sultado positivo enla prueba”. "Unavez se
cuenten con esos datos, actuaremos en
consecuencia”, completa.

.t

Los miles de farmacéuticos que trabajan en las 3.800 boticas andaluzas seran los primeros del colectivo en someterse a test de la Covid-19.

Pregunta en el ‘test’ al Gobierno
Larealizacion detestalos farmacéuticos
como al resto de profesionales sanitarios
es una peticion unanime del sector.
Incluso, respaldada por los Consejos
Generales de otras profesiones sanita-
rias, alineandose con la reclamacion del
CGCOF de que se realicen pruebas a
sanitarios "sin exclusion”.

De momento, sélo la Junta de Andalu-
ciahaatendido esta peticion. Perodos de
los partidos que sostienen el Ejecutivo
andaluz (PP y VOX) ya han trasladado la
cuestion al Gobierno Central a través de
preguntas registradas en el Congreso de
los Diputados. Estan, de momento, a la
espera de respuesta.

"¢ Tiene previsto el Gobiernoincluiralos
farmacéuticos entre los profesionales sa-
nitarios alos que serealizalas pruebas del
coronavirus, tal y como solicita el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farma-

céuticos. De ser asi, ;en qué plazos reales
de tiempo? De no ser asi, ;por qué moti-
vos?". El grupo popular ha registrado esta
pregunta en dos ocasiones, el 14 de abrily
el17deabril. Latnicadiferenciaentre am-
bastiene que ver conel progresivoimpacto
que la Covid-19 habia producido entre los
farmacéuticos en unos dias.

De momento, las preguntas del grupo
popular, firmadas entre otros por los dipu-
tados José Ignacio Echaniz, Ana Pastor, El-
vira Velasco y Concepcion Gamarra estan
ala espera de respuesta. No son las uni-
cas. Antes, el 7 de abril, el grupo parlamen-
tario VOX también habia preguntado “la fe-
cha prevista" para la realizacion de prue-
bas a los farmacéuticos ya todos su per-
sonal".

Los datosjustifican de por sila necesi-
dad de proteccién. A29 de abril,el CGCOF
ha confirmado un total de 17 fallecimien-
tos y 418 farmacéuticos afectados

Larealizacion de test “por” farmacias, sin visos de realidad.... ni consenso

Q Andalucia ha abierto la puerta a larealizacion de test de la Covid-19 a los farmacéuticos. Otra ‘puerta’, la de
realizar test a la poblacion por (no para) las farmacias sigue sin visos de abrirse. Aunque sigue habiendo
partidarios y detractores dentro del mismo sector, si se han efectuado ofrecimientos 'oficiales’ ala
Administracién para aprovechar la red de boticas. Por ejemplo, asi lo ha trasladado el Consejo de COF de
Castilla-La Mancha (Cofcam) al presidente regional, Emiliano Garcia Page. Siempre “encuadrado en una
posible campaiia sanitaria", concretan. No obstante, en el Ministerio las intenciones no pasan por ello.
Fernando Simon, director del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias, volvid recientemente a
descartarlo, justificandolo en parte en las “necesidades interpretativas"” de los resultados. Fuera del rango
colegial, otras asociaciones —como Modemfa y Admsa— reclaman “autorizacion” para realizarlas en
farmacias "“a cualquiera que desee acceder a ellas y bajo los preceptos normativos necesarios".

’

ejercientes en 247 farmacias (19 estan
cerradas). Aunque estos ultimos datos
indican que el registro delimpacto tiende
alabaja, el CGCOF insiste enlaimportan-
ciade hacer pruebas alos farmacéuticos.
"Es necesario, dice, que se les realice las
pruebas.

También la empresarial farmacéutica
nacional FEFE lo ha pedido via carta al
ministro de Sanidad: “Solicitamos que los
titulares y todos los profesionales farma-
céuticos que trabajan en las farmacias
espafolas, se sometan con caracter
preferente a test de deteccion del SARS-
CoV-2, con el objetivo de evitar que nos
convirtamos en los primeros agentes
transmisores de la enfermedad a todos
nuestros pacientes y sobre todo a
aquellos grupos deriesgo que sonlos que
con mayor frecuencia visitan nuestras
farmacias”, expone Luis de Palacio, presi-
dente de FEFE y firmante de la misiva.
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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
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Sefac anima aregistrar
las acciones a domicilio
durante la pandemia

e L a sociedad cientifica ha desarrollado una hojade
registro para usar en la Atencion Farmacéutica Domiciliaria

EL GLOBAL
I Madrid

La Sociedad Espafola de Farmacia
Familiary Comunitaria (Sefac) ha puesto
adisposicion de sus asociados un nuevo
registro paradocumentarlos servicios de
atencion farmacéutica domiciliaria (AFD)
que se estén llevando a cabo en las
farmacias durante la pandemia por
Covid-19. El objetivo de esta iniciativa es
que se puedanregistrartambién, de forma
retroactiva, todas las intervenciones
llevadas a cabo desde el pasado 14 de
marzo, cuando se declaré el Estado de
Alarma.

La crisis del coronavirus ha provocado
que muchos pacientes cronicos vy
especialmente vulnerables (grupos de
riesgo, personas solas sin cuidador, etc.)
no puedan desplazarse a por sus medica-
mentos a las farmacias. Por este motivo,
los farmacéuticos comunitarios estan
llevando a cabo esta actividad de manera
temporal y excepcional y que algunas
regiones ya han reconocido.

Sefachaactivado estenuevoregistroa
través delaplataformade servicios profe-
sionales farmacéuticos 'Sefac e-XPERT'
e incluye distintos apartados para
cumplimentar. Entre ellos, los siguientes:
datos del paciente (incluso ligados a la

Covid-19y posible vulnerabilidad), servi-
cio profesional que se lleva a cabo y
actuaciones complementarias delas que
seacompana (consejo, SPD, etc.), conoci-
miento del paciente de su medicacion,
etc. (ver gréfico).

Conocer servicios mas demandados
Los datos obtenidos en este registro
seran recogidos y utilizados de forma
anonima. Con estainiciativa, Sefac quiere
contribuir a documentar la actividad
asistencial desarrollada por los farma-
céuticos en materia de atencion domici-
liaria durante la pandemia y conocer
también los servicios mas demandados
por los pacientes desde el domicilio.
Este registro complementa el
documento 'Propuesta paraladispensa-
cion y entrega de medicamentos y
productos sanitarios en el domicilio del
paciente desde la farmacia comunitaria
durante el Estado de Alarma’, que Sefac
difundié hace unas semanas.

Rectificacion de Trabajo
Porotraparte,y como consecuenciadela
reclamacion de Sefac, el Ministerio de
Trabajo ha comunicado la modificacion
de sudocumento 'Prevencion de riesgos
laborales vs. Covid-19'.

S Hoja de registro_ 4

R Sefac para sewicios de

AF Domiciliaria

SEFA

’ ® Fecha de la intervencion.

" @ Sewicio profesional farmacéutico asistencial
(SPFA) 0 actividad que se ha llevado a cabo.

@ Forma de la solicitud (presencial, telefonica, otra).

® Sexo y edad del paciente.

@ Si es la primera Vez que se solicita AFD.
"D @ Situacién frente al COVID-19 (positivo 0 o, si esta

aislado, etc.).

@ Si es un paciente vulnerable frente al COVID-19

medicamento.

(mayor, con patologias cronicas, etc.).
Y» @ Si el paciente vive solo sin cuidador.

@® Medicamentos H, DH (si el servicio se ha
realizado con medicamentos DH).

%D @ Siel paciente conoce el proceso de uso del
y

® Intervencidn farmacéutica (educacion sanitaria,
derivacion al médico, farmacovigilancia...).

—

paciente).

Este documentoincluiaenorigen (17 de
abril) a las oficinas de farmacia en el
apartado de centros comerciales, enlugar
de centros sanitarios, como si plasma
ahoralanueva version. No obstante, este

@ Urgencia y/o0 necesidad (por parte del

»”

documento ya no es la referencia princi-
pal en materia de medidas preventivas,
siendo 'sustituido’ por la Guia de buenas
practicas en los centros de trabajo frente
alaCovid-19.

El CGCOF abre una bolsa de estudiantes para cubrir bajas en boticas

EL GLOBAL
Madrid

El Consejo General de Colegios Farma-
céuticos y la Conferencia Nacional de
Decanos de Farmacia han firmado un
convenio con el objetivo de habilitar una
bolsa de estudiantes para cubrir las
necesidades derecursos humanosdelas
farmacias durantelacrisis delaCovid-19.
Los datos de afectados por el coronavirus
desvelan que, a 29 de abril, 456 profesio-
nales de 265 farmacias se encontraban
en cuarentena o ingresados.

Estacifrafluctiay obligaadisponerde
recursos humanos cualificados adiciona-
les para incorporar personal que, por su
formacion en Farmacia, puedan colabo-
rar en la asistencia farmacéutica de la
poblacién.

Los estudiantes del Ultimo curso del
grado interesados, siempre que hayan
cursado o estén matriculados en la
asignatura de practicas tuteladas, podran
entonces darse de alta en una base de
datos que se pondra a disposicion de los

i . ' -

Segun el CGCOF, casi medio centenar de boticarios se ha contagiado por coronavirus.

Colegios de Farmacéuticos para que
estos puedan informar a las farmacias
queesténinteresadas en contratar perso-
nal.

Jesus Aguilar, presidente del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos,
destaca que este acuerdo “permite
generar una bolsa de estudiantes cualifi-

cados adisposicion delas 22.000 farma-
cias”", apunta. "Desgraciadamente
estamos teniendo bajas y las farmacias
estan absorbiendo en gran medida la
presion asistencial de la Atencién Prima-
ria, por lo que este acuerdo genera una
solucion para que los ciudadanos sigan
recibiendo el mejor servicio farmacéu-
tico", ahade.

Por su parte, la presidenta de la Confe-
rencia Nacional de Decanos de Faculta-
des de Farmacia, Beatriz de Pascual-
Teresa, destaca que “este convenio es
unainiciativa que permite a los estudian-
tes que estanendisposicionde graduarse
en los proximos meses enfrentarse de
lleno alarealidad que se estd viviendo en
las farmacias comunitarias de Espafia”.

Ademas, completa la representante de
los Decanos de Farmacia, la iniciativa
“contribuird a complementar su forma-
cion como futuros profesionales y satis-
facer sus deseos de colaborar en esta
situacion de crisis sanitaria, alternandolo
con la finalizacion de sus estudios en
unas condiciones muy complicadas”.
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La UE ha puesto el foco en detectar la falta de medicamentos de especial uso en las UCIS en el tratamiento de pacientes con Covid-19.

I-SPOC: el plan de Europa para evitar
desabastecimientos en la desescalada

e Elnuevo sistema de monitoreo se centra en farmacos usados en UCl frente a la Covid-19

ALBERTO CORNEJO
Madrid

La crisis sanitaria internacional provo-
cada por la pandemia del coronavirus ha
llevado a los sistemas sanitarios a situa-
ciones "limite". No solo en la mera
respuesta asistencial y/o capacidad
logistica. También en &mbitos como la
gestidn de los medicamentos, como asi
recordaba en una reciente entrevista con
EG Olga Delgado, presidenta de la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH).

El Grupo EjecutivodelaUE ha
validado que las companias
puedan alertar “directamente” a
la EMA de problemas de faltas

En este ultimo punto, laproblematicaen
Europasehagenerado pordos vias. Porun
lado,los mayores 'picos’ deuso,y porende
dedemanda, enlas UCIsdetodaEuropade
medicamentos que, fuerade suindicacion
original, se han revelado Utiles —a falta de
mayor evidencia— en el tratamiento de la
Covid-19. Por otro, las "tensiones puntua-
les" enladisponibilidad de otros farmacos
de uso mas comun sobre los que también
ha planeado la sombra de los desabaste-
cimientos en los Ultimos meses.

"Estdbamos acostumbrados atrabajar
con desabastecimientos puntuales de
presentaciones que cuestatrabajorever-
tir, pero no a que nos faltaran medicamen-
tos muy basicos, esenciales, para pacien-
tes criticos", apuntaba Delgado en la

citada entrevista. Por ello, frente a
"malabarismos" que se han tenido que
hacer entre Servicios de Farmacia e
industria, la presidenta de la SEFH recor-
dabalanecesidad de establecer planes de
contingencia en la gestiéon de medica-
mentos de caraaposibles nuevas pande-
mias, rebrotes y/o nuevas crisis sanita-
rias.

Si bien respecto a la contencién del
coronavirus yano se puede actuar "atoro
pasado”, si puede hacerse respecto a la
etapadedesescaladaque ahoraafrontan
Espafiay Europa. Precisamente, en clave
nacional, la SEFH ha participado en una
reunion convocada por el Ministerio de
Sanidad con sociedades cientificas
sanitarias en la que, entre otras cuestio-
nes (seguridad de los profesionales,
técnicas de diagndstico, etc.), incidié en
la necesidad de una éptima gestién de
“medicamentos criticos" en estas nuevas
fases de lucha contrala Covid-19.

El sistemai-SPOC

También a nivel europeo existe un plan
dirigido a evitar y/o identificar prematu-
ramente desabastecimientos en las
nuevas fases de esta crisis sanitaria. Un
plan que, en especial, se sustenta en el
nuevo sistemai-SPOC desarrollado porla
AgenciaEuropea del Medicamento (EMA)
con la industria farmacéutica, puesto en
marcha el pasado 17 de abril. Se trata de
un sistema de monitoreo rapido para
ayudar a prevenir y mitigar la posible
escasez de medicamentos. De manera
especial, de aquellos empleados en las
UCls de los hospitales europeos en el
tratamiento de pacientes con Covid-19.

El Grupo Ejecutivo de la Union Europea
sobre escasez de medicamentos
'validé' este sistema en su reunidn
virtual del 22 de abril. El encuentro tenia
por objetivo analizar las diversas
medidas adoptadas para salvaguardar
el suministro de medicamentos durante
la actual pandemia para los pacientes
europeos.

Respecto al sistema i-SPOC, este
Grupo Ejecutivo autorizé que cualquier
compaiia farmacéutica pueda alertar
directamente a la EMA a través de este
modelo de un posible problema de

Anivel nacional, la SEFH ha
pedido al Ministerio que se
asegure una optima gestion de
“medicamentos criticos”

disponibilidad de medicamentos,
ademas de los requisitos de notificacion
que puedan existir en cada Estado. Esta
alerta directa permitira tomar decisio-
nes mas rapidas y, en especial, de
manera global en todo el continente.

Igualmente, este comité directivo
también analiz6 una presentacion deun
proyecto de modelo desarrollado por
varias asociaciones de la industria
farmacéutica que podria ayudar a
“estimar y hacer coincidir la oferta con
la demanda de medicamentos utiliza-
dos paratratar pacientes con Covid-19",
especialmente en las citadas UCls en
toda la UE. Ahora bien, se incide en que
este proyecto alin se encuentra en una
fase de desarrollo preliminar.

Madrid: Consejeria
y COF prorroganel
conciertode
prestaciones

I EL GLOBAL

Madrid

El consejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, y el
presidente del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid (COFM), Luis Gonza-
lez, acuerdan prorrogar un afio mas el
Concierto de la prestacion farmacéutica
quefijalas condiciones paralacolabora-
cion de las oficinas de farmacia con el
sistema sanitario de la Comunidad de
Madrid.

La firma electronica de la prérroga del
documento se produce después de quela
Comisién de Seguimiento del Concierto
acordase por unanimidad, el pasado 6 de
marzo, proponer la tramitacién del
vigente marco legal por un afio, que
entrara en vigor el préximo 1 de mayo.

El Gobierno regional y el COFM sientan
asi las bases para garantizar la estabili-
dad econémicay profesional del sectoren
un momento de especial complejidad y
trascendencia para la sanidad y la socie-
dad madrilefia.

Se trata de la segunda prérroga del
concierto suscrito por la Consejeria de
Sanidady el Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos en abril de 2015, que regula las
relaciones sanitarias, administrativas y
econdmicas de las farmacias de la
Comunidad de Madrid.

“La renovacion del actual marco de
colaboracion demuestra unavez mas que
el servicio que presta lared de farmacias
es una prioridad para el Gobierno regio-
nal”, subraya el presidente del colegio
farmacéutico regional.

Ladistribucion
“redobla esfuerzos”
por las mascarillas

EL GLOBAL
Madrid

El intenso trabajo llevado a cabo en las
ultimas semanas por parte de la distribu-
cion farmacéutica nacional comienza a
dar sus frutos de cara a garantizar,
durante los proximos meses, el abasteci-
miento a las farmacias de mascarillas
para para la prevencion de contagios por
elCOVID-19. Los mayoristas farmacéuti-
cos "han redoblado sus esfuerzos" para
adquirir un importante volumen de este
producto destinado a cubrir la creciente
demanda por parte delapoblacién.Asise
apunta desde la patronal de la distribu-
cion desde la patronal nacional (Fedifar).
Asi, estima que este trabajo permitira
“en los proximos dias, de manera gradual
y en virtud de la demanda, proveer de
mascarillas quirdrgicas suficientes a las
farmacias teniendo como referencia el
precio maximo de venta de 0,96 euros".
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Evolucion del cre_cimient_o de la demanda
anual de farmacia: Badajoz
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® Con 23 nuevos
inversores interesados,
la farmacia de Badajoz
mantiene su atractivo

En total, 1.103 inversores estan
dispuestos a comprar farmacia en
Badajoz. En el tltimo afio, 23 nuevos
demandantes han mostrado su
interés por la farmacia de la region.

Por provincia de residencia
destacanlosinversores delapropia
provincia con un total de 11, que
representamas del 73 por ciento de
los interesados.

Al observar la distribucién por
sexo, las mujeres fueron las mas
interesadas en comprar farmaciaen
Badajoz en el ultimo afio con el 60
por ciento delas demandas frente al
40 por ciento de las realizadas por
loshombres. Por edad, soninverso-
res mayoritariamente jévenes: el 40
por ciento tienen menos de 30 afios.

En cuanto a los tramos de factu-
racion, las oficinas que oscilan entre
los 300.000 y los 700.000 euros
aglutinan un 49 por ciento de la
demanda. Por ultimo, la gran
mayoria de interesados, mas del 93
por cierto, no son titulares de una
oficina de farmacia.

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

Inversores en funcion
de su titularidad
Inversores
con farmacia G'k% ‘
Inversores
sin farmacia 93,3%

Crece el interés por la farmacia de Badajoz

Evolucion de la demanda de farmacia en Badajoz desde 2010

Datos del 01/04/19 al 01/04/20
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La demanda de farmacia en Badajoz se mantien estable.
600 En la actualidad Farmaconsulting conoce a 1.103 inversores
interesados en comprar farmacia en la provincia.
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Clasificacion de los inversores por edad y sexo
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Inversores por tramos de facturacion

Més de 2.000.000 € 4,7%
1.500.000 - 2.000.000 € 4,7%

1.000.000 - 1.500.000 € 7,0%

EDAD
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700.000-1.000.000 € | 14,0%
500.000 - 700.000 € 23,3% |
300.000 - 500.000 € 25,6%
150.000 - 300.000 € 116,3%

Hasta 150.000 € 4,7%

El 49% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€
a 700.000€ de facturacion.
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El 73% de los interesados en comprar farmacia en
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Gilead anuncia datos “alentadores” de
remdesivir en un regimen de menor duracion

e Estareduccion de tiempos permitiria tratar a un mayor nimero de pacientes con el suministro disponible actualmente

EL GLOBAL
I Madrid

La compafiia estadounidense Gilead ha
presentado datos de primera linea del es-
tudio ‘Simple' (Fase 3) con su antiviral
remdesivir para Covid-19. Este ensayo com-
para la administracion de remdesivir du-
rante 50 10 dias en pacientes hospitaliza-
dos con manifestaciones graves de la en-
fermedad. Los resultados obtenidos refle-
jan que aquellos que tomaron un trata-
miento durante diez dias tuvieron uname-
jora similar alos que recibieron el antiviral
durante cinco dias.

Cabe destacar que en el desarrollo de
este estudio no seidentificaron nuevos ha-
llazgos relativos a la seguridad del medi-
camento. "Contrariamente a lo habitual, es-
tamos tratando de evaluar un farmaco en
investigacion en el contexto de una pan-
demia; por ello se estan desarrollando di-
ferentes estudios simultaneamente para
comprobar siremdesivir es eficazy seguro
en Covid-19y cual es la mejor manera de
administrarlo”, afirma Medad Parsey, di-
rector médico de Gilead Sciences.

Afade que "el estudio demuestra la
posibilidad de que se trate a algunos
pacientes con un régimen de cinco dias,
lo que nos permitiria tratar amas pacien-
tes con el actual suministro de remdesi-
vir". Enun contexto de pandemia, asevera,

“es particularmente importante para
ayudar a hospitales y profesionales a dar
tratamiento a mas pacientes que necesi-
tan atencion urgente”.

Desde Gilead también informan de que
préximamente el Instituto Nacional de
Alergias y Enfermedades Infecciosas
(NIAID) publicara datos positivos sobre
remdesivir. En este sentido, prevén que se
aporten datos minuciosos que respalden
que el ensayo ha cumplido su objetivo
principal.

Informacion por grupos

Actualmente, remdesivir no cuenta con
licencia o aprobacién en ningun pais,
puesto que todavia esta en estudios para
demostrar su eficacia y seguridad frente
ala Covid-19. Los datos de este estudio
reflejan que el tiempo de mejora clinica

Estudios en marcha

para el 50 por ciento de los pacientes fue
de 10 dias en el grupo de tratamiento de
cinco dias, y de 11 en los de un trata-
miento de 10 dias de duracion. En ambos
grupos, mas de la mitad de los pacientes
recibieron el alta en el dia 14. Por otra
parte, los resultados variaron segun la
geografia.

Alobservar datos fuera deltalia, latasa
de mortalidad general en el dia 14 fue del
7 por ciento independientemente del
grupo de tratamiento de los pacientes.
Ademas, un 64 por ciento de pacientes
lograron una mejoria clinicay un 61 por
ciento fueron dados de alta en el dia 14.

Datos de tratamiento anterior

Al realizar un anélisis exploratorio se
observoé que los pacientes que recibieron
remdesivir en los 10 primeros dias de

© Desde que el brote de coronavirus comenzara a expandirse, una de las primeras opciones
terapéuticas que se contemplé fue el uso de antivirales para tratar de frenar el avance de la
enfermedad. En este sentido, remdesivir habia demostrado en estudios previos una alta
actividad in vitro e in vivo en modelos animales contra mdltiples patégenos virales
emergentes, como el ébola, el MERS o el SARS 1. Con estos antecedentes, el antiviral de
Gilead se posiciond desde el principio como uno de los mas prometedores para tratar la
Covid-19. Por ello, se esta testando su uso de diversas maneras en ensayos internacionales.
En estos, se estd analizando la eficacia y sequridad del tratamiento en diferentes fases de la
enfermedad y comparando los regimenes de administracion.

inicio delos sintomas obtuvieron mejores
resultados que los que comenzaron con
el tratamiento mas tarde. En cifras, el 62
por ciento de los pacientes querecibieron
tratamiento temprano obtuvieron el alta
a los 14 dias. Por contra, de entre los
pacientes que comenzaron a tratarse
mas tarde, un 49 por ciento de los pacien-
tes obtuvieron el alta al dia 14.

Aruna Subramanian, jefaen el departa-
mento de Immunocompromised Host
Infectious Diseases de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Stanford,
se pronuncia en esta linea. "Estos datos
son alentadores, puesto que indican que
aquellos pacientes que recibieron un
curso mas corto de tratamiento experi-
mentaron una mejoria clinica similar”,
apunta. Aun asi, sefiala que "todavia se
necesitan datos adicionales que ayuden
a comprender mejor como se puede
optimizar el tratamiento con remdesivir si
se demuestra su eficaciay seguridad”.

En los dos grupos de tratamiento los
pacientes toleraron bien remdesivir. Entre
los efectos adversos mas comunes se
encuentran nauseas o insuficiencia
respiratoriaaguday varian en funcion del
tiempo de administraciéon del trata-
miento. Otro de los efectos adversos
registrado es la elevacion de las enzimas
hepaticas, que en algunos casos provo-
caron una interrupcion en el tratamiento.
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Farmaindustria: “El acceso a la vacuna sera
equitativo, y los costes accesibles”

e Sellés explica en un encuentro con medios los avances en la consecucion de una vacuna efectiva y su produccion

MARTA RIESGO
I Madrid

El mundo entero espera en vilo la llegada
de la ansiada vacuna que pueda frenar la
pandemiagenerada porla Covid-19. Pero,
unavez se consiga unavacuna eficaz, que
no se espera para antes de principios de
2021, llegara el momento de hablar de
como se da acceso a ella. Precisamente
este ha sido uno de los asuntos aborda-
dos por el presidente de Farmaindustria,
Martin Sellés, en un encuentro organizado
por la patronal el 29 de abril con los
medios de comunicacion.

“Nuestras compaiiias han comunicado
que el acceso serd equitativoylos costes
serdn asequibles”, asegurd Sellés. De
hecho, precisé que algunas companiasya
han anunciado que han comenzado a
producir sus prototipos de vacunas. ¢El
objetivo? Asegurar el suministro futuro.
Es decir, algunas empresas producen ya
las vacunas sin saber si estas finalmente
conseguiran los resultados esperados y,
por tanto, podran llegar a los pacientes.

Lo cierto es que el escenario en térmi-
nos de produccién es complicado. Tal y
como asegur6 Sellés, al interés por
asegurar el suministro de una vacuna
frenteal Covid-19, se sumaelaumentode
demanda de otras vacunas. Algunas de
ellas, la de la gripe o la del neumococo.
Esto, por tanto, explico, genera un “doble
reto”". Y es que las plantas de produccion,
dijo, “tendran que fabricar mas vacunas
altiempo que disponen de mas capacidad
para la futura vacuna frente a la Covid-
19". En este sentido, asegurd que las
entidades trabajanya "para satisfacer esa
necesidad sanitaria”.

Plazos para lograr la vacuna

Encuanto alos plazos, el presidente de Far-
maindustriaexpuso queentornoalasna-
vidades se comenzaran a conocer resul-
tados delos primeros ensayos enfasel. Se
espera que estos arrojen evidencia sobre

Marttin Selles ha mantenido un encuentro telematico con los medios de comunicacion.

las vacunas candidatas. "Podemos decir
que en el entorno de Navidades las com-
pafiias que estan trabajando tendran da-
tos relevantes y en el primer trimestre del
afno setendranresultados relevantes”, pre-
ciso.

No habra que esperar tanto paradarcon
posibles tratamientos que hagan frente a
la enfermedad. Tal y como preciso6 Sellés,
en las préximas semanas podran empezar
aconocerseresultados de los ensayos cli-
nicos enmarcha condistintas terapias. Con
todo, Sellés se muestra convencido de que
el préximo otofo existiran datos claros con
los que los clinicos puedan establecer pau-
tas de tratamiento para abordar los sinto-
mas de la enfermedad y, por tanto, evitar
posibles ingresos en UCI.

En concreto, puntualizo, las vias de in-
vestigacion en lo que serefiere alos trata-
mientos se dirigen en dos lineas. “Una de
ellas persigue acabar con el virus disminu-
yendo la carga viral, y otra busca modular
larespuesta del sistemainmunoldgico del
paciente infectado”, concreto.

Fortalecer la 1+D+i

Por otrolado, el presidente de Farmaindus-
tria aprovecho su intervencién pararesal-
tar que esta crisis sanitaria ha recordado
laimportancia de disponer de sistemas sa-
nitarios publicos robustos con una finan-
ciacion adecuada. Solo asi, expuso, se puede
hacer frente a retos como al que actual-
mente se enfrenta Espaia.

Por otro lado, y mirando mas al futuro,
pendientes de lacrisis econdmica que pre-
cederd ala sanitaria, Sellés considerd que
disponer de un sistema econdmico "ba-
sadoenlal+D+iyenelconocimientodelas
nuevas tecnologias” seralo que pueda ase-
gurar que el pais salga reforzado de esta
crisis.

Asi, recordo la necesidad de proteger a
los sectores estratégicos, "como el farma-
céutico". Hacerlo, dijo, “permitira disponer
de soluciones para las enfermedades del
dia adiay para futuras pandemias”.

Las areas de Consumer Health de GSK'y
Pfizer completan su proceso de integracion

MARTA RIESGO
I Madrid

Las divisiones de Consumer Health de
GSK y Pfizer han completado su joint
venture dentro del proceso de transfor-
macion de GSK a nivel global. El objetivo
para GSK Consumer Health es hacerse
con el liderazgo mundial en OTC. Sylwia
Piankowska,nombrada directora general
de la division en marzo de 2019 y ratifi-
cadaparael cargo, estara al frente de GSK
Consumer Healthcare Iberia.

La fusion se ha completado el 27 de
marzo a nivel peninsulary comenzé en el
verano de 2019 a nivel global. Supone un
paso mas en el proceso de transforma-
cion de GSK Consumer Healthcare, que
tiene como eje el impulso del desarrolloy
crecimiento del autocuidado. Al mismo
tiempo, se pone a disposicion de consu-
midores y clientes espafioles un amplio
portfolio de productos de Consumer
Health. Dentro del mismo se encuentran
marcas de tal importancia como Pfizer
Multicentrum o Imedeen.

La cartera de productos que obtiene
GSK Consumer Healthcare al integrar la
division de autocuidado de Pfizer le
otorga el liderazgo en varios segmentos.
Entre ellos, los de Alivio del dolor, Respi-
ratorio o Vitaminas, Minerales y Suple-
mentos. Asimismo, se hace con la
posicion nimero 1 en Cuidado Bucal
terapéutico. Estafusion otorgatambiéna
GSK CH Iberia el liderazgo en el mercado
de OTC en Espafay Portugal.

Entre los objetivos de Sylwia
Piankowska al frente de GSK Consumer

Healthcare Iberia estan el guiar el
desarrollo de estrategias de venta y
consumo mas innovadoras y un mejor
rendimiento comercial, con un portfolio
que incluye algunas de las marcas mas
vendidas y que mas confianza genera en
el mercado. Algunas de estas son
Sensodyne, Parodontax, Voltadol, Corega
y Rhinomer, entre otras.

“Cuento con un equipo de enorme
talento y un portfolio de excelentes
marcas, apreciadas por los consumido-
res y poseedoras de la mayor de sus
confianzas. Trabajando mano a mano
con nuestros clientes y con la industria
del autocuidado en Espafia y Portugal
podemos lograr unimpacto muy positivo
y beneficioso paralasaludy bienestar de
muchas personas”, apunté Piankowska.
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Industria destaca laimportanciadela
produccion nacional en la crisis de Covid-19

e Reyes Maroto ha puesto en valor la produccion nacional de cara al autoabastecimiento y la creacion de una reserva estratégica

N.S/M.R
I Madrid
El brote de coronavirus ha obligado a to-
doslos ministerios del Gobierno a trabajar
en una misma direccion: minimizar el im-
pacto del coronavirus. Dentro de este ob-
jetivo, el Ministerio de Industria ha tenido
un papel muy importante, de cara aasegu-
rar el abastecimiento de farmacos, equi-
pamientos de proteccion y respiradores,
asi como otro equipamiento y material ne-
cesarios para atender a los pacientes de
Covid-19 durante las tGltimas semanas.

La ministra de Industria, Comercio y
Turismo, Reyes Maroto, ha dado cuenta
de estas actuaciones en sucomparecen-
ciaantela Comisionde Industria, Comer-
cioy Turismo en el Congreso de los Dipui-
tados. Maroto ha resumido estas
acciones en tres lineas: incremento de la
capacidad de produccion de aquellas
empresas que fabrican material sanitario,
creacion de nuevas lineas de produccién
en compafias con maquinaria adaptable
y también creacion de nuevas lineas de
produccion agran escalaen sectores con
experienciay capacidad adaptativa.

Importancia de la produccion nacional
Segun Maroto, identificar el mapa de
capacidades productivas de Espaiia fue
el primer paso para trabajar en estas tres
lineas. En este sentido, la ministra ha
destacado el trabajo de todas aquellas
compaiiias que aceptaron este desafio.
Dentro de este punto, Maroto se ha
referido tanto al aumento de produccion
de mascarillas o EPIs como al equipa-
miento necesario en hospitales. El
material resultante de esta produccion, ha
apuntado Maroto, es de gran utilidad
tanto para el autoabastecimiento del pais
como para crear una reserva estratégica
que permita estar prevenido ante las
excepcionalidades que puedan surgir.
Por otra parte, laministratambién se ha
referido a las compras realizadas por el

Maroto ha puesto en valor la unién de todos los agentes de la industria para reducir el impacto de la crisis provocada por la Covid-19.

Gobierno en mercados internacionales.
Aqui, ha agradecido la colaboracién de
entidades relacionadas con el sector
como Fenin o el Ingesa para facilitar el
suministro procedente de otros paises.

Asimismo, ha valorado el buen tono
general que se ha mantenido en las
relaciones internacionales, asi como la
colaboracién de los paises ayudando a
identificar proveedores con las certifica-
ciones pertinentes y aportando solucio-
nes en materia de logistica y transporte.
En este punto, Maroto también ha subra-
yado el esfuerzo de las comunidades
auténomas para adquirir el material
sanitario en mercados internacionales de
forma complementaria.

Reducir el impacto en el sector

Mas alla de las lineas de trabajo desarro-
lladas, Maroto ha expuesto las priorida-
des en esta nueva fase de desescalada.
En este contexto, laresponsable ministe-

rial ha aseverado que la misién principal
es amortiguar el impacto de la pandemia
en el tejido productivo y el empleo del
sector industrial en Espafa. Dentro de
este objetivo, la ministra ha aludido a la
necesidad de no dejar a nadie atras en el
proceso. Y es que, atendiendo a las
predicciones tan poco halagiiefias
respecto a la recuperacion de la econo-
mia tras la pandemia, Maroto haincidido
en lanecesidad de actuar con solidez.
Laministraharesaltado que, en este mo-
mento, todos los agentes han demostrado
mayor rapidez de actuacion que en la cri-
sisecondmicade 2008. Siguiendo este hilo,
haresaltado laimportancia de actuar con
confianza, seguridad y certidumbre, para
poder iniciar con celeridad y garantias sa-
nitarias la recuperacion econémica y so-
cial. Para ello, Maroto ha recordado algu-
nas de las medidas propuestas por el Eje-
cutivo para ayudar a la industria y el co-
mercio, como por ejemplo, las lineas de cré-

Produccion en Espanay Europa: clave contra el desabastecimiento de farmacos

dito aempresas para favorecer su funcio-
namiento durante estos meses.

Union nacional e internacional

En la reactivacion de la industria, ha afir-
mado laministra, las proximas ocho sema-
nasvan aser clave. Paraacometer este ob-
jetivo, Maroto ha sefialado lanecesidad de
alcanzar un pacto por la industria con vo-
cacion de estabilidad y compromiso pre-
supuestario,y enel que setengaen cuenta
la transicion ecoldgica.

Por dltimo, lamaximarepresentante del
Ministerio de Industria ha concluido que en
esta linea cobra gran importancia la coo-
peracioninternacional. Por ello, ha asegu-
rado que es necesario impulsar lacompe-
titividad de la industria europea frente a
grandes competidores como China o Es-
tados Unidos. Dentro de este proceso, Ma-
roto ha confirmando que Espafia, y el Mi-
nisterio que encabeza, ya estan trabajando
con los paises europeos en este objetivo.

Q Enlos dltimos afios, la produccion de medicamentos se ha ido deslocalizando hacia otros paises fuera de la Union Europea. Un
cambio que ahora, con la crisis de la Covid-19, ha puesto sobre la mesa la posibilidad de que ésta pueda acarrear problemas de
suministro. En este momento, cuando los paises empiezan a vislumbrar la nueva normalidad tras el confinamiento, es el turno
de pensar en el futuro y en los modelos productivos que tanto Espafia como el resto de paises de la Unidn Europea deberan
adoptar para asegurar la produccion a futuro e impulsar las economias nacionales.

Precisamente este fue un asunto abordado por el presidente de Farmaindustria, Martin Sellés, durante un encuentro virtual con
los medios de comunicacion. El presidente de la patronal seiald que una de las lecciones que se pueden extraer de la crisis es
que Europay Espaiia deben "recuperar la capacidad de produccion de medicamentos y materias primas que hemos ido
perdiendo en la globalizacion". “Es el momento —seguin Sellés— de darse cuenta de que no andabamos por el camino
adecuado” . Desde su punto de vista, tanto Espaia como el resto de paises de la Unién Europea, deben pensar en “evolucionar
hacia un modelo econémico y productivo mas basado en la I+D, el conocimiento, la ciencia”.

En este sentido, el director general de Farmaindustria, Humberto Arnés, asequrd que el sector farmacéutico es uno de los que
precisamente pueden contribuir a la transformacién de ese modelo productivo. "Reunimos todas las condiciones para ello,
somos un sector investigador en el ambito biomédico que es uno de los vectores que va a condicionar el futuro de la sociedad,
empleo cualificado y estable, produccion relevante en nuestro pais. Es decir, que podemos ser protagonistas en la reactivacion
de la economia ya que el futuro pasa por sectores como el nuestro”, expuso.

Por parte de las compaiiias, Sellés asegurd que estas “trabajaran con el gobierno para garantizar que en los préximos afos
tenemos una capacidad de produccién mayor de medicamentos y vacunas”.
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Seroprevalencia, inmunidad
y desescalada: preguntas'y
respuestas

e La puesta en marcha del estudio de seroprevalencia sobre Covid-19 en Espaia plantea varias dudas. Antoni Trilla,
portavoz de laSociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, trata de resolverlas.

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Desde que el brote de coronavirus
comenzara a extenderse en mayor o
menor medida por los diferentes paises
del mundo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanzé un mensaje claro:
"test, test, test'. Asi, apuntaban a la
necesidad de realizar test a la poblacién
paraluchar contrala pandemiay lacrisis
sanitaria asociada.

Hace unos dias, el Ministerio de Sanidad
y el Instituto de Salud Carlos llliniciabanun
estudio de seroprevalencia entre la pobla-
cién espafola. Segun datos de ambas en-
tidades, aunquelaparticipacion eneste es-
tudio es voluntaria, 30.000 familias espa-
nolasrecibirdan durante estaylas préximas
semanas una invitacion a participar en el
mismo. Estiman que estainvitacion llegara
aunacifraaproximada de 90.000 personas
y que, finalmente, contaran con una mues-
trade alrededor de 60.000 personas.

A las personas que accedan a participar
en el estudio se lesrealizard en primerains-
tancia un test rapido de deteccién de anti-
cuerpos en sangre porinmunocromatogra-
fia. Ademas, para aumentar la fiabilidad de
los resultados, se sugerira a los participan-
tes la posibilidad de realizar un andlisis de
sangre para cotejar los resultados del test
rapido con una técnica seroldgica mas so-
fisticada. Con estainformacion, se podra co-
nocer qué personas han pasadola Covid-19
ydesarrollado anticuerpos frente alamisma.

Los resultados de este estudio sirven para
proyectar unaimagen dela cantidad de per-
sonas que han pasado la enfermedad en
nuestro pais. Pero en ningtin caso debe ofre-
cerelconcepto erroneo de que aquellas per-
sonas que han pasado el virus son inmu-
nes a la enfermedad.

AntoniTrilla, epidemidlogoy portavoz de
laSociedad Espaiolade Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica, trata de
esclarecer algunas de las dudas que pue-
den surgir alrededor de este estudio.

¢Qué utilidad tiene el estudio de seroprevalencia?

Una de las preguntas que ha suscitado la puesta en
marcha de este estudio de seroprevalencia es saber para
qué van a servir los datos que se extraigan del mismo.
Segun Antoni Trilla, “proporcionara una informacion
valiosa para estimar el porcentaje de poblacién que ha
desarrollado anticuerpos frente al coronavirus, y, por
tanto, ha pasado esta infeccion”. A este dato, tal y como
apunta el experto, se afiadird una informacion desglo-
sada que también puede ser Gtil. “Esta informacidn
ademas estard distribuida por territorios o grupos de
edad, lo que nos permitira ampliar la informacion que
tenemos hasta el momento”, indica.

¢Qué informacion es necesaria para la desescalada?

A la hora de establecer qué tipo de informacion es
necesaria para plantear las medidas de desconfina-
miento, Trilla apunta varios frentes. “No hay una medida
Unica; es necesario evaluar el cumplimiento de una serie
de condiciones de tipo epidemioldgico, asistencial,
capacidad derespuesta frente a nuevos posibles brotes
delaenfermedad o movilidad". En este sentido, el epide-
midlogo alude a incluir en este proceso de desescalada

“una dosis extra de prudencia”. Respecto a las caracte-
risticas que tiene que tener esta iniciativa, plantea que
debe ser “gradual, asimétrica y reversible".

¢Qué inmunidad se desarrolla tras superar la Covid-19?
Uno delos puntos en el que trabaja la comunidad cienti-
fica es en conocer la inmunidad que desarrollan los
pacientes que superan laCovid-19."Es un punto crucial”,
determina Trilla. “Sabemos que los pacientes que han
superado lainfeccion desarrollan anticuerpos; lo que no
sabemos aun con certeza es si son protectores (parece
que si), qué nivel de anticuerpos es necesario para estar
protegido y, especialmente, cuanto puede durar esta
proteccion en esta enfermedad”, explica el experto. Estos
datos, agrega, "seran también relevantes para entender
los problemas asociados al desarrollo de la vacuna".

¢Puede dar el estudio una falsa sensacion de seguridad?
Al no conocer con certeza datos como el tiempo que
protegen los anticuerpos frente a una reinfeccion por
este nuevo coronavirus, se plantea el problema de silos
datos de un estudio de prevalencia podrian crear una
falsa sensacion de seguridad entre la poblacion. “Es una

posibilidad"”, precisa Trilla. Ademas, el epidemidélogo
hace referencia a otro factor. “Las primeras estimacio-
nes, aunque muy parciales y localizadas en grupos
concretos, indican que el porcentaje de la poblacion que
ha superado lainfeccién es mas bien bajo; quizas oscila-
riaentreel 5y el 10 por ciento”, concreta. Con un dato de
estas caracteristicas, se concluiria que el porcentaje de
personas infectadas es muy bajo, a lo que se sumalla
faltade evidencia sobre lainmunidad de los que sisehan
contagiado hasta el momento.

¢Seria til la creacion de un 'pasaporte de inmunidad'?
Otramedida planteada por algunos paises es lacreacion
de un ‘pasaporte de inmunidad' para aquellas personas
que hayan desarrollado anticuerpos. A este respecto,
Trilla plantea que "las ultimas recomendaciones de la
OMSy otros grupos de trabajo indican que es dificilmente
aplicable porrazones técnicas". Trillatambién considera
que "al mismo tiempo, hay preguntas de indole ética,
legal y social que han de resolverse". En cualquier caso,
concluye, "seria importante que cualquier iniciativa en
este sentido serealice desde las instituciones europeas
y bajo una serie de estandares y garantias de calidad".
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