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#Riesgo derebrotes

Gripe, SARS-CoV-2y
nuevos virus: ; Todos
juntos en septiem-
bre?

as enfermedades viricas in-
L munoprevenibles cuentancon

sus vacunas. Es imprescin-
dible unacorrectaidentificacion de
los problemas de bajas coberturas
actuales (especialmente por el po-
sible rebrote del sarampion) y dela
gripe estacional en septiembre. La
idea del ministerio de alcanzar el
80% de la cobertura vacunal de la
gripeen poblacionderiesgo cuenta
con el reto adicional de solicitar y
administrar las vacunas en tiempo
récord. No podemos enfrentarnos
alagripecomunyalaCovid-19sin
perder eficacia frente ala segunda.
No es hipdtesis, es unarealidad: la
gripe comuin y el SARS-CoV-2 ya
han coexistido, y eso también ha
sido el origen de mucha confusion
que nos impidio anticiparnos. En
septiembre volveremos a afrontar
unanuevaoladeambosvirus: el de
la gripe comun estacional y el re-
brote de la Covid-19. Por otro lado,
estanbajando las coberturas vacu-
nales de muchas infecciones vira-
les potencialmente epidémicas,
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Alcanzar el 80% de cobertura vacunal de la

gripe comun seria un éxito sin precedentes.

hasta ahora controladas, hasta ni-
veles peligrosos.

La necesaria cobertura vacunal
del97% de sarampion, por ejemplo,
esta reducida a un 80% en algunas
zonas y esto puede tener caracte-
risticas desastrosas al impedir el
efecto protectordelrebafio. Unaco-
bertura de sarampion por debajodel
95% hace perder dicha inmunidad
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de grupo. Muchos se infectaran de
sarampidn en estas circunstancias,
nifiosinmunocomprometidosensu
mayoria, que no pueden ser vacu-
nados con virus atenuados. El ac-
tual periodo de confinamiento que
nos protege del SARS-CoV-2 tam-
bién lo hace de otros virus, pero no
durara siempre, afortunadamente.
AdiferenciadelaCovid-19,cuyava-
cunaaunesperamos, setratadeva-
cunas que ya existen y estan en el
calendario vacunal comun (saram-
pion, rubéola, parotiditis, etc.) y de
otras quealgunas CC.AA. lasinclu-
yenensus calendarios (neumococo,
meningococo, etc) pero que el con-
finamiento ha provocado quelas va-
cunaciones disminuyan. Las razo-
nes sonvarias peronoestanclaras.
Un objetivo muy razonable que
contempla el Ministerio de Sa-
nidad es alcanzar entreun 70y
un 80% de cobertura de la gripe
comun (el ultimo dato disponi-
bleesdeun 54,2%en 2018-2019)
enpoblacion deriesgo. Supone
adquirirmas de 5 millones de do-
sis adicionales, sobre los casi 8
millones que se pedian en Es-
pana. Seria un éxito sin prece-
dentes de Salud Publica.

Ideas creativas para vacunar

Paraeso sedebe ponersobrela
mesa cualquier planoideacrea-
tivaque aporte formas de vacu-
nar a mas gente en menos
tiempo: es hora de ser tanto ri-
gurosos como creativos. Mien-
tras pensamos en planes dere-
torno a la actividad asistencial
normalizada, el problemadeha-
cer frente, tras el verano, a bro-
tes dedistintos virus por dismi-
nucion de la cobertura vacunal
puede ser una cerilla arrojada
sobre un bidén de gasolina. La
vueltadelos nifios alas guarde-
rias debe hacerse con la segu-
ridad de que estan vacunados.
Lafarmaciay la enfermeria es-
tan abocados a facilitar un plan
paravacunaralapoblacion. Ex-
pertos en enfermedades infec-
ciosas, salud publica, pediatria
y prevencion, junto a altos res-
ponsables de la sanidad en Es-

Areas:

pana, han coincidido reciente-
mente en estaidea. Peor que ti-
rarvacunas sobrantes seriades-
proteger a la poblacion.

#Prioridades sanitarias

La senadora Esther
Carmona, partidaria
de una lista porme-
norizada de priorida-
des

La senadora Esther Carmona es portavoz de
sanidad del G. Socialista en el Senado.

T—1sther Carmona resulta im-
= prescindible paraquelaAten-
A cionPrimaria seamejor com-
prendida en el Senado de Espania.
En una entrevista con EG, la porta-
voz de Sanidad del PSOE afirmaque
la crisis ha golpeado de tal modo
quees preciso centrartodoslos es-
fuerzos entareas constructivas. Por
eso, Carmona defiende los pactos:
"el enemigo es el virus, no el adver-
sario politico".

Laportavoz socialista saleal paso
de las criticas sobre la mortalidad
en Espafa de la Covid-19,y sere-
fiere a la “tasa de letalidad obser-
vada" que relaciona la mortalidad
respecto a las casos clinicos con-
firmados. Pero no se contenta: "ya
seamos segundos o sextos la Co-
vid-19 nos ha dejado mal"y ve ne-
cesario que se hable con los mis-
mos datos en todos los paises.

Que el 7% del PIB en Sanidad es
ya escaso lo confirma, aunque na-
die sabe cudl serd el PIB en 2020,y
su contraccién podria llegar a los
dosdigitos, segunhaanunciadore-
cientemente el Gobierno.

Para la senadora, es inevitable
quelaCovid-19acapareel protago-
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nismo delaComisionde Sanidaden
el Senado, pero es consciente que
existen otras patologias y "se les
debeprestarladebidaatencion”. Por
lo que hablade “tener unalista por-
menorizada de prioridades”. El es-
tilo de Carmona, fresco y sincero,
puede ser un facilitador de acuer-
dos politicos en aquellos asuntos
donde sea posible y la sociedad lo
reclame. Esto es especialmente ne-
cesario con la oposicion del Grupo
Popular, que en el senado
lidera Antonio Alarcd, que
comparte insularidad ca-
naria. Queestofacilitelaco-
municacion entre ambos
grupos, que suman el 80%
detodos los senadores, no
es descabellado.

La polémica suscitada
por silafarmaciaestdono
enprimeralineay susries-
gos "como cualquier otra
profesion”, taly comoafirmé
Fernando Simdn, laresuelve
con una afirmacién clara:
"hay que mimar a la farmacia por-
queformaparte denuestrosistema
sanitario”. Y concluye: “"como mé-
dico de familia yo necesito a la far-
macia". Y habla de una unidad de
atencion o gestion comunitaria.

#Bajas coberturas vacunales
Rescatar (con vacu-
nas) al soldado Ryan

espués de desembarcar en
DNormandia, en plena Se-

gunda GuerraMundial,unos
soldados norteamericanos deben
arriesgar sus vidas para salvar al
soldado James Ryan, cuyos tres her-
manos han muertoenlaguerra. La
pelicula dirigida por Steven Spiel-
berg en 1998 tuvo varios Oscar y
otros premios, incluyendo la mejor
direccion. Viene al caso de "resca-
tar" alas personas quenosehanva-
cunado en estos dias de confina-
miento por distintas razones. Dela
mismaforma,en lamencionada pe-
licula no se quiso permitir que el
cuarto hermano de lamisma fami-
lia muriera también en el frente de
batalla. Yaerasuficiente. Igualmente,
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hay que hacer el esfuerzo de prote-
ger con la vacunacion a los que no
hanpodido vacunarsedebidoal con-
finamiento. Las tasas de cobertura
vacunal dedistintas enfermedades
ha disminuido por debajo de los Ii-
mites establecidos por laOMS que
proporcionan la seguridad a la po-
blacién ante enfermedades inmu-
noprevenibles. Los padres delos ni-
fios sinvacunar,los afectados adul-
tos o los profesionales sanitarios
han podido anular las vacunacio-

Tom Hanks, en el papel del Capi-
tan John Miller.

nesodejarlas paraunmomentomas
propicio. Pero debemos ahoraocu-
parnos de vacunarles y establecer
los planes adecuados porlas DG de
Salud Publica. Desde Madrid, An-
dalucia, Murcia y Castilla-La Man-
chayahanidentificado el problema
y son conscientes de la necesidad
de promover medidas que garanti-
cenlaproteccionindividualy la co-
lectiva. Los pediatras de AP hablan
deunadisminuciondeun30%dela
coberturavacunal engeneral,y esto
puede ocasionarlaaparicion de bro-
tes deinfecciones.

Los expertos reunidos por EG
coinciden en la gravedad de la si-
tuacion. Laecuacion es preocupante:
desciende la vacunacion, incerti-
dumbre conposiblesrebrotesdela
pandemia, potenciales rebrotes de
otros virus hasta ahora controlados
y la gripe comun. ;Algo puede salir
mal? Y todo esto sucedera en me-
diode undesconfinamiento progre-
sivoynecesario,conunincremento
delamovilidad social. Es previsible
que este contexto facilite también
los contagios en las guarderias al
perderse la proteccion de rebafio.
Los expertos sonconcluyentes: hay
querecuperar laproteccion degrupo.
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Europatiene
claro quela
solucion no
debe pasar
por las
licencias
obligatorias,
sino por el
dialogo
fluido
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Solo el didlogo asequrara la vacuna

El reto no es solo que los datos consigan avalar la eficacia de una posible vacuna o un
tratamiento frente a la Covid-19; también es asegurar la produccion suficiente

T1 | mundo entero tiene su mirada puesta en el desarro-
— |lo de tratamientos o vacunas que hagan frente a la
A1 pandemia de la Covid-19. Pero el reto no es solo que
los datos consigan avalar la eficacia de una posible vacuna
o untratamiento frente al SARS-CoV-2. La produccién para
abastecer atodos los paises de estos tratamientos supone
un desafio, si cabe, atin mayor. Actualmente la produccion
global devacunas estalimitada, pues se pueden contar con
los dedos el nimero de fabricas capacitadas paraelloanivel
global... Un aspecto que la Comisién Europea tiene en
mente. Por ello, es necesario anticiparse, apostar por el
didlogoylanegociacidny establecer protocolos claros para
asegurar la proteccion de los mas expuestos.

Europayatrabajaenestaslineas. Eldidlogoconlaindus-
tria farmacéutica parece fluido y constante. Y el objetivo
para la Comisidén ahora es intentar comprender, de la mano
de las companias, donde estan los cuellos de botella en la
fabricaciény puestaadisposicionde vacunas. Asilo aseguré
la directora general de Salud y Seguridad Alimentaria de la
Comisién Europea, Anne Bucher, quien mostré la capacidad
de negociacion de los organismos internacionales. Bucher
tiene claro que la solucién no debe pasar por las licencias
obligatorias. Posicion acertada, sobre todo, teniendo en
cuenta el esfuerzo a nivel de investigacion y de produccion
realizado por las compainias.

Algunas compaiiias han comenzado ya a producir ariesgo
las vacunas que estan desarrollando. Es decir, estan produ-
ciendo dosis sin saber aln silos ensayos clinicos ratificaran
la eficacia esperada. Todo para poder asegurar el suministro
mundial. De igual modo pasa con los tratamientos. Actual-
mente las fabricas estan doblando esfuerzos para producir

farmacos que contindan aun en estudios clinicos en distintos
paises.

Seraimportante también reconocer estos esfuerzosy facili-
tar que las compaiiias puedan desarrollar sus avances de
forma agil y facilitando el acceso a los mismos. Subsidios a
laindustria, utilizar el instrumento de ayuda de emergencia u
otorgar créditos a través del Banco Europeo de Inversiones
son algunas de las propuestas que Europa plantea para que
lavacunay el tratamiento mas buscado pueda ser una reali-
dad en todos los estados.

En el desconfinamiento, “atencion primaria” parala AP

que tiene el coronavirus ha
sometido a los sanitarios a un
ritmo asistencial frenético queimpedia
plantearse nadamasalla del “diaadia”
y tomar decisiones "sobre la marcha".

I arapidaexpansiony altoimpacto

Ahora que la situacion, aunque no
atajada, si permite cierto respiro —no
relajacion—han comenzado losbalan-
cesy el planteamiento de estrategias
mas alla del plazoinmediato. Respecto
alosbalances,unodeellos —plasmado
en un estudio de GAD3 encargado por
el CGCOF y Fedifar— hace referencia al
papelrealizado por lafarmacia comuni-
taria en esta crisis.

Los numeros, como el algodoén, no
engafan. Mas del 90 por ciento de
ciudadanos respaldan las funciones
que realizan en esta crisis las farma-
cias, como la atencion farmacéutica
domiciliaria (que ha llegado mas de
830.000 pacientes) o la dispensacion
demedicamentos DH. Mas de 30 millo-
nes de personas han visitado las
boticas en el estado de alarma, y
valoran laatencion con un notable (8,2).

Si un balance de actuaciones es
positivo, lalégica invita a pensar: ¢por
quénodarcontinuidad alasmismasen

esta etapa de desconfinamiento y
busqueda de la nueva normalidad? Es
eso precisamente lo que reclama la
farmacia... Y paralo que ya trabaja.

Porejemplo, Sanidad yatieneun Plan
de 24 propuestas presentadas por el
CGCOF para aporvechar la red de
farmacias en el nuevo escenario.
Muchas de ellas pasan por mantener
aquello que viene funcionando.
También las sociedades médicas
Semergen y SEMG, junto a Sefac, han
presentado undocumento sobre coémo
optimizar la Atencién Primaria en la
desescaladay,como parte de este nivel,
lared de boticas.

No por repetido, un mensaje pierde
validez o corre el riesgo de desgastarse.
Por ello conviene insistir: en las estra-
tegias de desescalada, se debe
escuchar a los profesionales. En la
gestion de esta crisis, el SNS no puede
permitirse el "hospitalocentrismo”.
Toca dar “atencién primaria” ala AP.

Enlanueva
etapa, el SNS
no puede
permitirse el
“hospitalocen
trismo” y debe
apoyarseen
estructuras
como laredde
farmacias
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LA FARMACIA EN DESCONFINAMIENTO

L a farmacia demuestra que puede
proporcionar proteccion rapida

uchos han sido los ofrecimientos de
Mentidades farmacéuticas en esta
pandemia. Consejo y Colegios han
ofrecido su colaboracion, con mas o menos
interés y respuesta. Lo importante es que la

profesion se ha ofrecido a una colaboracion

Santiago de completa y sin condiciones durante estos dos
O;(lro%a meses de confinamiento, y también lo hace
Editor e_EG . ahora en las fases de la desescalada. La
3 @santidequiroga

oportunidad de presentar a SS.MM. los Reyes
el detalle del papel de la farmacia ha sido una
oportunidad de reconocimiento bien aprove-
chado por el Consejo, que todas las oficinas de
farmacia hacen suyo, sin duda. Los cinco ejes
que se les ha presentados a Don Felipe y Dofa
Leticia han llegado al ministerio y a algunas
CC.AA. Son una buena muestra de la impres-
cindible aportacion de la farmacia. Lejos de
relajar su implicacion, la botica esta cada vez

sacionadomicilio, un asunto que se debera abor-
dar con el ministerio. La vigilancia epidemiol6-
gica es ahora crucial, y las farmacias centinela
son una pieza esencial con la Covid-19.

Mascarillas FFP2

Creo que se trata de la accion colectiva socio-
sanitaria Unica de mas éxito desarrollada en
Espafa durante esta pandemia. Por el alcance
y por el impacto del material entregado (las
mascarillas) en la prevencion. Precisamente
por ello tiene especial relevancia la critica sobre

La entrega de mascarillas es la
iniciativa socio sanitaria de mas
éxito llevada a cabo, por el
alcance y el impacto.

la ausencia de material en hospitales o sobre
profesionales, como los farmacéuticos, que
aunno son considerados deriesgo pararecibir
una. Eso si, las dudas sobre su homologacion
deben aclararse. Tampoco se recomendaban
los test masivos, sobre todos cuando son difici-
les dellevar a cabo por falta de medios. Parece
que seacumulanlas compras sinlahomologa-
cion adecuada, y cada cual debera responder.
Pero creo que es una exageraciéon poner tantas
pegas a distribuir de manera gratuita mascari-
llas FFP2 en las farmacias. Se cuestionan los
guantes y se argumenta que es mejor no
usarlos, lo quetiene sentido. Unamascarillaes
unamascarilla. Quien lausa debe saber que es
incomoda y que eso te permite, sila usas bien,
la proteccion individual y colectiva. Argumen-
tar que es mejor usar una mas comoda y peor
(que sélo evita que ti contagies) no deja de ser

mas presente y dispuesta.

Atencion Primaria

Sin duda, la pieza esencial de la
contencion de los rebrotes por la
Covid-19,0porgripe comun, sera
la atencion primaria. La portavoz
de Grupo Socialistaen el Senado,
Esther Carmona, lo ha dicho con
mucha claridad: no se concibe la
atencion primaria sinla oficinade
farmacia. Como médico de fami-
lia, la opinién de la senadora re-
fuerza unaidea en la que Semer-
geny Sefac avanzanya. Es nece-
sario definir el papel de ladispen-

una opinion. ;Alguien ha pregun-
tado alas personas si prefieren una
quirurgica o la FFP2? La farmacia
entregaralo quele proporcionenlas
autoridades sanitarias.

Por eso, la logistica y entrega de
2.000 mascarillas por minuto hace
que haya sido posible entregar 1
millén de mascarillas en un dia en
Madrid. Un éxito sin precedentes
que muestra el potencial y la
confianza en la labor de las farma-
cias. Unaentrega que continua, que
es rapida, eficaz y segura. Y no ha
sido necesario pedir ayuda a
Correos para su entrega.

CON LA VENIA:
Hay que seguir
innovando

Jordi Faus

Abogado y socio
de Faus & Moliner

,{ @FausJordi

mi socio Eduard Rodellar comentaba en esta columna la rele-

vanciadelainvestigacion clinicaque seestallevandoacaboen
Espafa en la carrera para encontrar una vacuna o tratamiento cura-
tivo de la Covid-19. Practicamente al tiempo que Eduard escribia so-
bre ello, lei que el Journal of the American College of Cardiology pu-
blicara en breve el resultado de una investigacion liderada por el Dr.
Valentin Fuster sobre el papel delos anticoagulantes en el tratamiento
de los pacientes que ingresan por Covid. La publicacién alertara so-
bre el valorrelativo de los datos obtenidos, precaucion légica cuando
se reporta sobre datos retrospectivos sin que se trate de un ensayo
clinico. Atin asi, la noticia me llevé a pensar una vez mas sobre el va-
lor intrinsicamente positivo de lainnovacién y sobre la necesidad de
seguir apostando por ella.

Desde hace un tiempo, el debate sobre la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios casi ha llevado a algunos a desear que, en el
ambito de lainnovacion en salud, se hubiese llegado a algo similar
alfinde la historia al que se referia Fukuyama en 1992. Después de
lacaidadelmuro de Berlin, decia Fukuyama, se haacabado lahisto-
ria, el comunismo ha sido derrotado para siempre, la democracia
liberal se haimpuesto, yla ciencia politica puede olvidarse deinnovar
porque ya no sucedera nadamas que searelevante en este ambito.
La consecuencia natural es que ya no haria falta estudiar mas.

]: a semana pasada, bajo el titulo "Que no pare la investigacion”,

En esta linea, hay quien ha pensado que ya que el vademécum
permite tratar con farmacos de bajo coste la mayor parte de las
patologias, la innovacién ya no es estrictamente necesaria para
mantener un nivel de salud publica razonablemente aceptable.
Desde aqui, el razonamiento salta ala idea de los efectos adversos
de la innovacién, de lo pernicioso de unas investigaciones que
supuestamente no aportan valor sustancial frente a las terapias
existentes. Pues miren, resulta que la Covid-19 también sera un
zarpazo a estas ideas. No nos podemos permitir dejar de innovar, y
no se puede menospreciar ninguna de las innovaciones que hayan
cristalizado enel pasado, porque cualquier dia aparece unvirus,una
bacteria multirresistente o cualquier otra amenaza para la salud, y
en ese momento necesitamos no solo todas las neuronas, capaci-
dades y recursos de quienes se dedican a investigar; sino también
tirar de biblioteca, movilizar cualquier recurso del que se disponga
y tal vez la solucion esté en algo que, cuando aparecio, tal vez fue
severamente criticado por su elevado coste o quedé arrinconado.

La Covid-19 también nos ensefia que tendremos que seguir
innovando en el terreno de las relaciones entre todos los que son
relevantes en el mundo del medicamento, incluyendo la industria,
los profesionales, las administraciones publicas, los centros de
salud, las sociedades cientificas y los pacientes. Quien piense que
nosvamosalibrardelanecesidad de seguirinnovando se equivoca.
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Espana mira al sector veterinario parala
produccion de lavacuna de la Covid-19

e Espana trabaja enla estrategia de vacunacion en base a varios "escenarios, poblacion de riesgo y horizonte temporal

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

Espaia, como el resto de paises, esta
trabajando en garantizarla produccionde
lavacuna contralaCovid-19 paraconse-
guiruna cobertura global. El Ministerio de
Sanidad ha iniciado contactos con fabri-
cantes de vacunas nacionales para
explorar su capacidad de fabricacion. Y
aunque Espafa no dispone de fabrican-
tesdevacunashumanasagranescala,la
solucidn parece estar a la vista: acudir a
los fabricantes de vacunas veterinarias.

En su ultima comparecencia ante la
Comision de Sanidad del Congreso,
Salvador llla ha asegurado que existen
"diferentes fabricantes de vacunas veteri-
narias con gran experiencia en produc-
cion”. El Ministerio ya ha contactado con
ellos para conocer su capacidad. Y seles
asesoraraenlos pasos necesarios, segun
el ministro, para cumplir los requisitos y
poder obtener la autorizacion de fabrica-
cion de vacunas de uso humano.

Entodo caso, el objetivo de estos traba-
jos es doble. Por un lado, poner a estos
fabricantes en contacto coninvestigado-
res en Espafa para que se pueda hacerel
escalado de la fabricacion durante el
desarrollo del ensayo clinico. Por otro,
explorarlaposibilidad de que estos fabri-
cantes puedan ser contratados por un
terceroparalafabricaciéndeunidadesde
vacunas.

El trabajo de Espaiia, mas alla de la
produccion de lavacuna

La garantia de fabricacién de una futura
vacuna contra la Covid-19 es una de las
cuatro lineas de actuacion del Gobierno
enelambitodelasvacunas. Lasotrastres
son mas conocidas. En primer lugar, un
seguimiento exhaustivo de todos los
desarrollos que se estan llevando a cabo
en el mundo por grandes compaiias y
pequefas biotecnoldgicas. Para ello se
mantienen contactos frecuentes con las
compaiias. "El objetivo es colaborar en
conseguir una vacuna disponible cuanto
antes con todas las garantias necesa-
rias”, harecordado llla.

En segundo lugar, desde la Aemps se
estd haciendo un seguimiento de los
proyectos de investigacion en desarrollo
en Espafa. Se esta en contacto con los
grupos de investigacion para darles
apoyo en desarrollo de la vacuna, en la
metodologia de los ensayos clinicos y
para guiarles a través de todo el proceso
regulatorio.

La Comision de Sanidad ha guardado dos minutos de silencio por los fallecidos por el Covid-19y los sanitarios que han perdido la vida.

Explorando la futura estrategia

de vacunacion frente ala Covid-19

Q Lainsuficiente capacidad de produccion de la
vacuna no es la dnica incognita que ocupay
preocupa a los gestores sanitarios. A nivel mundial,
todos los expertos analizan qué estrategias de
vacunacion frente ala Covid-19 podran ser mas

efectivas. Espafia no es una excepcion.

Para estar preparados ante cualquier eventualidad,
el Gobierno ha empezado a trabajar “en diferentes
escenarios de vacunacion, poblacion de riesgo y
horizonte temporal”. El objetivo, segtin ha
confirmado el ministro en el Congreso, sera
“anticipar el nimero de personas candidatas a

vacunacion en cada escenario”.

[

Por ultimo, Espaia tiene una participa-
cién activa en alianzas que buscan la
consecucion de una vacunay su acceso
universal. Recientemente particip6 en la
Conferencia de Donantes de la Comision
Europea. Y anteriormente, nuestro pais ha
contribuido con 125 millones de euros en
otros dos fondos internacionales: 75 para

CEPI, la Coalicion para la Preparacion de
Epidemias,y otros 50 para GAVI,la Alianza
Global para Vacunas e Inmunizacion.

Lavacuna, mejor en el espacio europeo

El ministro ha asegurado en todo caso
que el abordaje de la vacuna contra la
Covid-19 no debe llevarse a cabo desde

una perspectiva nacional. Y aunque ha
considerado que la gestion de la crisis a
nivel europeo ha puesto de manifiesto
que hay “espacios de mejora en materia
de coordinacién”, Espana defiende la
necesidad de "un marco europeo parala
vacuna".

Esta defensa no se hace extensiva a
otros ambitos de la crisis. Preguntado
acerca de por qué Espafia no ha partici-
pado en una adquisiciéon de mascarillas
que la Comisién Europea repartio el 8 de
mayo, el ministro hareconocido que la UE
no ha funcionado correctamente en
compra de material.

"Hemos participado en varios
mecanismos de compra. El 25 de febrero
pedimos 35 millones de mascarillas
quirurgicas, 300.000 mascarillas FFP2y
300.000 mascarillas FFP3. El 16 de
marzo pedimos 4.000 unidades de
equipos de ventilacion mecanicay poste-
riormente pedimos 500.000 kits de PCR.
Hasta el momento no hemos tenido
respuesta en este material”, ha concluido
el ministro.
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Panel de Expertos: Meningitis y Desigualdac

La crisis sanitaria actue
nuevas formulas parage
la vacunacion, especialmente

entre los mas vulnerables

e Vacunar en las farmacias podria ser una solucion para incrementar
las coberturas actualmente mermadas por la crisis del Covid-19

SANDRA PULIDO
I Madrid

La enfermedad meningocdcica invasiva
(EMI) se configura como uno de los
grandes problemas de Salud Publica a
nivel mundial. A pesar de contar ya con
herramientas para su prevencion, los
datos publicados por RENAVE indican
que desdelatemporada2014-2015seha
constatado un incremento de los casos
habiéndose acelerado moderadamente
en la Ultima temporada analizada.

En la temporada 2017-2018, el
serogrupo B fue el que produjo las tasas
de incidencia mas elevadas, siendo
responsable del 41% del total de casos
confirmados, seguido a gran distancia
del serogrupo W (13,9%),C (11,6%) e Y
(10,7%).

Situaciones extraordinarias, requieren
de medidas extraordinarias. En una
situacion como la que estamos viviendo
hoy diadebido ala crisis sanitaria provo-
cada por la Covid-19, se hace necesaria
una profunda reflexion y didlogo entre

expertos que permita abordarla con un
punto de vista diferencial. Uno de estos
debates se produjo ayer mismo en el
“Panel de Expertos: Meningitis y
Desigualdad”, promovido por GSK y

Angel Carrasco

Presidente ECPCP
“Lavacunacion ha bajado
un 30% por el miedo a acudir
alos centros de salud y esto
vaainfluirenlas
enfermedades
inmunoprevenibles”

Fundamed, con la coordinacion de Angel
Gil, catedratico en Medicina Preventivay
Salud Publica, en el que un grupo multi-
disciplinarde especialistas intercambia-
ron distintas perspectivas sobre cdémo
incrementar las coberturas de vacuna-
cion actualmente mermadas y analizar

formulas que permitan prevenir la futura
aparicion de nuevos brotes de enferme-
dades prevenibles, entre ellas la enferme-
dad meningocdcica.

Angel Carrasco, presidente de la
Confederacion Europea de pediatras de
atencion primaria (ECPCP), alarmé sobre
la preocupante disminucion de la cober-
turavacunal que se esta produciendo en
toda Europaen los Ultimos meses debido
alacrisis. "Habajado un 30% por el miedo
a acudir a los centros de salud y esto va
ainfluirenlas enfermedades inmunopre-
venibles. Los pediatras estamos muy
preocupados por la aparicién de brotes
se podrian observar". Diversos organis-
mos internacionales ya estan alertando
sobre este peligro, entre ellos el Centro
para el Control de Enfermedades de USA
y la propia OMS.

En ese sentido, el Panel de Expertos
alerté de la necesidad de establecer
estrategias de vacunacion que permitan
reforzar el cumplimiento de los objetivos
de cobertura vacunal antes del proximo
invierno, planteando la posibilidad de

EXIgE
dlNUZdr,

José Martinez Olmos
Profesor en EASP

“Hay que buscar
alternativas como pueden
ser las farmacias o los
servicios hospitalarios”

redactar comunicaciones aclaratorias
que trasladen seguridad y tranquilicen a
lapoblacidony que se valoré el despliegue
de nuevos modelos que faciliten la
accesibilidad.

“Con las vacunas y, de manera
especial, con las vacunas frente a la
meningitis, debemos hacer un esfuerzo
por compartir criterios que permitan
resolver el desajuste que tenemos
actualmente en el calendario vacunal”,
exponia José Martinez Olmos, profesor
en la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP). Sin embargo, y ante la perspec-
tiva de que la crisis sanitaria se extienda
eneltiempo “no debemos dejar de pensar
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en mecanismos para que no se abando-
nen las coberturas de vacunacion. Hay
que buscar alternativas como pueden ser
las farmacias o los servicios hospitala-
rios”, anadia.

“Si vamos percibiendo que las cober-
turas de vacunacidon van a menos,
hagamos unallamaday busquemos una
solucion disponible", insistia Olmos.

Javier Castrodeza

Hospital Cinico de Valladolid
“Se exige mucho alas
vacunas en comparacion
con los medicamentos, y
considero que a veces nos
excedemos en la evaluacion
de parametros”

Coste-efectividad de la vacuna
En la actualidad existen dos tipos de va-
cunas que previenen laaparicion de lame-

Exuperio Diez Tejedor
Hospital La Paz

“Hay que romper de alguna
formala desigualdad en el
acceso alavacuna, no
merece la pena echar mas
numeros”

ningitis, la tetravalente ACWY, y las que
protegen frente al serogrupo B, actual-
mente el serogrupo que mayor numero de
casos ocasiona en Espafa. Ambas estan
disponibles en las farmacias, pero si bien
la tetravalente ACWY esta incluida en el
calendario vacunal gratuito, ain no se ha
llegado al consenso suficiente para la in-
clusién de la del serogrupo B en las reco-
mendaciones de vacunacion sistematica
del conjunto del pais (sélo disponible en
los calendarios de Castillay Ledny Cana-
rias), si bien las Asociaciones y Socieda-
des Cientificas de Pediatria la recomien-
dan en las primeras edades de la vida.

Amos Garcia

Presidente AEV

“Las decisiones para
financiar las vacunas son
muy exigentes y con otros
tratamientos no lo son”

Respecto a esta situacion, Javier Cas-
trodeza, jefe del Servicio de Medicina Pre-
ventiva del Hospital Clinico de Valladolid,
resalté que a él le resulta "sorprendente”
el elevado nivel de requisitos y compleji-
dad, asi como lalentitud que envuelve los
procesos de evaluacion de las herramien-
tas de inmunoprevencién que son las va-
cunas. "Se exige mucho a las vacunas en
comparacioén con los medicamentos, y
considero que a veces nos excedemos en
la evaluacion de parametros cuando ha-
blamos de un calendario que deberia de
incluir todas aquellas vacunas que hayan
demostrado efectividad”, continué. "De
cara a valorar una vacuna se deberian te-
ner en cuenta otros criterios que no sean
exclusivamente econémicos".

La Enfermedad meningocdcica causada
por serogrupo B tiene unabajaincidencia,
pero dado que puede producir secuelas
graves 0 muy graves, y mas raramente

Ruth Garcia

Hospital de Basurto

“Se trata de un abordaje con
un coste muy elevado,
porque hay que poner en
marcha un protocolo
especial”

(hasta en un 10%) la muerte, en aquellos
que la sufren, también conlleva una gran
carga econdémica, no solo desde el punto
de vista del Sistema Sanitario, sino tam-
bién para, el sistema social asicomo para
los pacientes y su contexto familiar. Enesta
misma linea, Exuperio Diez Tejedor, jefe de
servicio de Neurologia del Hospital Uni-
versitario La Paz, sefial6 que "sien el pro-
ceso de evaluacién econémica de las va-
cunas se considerasen los costes deriva-
dos de su impacto social, el resultado fi-
nal estariamas que compensado. Hay que
romper de algunaformaladesigualdad en
el acceso a la vacuna, no merece la pena
echar mas numeros".

Pedro Serrano Aguilar, del Servicio de
Evaluacion y Planificacion del Servicio
Canario de la Salud (SESCS), recordaba
que "en la actualidad no se perciben
movimientos, ni por parte de laautoridad
sanitaria, nide las agencias evaluadoras,
que permitan tomar en consideracién
distintos niveles o valores en la definicion
de umbral de coste-efectividad en
funcion dela enfermedad que se analiza,
de forma que pueda establecerse si la
ratio de coste-efectividad de medica-
mentos o vacunas analizados es
adecuado o no de cara a la decisiones
politicas. Si que se observa un ligero

debate en torno a este tema en la litera-
tura internacional, pero no se perciben
cambios ni a corto ni alargo plazo”.

"Tenemos que hacer el sistema soste-
nible, por eso es importante tener en
cuenta la coste-efectividad. Pero las
decisiones para financiar las vacunas
son muy exigentesy con otros tratamien-
tos no lo son. Tenemos que homogenei-
zar", subrayaba Amos Garcia, presidente
de la Asociacion Espaiiola de Vacunolo-
gia (AEV).

Desde la Asociacion Espaiiola Contra
la Meningitis (AEM), su presidenta,
CristinaRegojo, criticaba que las decisio-
nes de financiacion se tomen por nimero
de casos. “No es lo mismo en una enfer-
medad que en otra. Las vacunas deberian
ser una prioridad ya que hay que
centrarse en la salud de los nifios y
escuchar las preocupaciones de los
profesionales del sistema sanitario y del
contexto familiar,y mas en una enferme-
dad que puede producir secuelas de
caracter muy grave o directamente la
muerte”.

Cuando los pacientes llegan a los
servicios de urgencias con EMI suelen
llegar en un estado muy avanzado de la
enfermedad. "Se trata de un abordaje con
un coste muy elevado, porque hay que
poner en marcha un protocolo especial,
seadministran antibiéticos de alto coste
y a esto hay que anadir los costes de la
rehabilitacion, hospitalizacion...",
puntualizaba Ruth Figueroa, del servicio
de Microbiologia Clinica y Control de la
infeccion del Hospital Universitario de
Basurto.

Financiacion por nivel de renta.

ElPanel de Expertos concreté que para
tratar de acabar con la desigualdad en el
acceso a la vacuna de la meningitis
causada por serogrupos B, potencial-

Pablo Aldaz

SemFYC

“El nivel de renta siempre
influye en cualquier
indicador de salud”

mente agravada por la situacién econé-
mica derivada de la crisis pandémica,
deberian analizarse posibilidades tales
como lainclusidn en el calendario siste-
matico de todas las Comunidades o bien
la financiacion por nivel de renta.

“Financiar enfuncién del nivel derenta
podria ser una férmula mas justa porque
el nivel de renta siempre influye en
cualquier indicador de salud", sefalaba
Pablo Aldaz, especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

“Esunavacuna con un coste significa-
tivo. En Espafia hay muchas familias en
situacién de pobreza que no pueden
permitirse este gasto. Es una situacion
extrafa, porque solo estd incluida en
algunas comunidades, pero tiene una
tasa de cobertura alta, tenemos que
pensar en esto,", recordaba el pediatra
Angel Carrasco.
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Transicion Ecologica defiende un ‘Plan Marshall’
europeo para afrontar el reto sanitario y climatico

e Para TeresaRibera, la "Unica vacuna" por el momento es cambiar comportamientos frente al cambio climatico

DANIELA GONZALEZ
I Madrid

La vicepresidenta cuarta del Gobiernoy
ministra para la Transicion Ecoldgica,
Teresa Ribera, ha defendido la construc-
ciéndeun plan europeoy un plan espafiol
“valientes y ambiciosos" ante las dos
crisis que, hadicho, convivenenlaactua-
lidad: la sanitaria, provocada porla Covid-
19,y la de emergencia climatica.

“Si el Plan Marshall ayudé a Europa en
un momento critico de reconstruccién
tras la Segunda Guerra Mundial y el New
Deal sac6 a Estados Unidos de la gran
depresion, hoy sabemos que podemos
construir un plan europeo y un plan
espafol”. Asi lo ha subrayado ante la
Comision de Transicién Ecoldgicay Reto
Demografico en el Congreso de los
Diputados. Ademas, ha calificadolacrisis
derivada de la pandemia como un
momento "histérico” para llevar a cabo
unareconstrucciony esfuerzo conjuntos.

Una “anica" vacuna: el cambio social
Por el momento, laministraapuntaquela
“Unica vacuna" es la importancia de
“anticipar y cambiar comportamientos”
que reduzcan las causas del origen de
pandemia: la crisis climatica. Ambas
crisis, que no entienden “de fronteras,
edad, sexo, razas o religiones”, necesitan
de unarespuesta global de cooperacion.
"Es muy dificil pensar que nadie pueda
estar a salvo de un virus como este o el
cambio climatico si nuestros vecinos, o
rincones alejados del planeta, no resuel-

Teresa Ribera, ministra para la Transicion Ecoldgica, ha comparecido en el Congreso.

ven las dificultades”, ha insistido en
defensa de una respuesta conjunta. En
este sentido, asegura que la transicion
ecoldgica se basa en el arraigo cientifico,
motivo que ha provocado que “lo que era
una propuesta en la Unién Europea, pase
a ser el eje de recuperacién”, en relacion
al Pacto Verde Europeo.

Durante su comparecencia, Ribera
también harecordado que el Gobierno ha
propuesto la creacién de un Fondo de
Recuperacion de entre 1y 1,5 billones de
euros financiado con deuda perpetua de

laUE parareactivarlaeconomia europea.
Un fondo que debe financiar prioritaria-
mente "“inversiones que contribuyan a la
transicion ecoldgica y digital". “No
podemos caer en los mismos errores
cometidos en el pasado, cuando privile-
giamos atajos cortoplacistas basados en
la economia fésil para afrontar la crisis
economica", ha explicado.

Ademas, ha aprovechado para repasar
las medidas tomadas por el Gobierno
desde que se declarara el estado de
alarma. La mas importante: el confina-

miento, que "ha salvado hasta 16 mil
vidas, segun las estimaciones del Oxford
Institute”. Asimismo, ha destacado que
las medidas se hantomado “pensando en
la sociedad, las empresas y las familias”.

Tres ejes: sociedad, empresa y familia

En concreto, la ministra ha hecho hinca-
pié en aquellas iniciativas trasversales y
especificas adoptadas por el Ministerio
para la Transicion Ecoldgica y el Reto
Demografico (Miteco), que han pivotado
sobre tres grandes ejes: proteger a las
personas, especialmente alos colectivos
mas vulnerables, apoyar alos auténomos
y al tejido empresarial, y mitigar el
impacto en los operadores energéticos.
Es mas, ha recordado que su ministerio
"ha garantizado el suministro del sistema
energético espafol"”.

Sobre la reconstruccién nacional ha
asegurado que "va asercomplicada"” pero
“no debe dejar a nadie atras". Una de las
claves sera la utilizacion de "otras varia-
bles complementarias al PIBque midan la
prosperidad del pais". De esta forma, la
reconstruccion post-covid transformara
los sistemas productivos en “modelos
compatibles con los limites planetarios”.

Eldidlogoy cooperacionde las comuni-
dades autéonomasy las entidadeslocales
se plantea esencial, paraRibera, alahora
de avanzar en esta linea. Asimismo, para
fortalecer la resiliencia contra el cambio
climaticolaministrapropone apostar por
la movilidad verde, el turismo sostenible,
elfomento delaelectrificacionyladigita-
lizacion.

Madrid y Aragon protagonizan
los nuevos vaivenes politicos
vinculados al coronavirus

MONICA GAIL
I Madrid

La Covid-19 estd afectando de muchas
maneras ala sociedady dejando algunos
cambios significativos. También en
politica, pues la diversidad de opiniones
ante la gestion del coronavirus esta
provocando la reestructuracion politico
sanitaria en Espafa.

En la Comunidad de Madrid se produjo
el pasado 7 de mayo la dimision de la
directora general de Salud Publica,
Yolanda Fuentes. Su decision se anuncio
un dia después de que laregion decidiera
solicitar entrar en la Fase 1 de desesca-
lada, algo que la ya exdirectora de Salud
Publica de Madrid no compartia. En su
lugar ha llegado Elena Andradas, que
hasta hace poco llevaba las riendas dela
Salud Publica en el Ministerio de Sanidad.

El de Andradas forma parte de un
cambio mucho mas grande. Madrid ha
reorganizado la estructura de su Conse-
jeria de Sanidad, y nombrado a Antonio
Zapatero como viceconsejero de Salud
Publica y Plan Covid-19. Esta nueva
Viceconsejeriaaglutinaralas direcciones
generales de Salud Publica y de Coordi-
nacion Socio-sanitaria. Asimismo,imple-
mentara la estrategia que sevaadesarro-
llar en los centros socio-sanitarios y las
residencias de mayores parahacer frente
al coronavirus a corto, medio y largo
plazo. Por tltimo, Francisco Javier Marti-
nez se convierte en el nuevo director
general de Coordinacion Socio-Sanitaria.

Reestructuracion también en Aragon

En la Consejeria de Sanidad de Aragdn
también se han producido cambios. El 12
de mayo, la consejera de Salud, Pilar

Ventura present6 su dimisién tras la
polémica que causaron sus declaracio-
nes al afirmar que era “un estimulo” que
los profesionales sanitarios se fabricaran
sus propios equipos de proteccion (EPIs)
contrala Covid-19.

Estas palabras de la consejera socia-
lista provocaronlaindignaciondel colec-
tivo, por lo que Ventura pidi6 perdén en
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Sira Repollés, consejera de Aragon, y A. Zapatero, viceconsejero de Salud Publica de Madrid

rueda de prensa e, inmediatamente
después, comunico su dimision.

La sustituye Sira Repollés, vicepresi-
denta de la Asociacién de Ginecologia y
Obstetriciade Aragén. Apesardenotener
experiencia politica, desde la asociacion
aseguran que es una "gran conocedora”
del sector sanitario, de su realidad y de
sus necesidades.
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Farmaceuticos y medicos exponen sus
“problemas y soluciones"” en la pandemia

e Un documento de Sefac, Semergen y SEMG analiza el papel jugadoy por jugar de la AP en la gestion de la pandemia

EL GLOBAL
Madrid

Proponer soluciones a las dificultades
que la pandemia de Covid-19 ha provo-
cado en la labor asistencial de los
médicos de atencion primaria y de los
farmacéuticos comunitarios. Este es el
objetivo principal del documento 'Covid-
19: problemas y soluciones en atencién
primariay farmacia comunitaria’, que han
publicado la Sociedad Espanola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (Sefac)
y las sociedades médicas de atencion
primaria Semergen y SEMG.

Eldocumento se divide en varias partes,
en las que se hace una valoracién sobre
los efectosy elimpacto de lapandemiaen
la atencion primaria (AP) y la farmacia
comunitaria (FC), los cambios que se han
provocado en la actuacion de los profe-
sionales, como deberia ser la coordina-
cion entre los centros de salud y las
farmacias, qué papel pueden desempe-
fiar algunos servicios farmacéuticos y
qué medidas pueden facilitar el descon-
finamiento.

Esta suerte de 'radiografia’ sefiala que
tanto la AP como la red de farmacias no
han sido suficientemente valoradas porla
Administracion en la gestion de la crisis,
especialmente en los comienzos... Una
gestion que también ha puesto de
manifiesto lainsuficiente dotacion de los
recursos humanos y materiales de la
atencion primaria y comunitaria.

El documento también recoge que la
coordinacion entre niveles y profesiona-
les, cuando se hadado, ha sido mas como
consecuenciadelavoluntad de los profe-
sionales que por el empuje de las
Administraciones. En este sentido, es
imprescindible mejorar la comunicacion

Conclusiones del documento

Un documento conjunto de las sociedades médicas Semergen y SEMG y la farmacéutica Sefac analiza la gestion de la crisis de la Covid-19.

y laelaboracién de protocolosy sesiones
conjuntas entre centros de salud y farma-
céuticos comunitarios, pero también con
los profesionales sanitarios de otros
niveles asistenciales. Esaprotocolizacion
y colaboracién es imprescindible, por
ejemplo, en situaciones que requieran de
una prescripcién complementaria o una
dispensacion excepcional.

Servicios profesionales farmacéuticos

Enlo querespectaalaprovision de servi-
cios profesionales farmacéuticos
asistenciales, muchos de ellos han
quedado apartados durante las primeras

fases de la pandemia al no poder
prestarse con normalidad.

Sin embargo, la crisis si ha permitido
que serefuercen servicios comolaindica-
cion farmacéutica en la resolucion de
consultas en sintomas menores y que
afloren servicios que hasta ahora habian
sido poco desarrollados, cuando no
cuestionados, como la atencion farma-
céutica domiciliaria. "La crisis ha puesto
de manifiesto que existe una necesidad
clara por parte de los pacientes mas
vulnerables defacilitarles laaccesibilidad
de sustratamientos, de ahique ladispen-
sacion a domicilio se haya convertido en

realidad incuestionable”, apunta Vicente
J. Baixauli, vicepresidente de Sefac.

De cara al desconfinamiento y la fase
de desescalada, el documento reivindica
el papel de los profesionales de atencion
primaria y comunitaria, que deben ser la
referencia fundamental durante ese
proceso. Para ello, es necesario dotar de
recursos y seguridad a sus estructuras,
aumentarla capacidad paralarealizacion
detestalapoblacion (utilizando también
alared de farmacias sies necesario) y no
olvidar que muchas patologias crénicas,
ahoraescondidas, puedenvolveraresur-
gir al levantarse el confinamiento.

O EISNS se ha visto inmerso en un reto hasta ahora desconocido, dificil de gestionar y en el que se han cometido errores que deben servir para aprender y

aprovechar las oportunidades de mejora de cara a brotes o epidemias futuras.

QO Laatencion primariay la red de farmacias no deben ser minusvaloradas, sus recursos deben ser mejor aprovechados, reforzados y protegidos para beneficio

del sistemay de la poblacion, ya que son los mejores instrumentos para contener, mitigar y erradicar la epidemia.

© Esimprescindible reforzar la coordinacion y comunicacién entre niveles asistenciales y, en particular, entre los centros de salud y las farmacias comunitarias
en aras de una mejor deteccion de pacientes con sintomas leves y para el seguimiento de pacientes cronicos. Entre las principales medidas, la receta
electronica debe com-pletar su uso asistencial, ampliar las responsabilidades de forma protocolizada en dispensacion e indicacion del farmacéutico en caso

de urgenciay también seria deseable que se pudiera compartir toda aquella informacion clinica necesaria para la atencion de los pacientes.

Q- Laatencion domiciliaria ha sido un pilar asistencial en esta crisis y la actividad farmacéutica en la misma ha llegado para quedarse en su justa medida y debe

ser convenientemente protocolizada, consensuada y empleada para mejorar la calidad de vida y atencion de los pacientes que la necesitan.

O Los medicamentos de diagndstico hospitalario de manejo ambulatorio que pueden ser dispensados en la farmacia comunitaria deberian ser dispensados en

COVID-19

este canal si se quiere que estos tratamientos sean mas accesibles a la poblacién y con una coordinacion real entre niveles asistenciales. Para ello, se deben
articular protocolos de dispensacion y seguimiento compartido entre la farmacia comunitaria y hospitalaria.
O Lared de farmacias, junto con los centros de salud, son establecimientos con capacidad para hacer estos cribados de la Covid-19 de forma protocolizada y coordinada.
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"Las distribuidoras hemos acordado acudir
juntas al mercado de productos parala Covid-19"

CARLOS COVES, presidente de Grupo Hefame

ALBERTO CORNEJO
I Murcia
Ladistribucionfarmacéuticahajugado,y
juega, un papel fundamental en los
momentos mas crudos de lacrisis sanita-
riadela Covid-19. Tanto para asegurar el
abastecimiento a las farmacias de
medicamentos y material de proteccion
—esto ultimo dentro de un mercado
‘loco’— como en el apoyo logistico a
medidas adoptadas en las CC.AA. Carlos
Coves, presidente de la cooperativa
Hefame —tercera del ranking nacional,
con una cuota de mercado entornoal 11
por ciento— hace balance con EG de lo
acontecido enestacrisisydel proceso de
‘desescalada’ que vive el sector.

Pregunta. ;Cémo se ha vivido esta crisis
en la distribucion farmacéutica y en Grupo
Hefame en particular?

Respuesta. En nuestro caso, las prime-
ras medidas fueron encaminadas a velar
porla salud delos trabajadores. Reorgani-
zarmos los turnos de trabajo, pasando de
dos a tres, para reducir al maximo las po-
sibilidades de contagio. Esa reestructura-
ciénlacompletamos con otra serie de me-
didas de higiene y proteccion de la planti-
lla, a la que agradezco su esfuerzo. Res-
pecto a las farmacias socias, creamos un
departamento interno expreso parala ges-
tion de pedidos y consultas relacionadas
con la Covid-19. Los farmacéuticos han
sidoinformados de los problemas y situa-
ciones en torno al abastecimiento.

P. Respecto al funcionamiento del
mercado y los “movimientos” dentro de él,
¢se han adoptado estrategias nuevas?

R. Ha sido una locura. Nos hemos en-
contrado con proveedores nuevos que no
daban garantia alguna o, directamente, pro-
veedores ‘fantasma’ que aseguraban te-
ner lo que luego no tenian. Pero desde el
principio lo hemos tenido claro: teniamos
que adaptarnos alaley. Nos hemos negado
arealizar pagos por adelantado y hemos
exigido siempre todos los certificados per-
tinentes. Esta decision a veces nos halle-
vado anodisponer de ciertos tipos de pro-
ductos, pero, por otra parte, no hemos te-
nido ninguntipo de devolucién de nuestras
farmacias ni problemas en las inspeccio-
nes. Estoy contento con la gestion.

P ;Cree que no se haentendido que, pese
al contexto de urgencia, la distribucion ha
tenido que seguir acudiendo al mercado
siguiendo las mismas reglas de juego
(procedimientos, exigencias administrati-
vas, etc.) que en cualquier otro momento?

R. Proveedores ha habido y hay multi-
tud. Pero que cumplan con las especifica-
ciones de Sanidad, pocos. Y anosotros solo
nos valenlos que nos den las maximas ga-
rantias. Estamos hablando de salud. He-
mos tenido siempre claro cuales son nues-
tros proveedores y las exigencias norma-
tivas y de calidad que tenemos que cum-

.

Carlos Coves ha hecho balance para EG del impacto de la crisis sanitariay econémica del coronavirus en la distribucion farmacéutica.

6 6 Hemos tenido claro
cuales son nuestros
proveedoresy las
exigencias a cumplir,
aunque elloimplicase a
veces no disponer de
material"

66 Lafacturacion crecio
enmarzo, descendié en
abrily ahora se ha
estabilizado a la baja; pero
es probable que venga una
negativa situacion
economica”

plir. La propia Administracion ha tenido pro-
blemas en la compra de material. Ha sido
una situacion muy compleja, pero creo que
bien solventada por la distribucion.

P. ¢Han hecho ya algun balance en
Hefame de lafacturacion ligada a esta crisis
sanitaria? ;Se han desplomado algunos
segmentos/categorias a la par que otros
han experimentado grandes crecimientos?

R.Hahabido altos picos de pedidos y de-
mandas. En especial en el inicio de la cri-
sis y el estado de alarma, cuando las far-
macias aumentaron sus stocks, tanto en
lo que se puede considerar “productos co-
vid-19" como otras categorias, por temor

aposibles desabastecimientos. Poresoen
marzo aumentamos la facturacién global,
mientras que en abril ya fue descendiendo
y en mayo estamos en una situacién de
ciertanormalidad. Incluso, se constata un
cierto descenso delas ventas, quiza expli-
cado en ese aumento de stock que hicie-
ron las farmacias y que atin mantienen.

P. ;Sehanpotenciado las sinergias entre
la distribucion farmacéutica en esta crisis?

R. Si,y no podia ser de otra manera. Por
ejemplo, entre distribuidoras nos hemos
ayudado con el envio eintercambio de ma-
terial de proteccion cuando a alguna enti-
dad le hacia falta. Somos competidores,
pero también companeros. Y colaboramos.
También la mayoria de las cooperativas
nos hemos puesto acuerdo de acudir jun-
tos almercado, en especial enlas compras
conjuntas de material de proteccion, para
conseguir precios asequibles y bajo laco-
ordinacion de nuestra patronal Fedifar.

P. ¢Se ha concretado alguna compra?

R. Ahoramismo Fedifar esta negociando
con proveedores internacionales de gran
calado para poder traer ‘género Covid-19’
paralas distribuidoras a precio asequible.

P.Hablando de precios, pensando como
presidente de Hefame y como farmacéu-
tico, ¢es asumible el PVP maximo de 0,96
euros fijado para las mascarillas?

R. Al principio, tanto cooperativas como
farmacias hemos comprado a un precio
superior al marcado por el Gobierno, pero
con el objetivo de no dejar sin este mate-
rial a la poblacién. Tengo claro que ha ha-
bido ventas a pérdidas. Me hubiera gus-
tado que se hubiera negociado con el sec-
tor antes de fijar ese precio. Una vez asig-
nado, tenemos que cumplir conlas pautas.

P. Siguiendo con las mascarillas, una
ayudadeladistribuciéon —y de Hefame—en
esta crisis ha sido el apoyo logistico para
hacer llegar a las farmacias este material
que algunas CC.AAreparten ala poblacion.

R. Estosrepartos han sido gratuitos y de-
jan claro que el afan del sector en esta cri-
sis no ha sido econémico, sino sanitario.
Siempre se hahablado de “coste cero” para
el ciudadano, pero para la distribucion si
supone unos costes que hemos asumido
encantados. EI 99,9 por ciento del sector
se havolcado en ayudar en esta crisis; por
esomedarabiaquetrasciendan los casos
aislados de posibles lucros vendiendo mas-
carillas. Creo que la sociedad si ha perci-
bido lo que han hecho los farmacéuticos.

P.Hefametiene enmarchaun Plan Estra-
tégico e incluso un nuevo almacén en
construccion, de apertura prevista para
2021. ;Obliga estacrisis areplantear estra-
tegias, objetivos y/o plazos?

R. En principio vamos a seguir con los
planes y previsiones que tenemos. Sola-
mente si al cerrar el ejercicio hubiese una
situaciéon econémica negativa, que es pro-
bable que ocurray que preocupa a todo el
sector, nos replanteriamos los planes.

P. Lafarmacia ha podido realizar en esta
crisis diversas funciones de forma excep-
cional y temporal. ;Confia en que puedan
mantenerse de cara al futuro?

Estoy orgulloso de la labor de la distri-
bucion en general y de Hefame en particu-
lar, asi como de todos los farmacéuticos.
Hemos sido hasta ahora los "grandes ol-
vidados" y espero que nuestra contribu-
ciénenestacrisis sirvaparaque las Admi-
nistraciones valoren el potencial de la far-
macia y todo cambie tras este periodo.
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Mas de 830.000 espanoles han
recibido atencion farmacéutica
domiciliaria durante la pandemia

e Mas del 90 por ciento de ciudadanos respalda las funciones de las farmacias en la crisis

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Mas de 830.000 espanoles se habrian be-
neficiado de servicios de atencion farma-
céutica domiciliaria —como la dispensa-
cién de tratamientos en sus hogares— en
la actual crisis sanitaria propiciada por el
coronavirus,y el estado de alarmay confi-
namiento asociado. Deellos, entornoal 50
por ciento son pacientes mayores de 65
anos. Este esuno de los principales resul-
tados extrapolables del estudio "Papel de
la Farmacia en la crisis del Covid-19", ba-
sado enunaencuestade GAD3a3.402 ciu-
dadanos, encargado por el Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos y la Federacion de
Distribuidores Farmacéuticos (Fedifar).
Debido alaurgenciaynecesidades aso-
ciadas a esta crisis, el Ministerio de Sani-
dad ha permitido de forma temporal y ex-
cepcional la realizacion por las farmacias
de funciones como la atencién domicilia-
riayladispensacion de medicamentos hos-
pitalarios... Funciones respaldadas por la
sociedad. Segunlosresultados de este es-
tudio, el 96 por ciento de espafioles apoya
“potenciar” la Atencion Farmacéutica Do-
miciliariay un 90 por ciento se muestra par-
tidario de ladispensacion de medicamen-
tos DH en las boticas (frente a su entrega
a pacientes externos en hospitales).
Ahorabien, lavigenciade estas medidas
—en especial la autorizacién a dispensar
medicamentos hospitalarios—estaligada

o

)

La dispensacion a domicilio ha sido autorizada por Sanidad en vigencia del estado de alarma.

alatambiénvigencia del estado de alarma.
Solo cuatro regiones —Cantabria, Andalu-
cia, Aragony Catalufia— han apostado por
delegar en las farmacias "excepcional-
mente" la dispensacion de medicamentos
hospitalarios a pacientes vulnerables que
tienen desaconsejado acudir al hospital.
Si solo cuatro regiones han hecho uso
deestaopcion antelaurgencia/necesidad,
¢seradificil que se asiente o generalice mas
alla de estacrisis? “Siempre hemos denun-
ciadolafaltadevision dela Administracion
en aprovechar la red de farmacias. Estas

CC.AA. han abierto una nueva via que ve-
niamos reclamando. Ahora tendremos que
ver y analizar los resultados que se estan
consiguiendo en estas regiones, que me
consta que estan siendo buenos, y seguir
defendiendo ante las autoridades su im-
portancia”, estima Jesus Aguilar, presidente
del CGCOF. Y avisa: "no se pasara del es-
tado de alarma ala completa normalidad”

Una reivindicacion que cuenta con el
apoyoy colaboracion del sector mayorista,
como ocurre en estas actuales experien-
cias. "La distribucion esta siempre a dis-

posicion de las farmacias para desarrollar
cualquier proyecto beneficioso”, confirma
Eladio Gonzalez, presidente de Fedifar.

Continuidad de los tratamientos
Otra de las cuestiones que preocupaba a
estos profesionales en el confinamiento de
la poblacion era su posible (negativa) re-
percusion en la continuidad de los trata-
mientos. Sobre este aspecto, los resulta-
dos delaencuestadan lugar al optimismo
(cuestion al margen es el dptimo uso).
EI62 porciento delapoblaciénhanacu-
dido a las farmacias durante el estado de
alarma. En cifras, cerca de 30 millones. Y
elmotivo principal,laadquisicién de su tra-
tamiento habitual (85,4 por ciento). “La po-
blacién ha seguido yendo alafarmaciacon
la frecuencia habitual, sin cambios signi-
ficativos en esta época de tension”, valora
Narciso Michavila, presidente de GAD3. No
obstante, cerca de 5 millones de espafio-
les silo han hecho a fin de adquirir medi-
camentosy material ligados ala Covid-19.
Del conjunto de pacientes que han acu-
dido a por sumedicacion, el 94 por ciento
afirma no haber tenido problemas en con-
seguirla. Del 4 por ciento que silos tuvo,en
torno al 50 por ciento de casos se solucio-
naron con celeridad. “La distribucién ha
mantenido un tiempo medio de respuesta
alos pedidos de 3 horas",indica Gonzalez.

Valoracion por encima del SNS

Respecto a la percepcion que tiene la so-
ciedad delasfarmacias, el 60 por ciento de
encuestados reconoce que "hamejorado”
laimagen que tenia de ellas.

Entotal,un91 por ciento reconoce el ser-
vicio publico prestado por las farmacias en
estacrisis. Lavaloracion mediadelaaten-
cion recibida en estos establecimientos
durante la pandemia es de 8,2 (sobre 10).
“Lavaloracion es significativamente supe-
rior alos informes que maneja el Ministe-
rio parael SNS en su conjunto, que danva-
lores en torno al 6,7", compara Aguilar.

Los hospitales ya tienen ‘hoja de ruta’ para asentar la telefarmacia

EL GLOBAL
I Madrid

La Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) ha presentado el
‘Documento de posicionamiento de
telefarmacia’' como punto de inflexion en
el modelo de atencion farmacéutica al
paciente fuera del hospital. La sociedad
apuestaen el texto por cuatro ambitos de
actuacion: Seguimiento farmacoterapéu-
tico; Informaciony formacién a pacientes
y cuidadores; Coordinacién con el equipo
multidisciplinary Dispensaciény entrega
informada.

Tal como habia manifestado en una
reciente entrevista con EG, Olga Delgado,
presidenta de la SEFH, recuerda que "la
telefarmacia ha llegado para quedarse”.
“Basaremos lainclusién de pacientes en
el concepto de equidad segun necesida-
des individuales, desde el punto de vista
clinico, farmacoterapéuticoy de situacion
personal,dejando al margenrestricciones
en funcion de patologias o medicamen-
tos", concreta Delgado.

La SEFH quiere asentar la telefarmacia mas alla de la pandemia del coronavirus.

Aunque ha sido ahora —con la crisis
sanitaria del coronavirus y las necesida-
des del estado de alarma— cuando ha
tenido suimpulso definitivo,la SEFH lleva

varios afnos trabajando y anticipando la
llegada de la telefarmacia. No obstante,
algunos servicios de Farmaciaya estaban
pilotando proyectos al respecto antes de

este pandemia, como también conté EG.
Segun datos apuntados por esta socie-
dad cientifica, mas de 150 centros estan
ofreciendo actualmente este servicio
debido a las recomendaciones de no
acudir a hospitales. En especial, pacien-
tes externos vulnerables o con enferme-
dades respiratorias.

Raman Morillo, farmacéutico especia-
listay coordinador de Mapex (Modelo de
Atencion al Paciente Externo de la SEFH),
subraya que "la telefarmacia, es una
actividad de acompafiamiento profesio-
nal,no sustituye nireemplazalo que hasta
ahoraseveniahaciendo”. "Enlos posibles
campos de actuacion de la telefarmacia,
la actividad debe ser la misma que se
incluia hasta ahora, con la misma riguro-
sidad, profesionalidady procedimientos”.

En concreto, en la Atencion Farmacéu-
tica, el acercamiento del conocimiento es
tan importante como el acercamiento de
lamedicacion. “Gracias alatelefarmacia,
el paciente debe sentir que tiene un
especialistaacompanandole, adistancia,
para alcanzar los objetivos”, afiade.
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‘TRANSACCIONES

i El lider en transacciones

Crece el interés por la farmacia de Granada

@ Enlos dos ultimos afos
se haninteresado porla
farmaciadelaregion 44
nuevos inversores

Lafarmacia de Granada aglutina un
total de 1.865 demandantes. En los
dos ultimos anos, han mostrado su
interés por las oficinas de farmacia
delaregionunamediade 44 nuevos
inversores.

Por provincia de residencia,
destacanlosinversores delapropia
provincia, con un total de ocho
interesados. Le sigue su region
vecina, Malaga, con un total de
cinco interesados.

En cuanto a la distribucién por
género, el 62 por ciento de los
interesados son mujeres frente al 38
por ciento de hombros. Por edad, el
tramode entre 30y 40 afios es el que
mas adeptos acumula, con un 48
por ciento.

Enrelacionalostramosdefactu-
racion, las oficinas que oscilan entre
los 150.000y los 700.000 euros son
las que mas demandantes concen-
traron: un 60 por ciento. Por ultimo,
lagran mayoriadeinteresados, mas
del 86 por ciento, no sontitulares de
una oficina de farmacia.

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

Inversores en funcion
de su titularidad
Inversores
con farmacia 3-"%
Inversores
sin farmacia 86,2%
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Durante los dos ultimos afios una media de 44 nuevos inversores se
pusieron en contacto con Farmaconsulting para comprar oficina de
farmacia en Granada. En la actualidad la empresa lider en Espafia conoce
a 1.865 inversores interesados en comprar farmacia en la provincia.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Clasificacion de los inversores por edad y sexo

SEXO EDAD
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17.2%
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| . | 34%
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Inversores por tramos de facturacion
Mas de 2.000.000 € 4,3%
1.500.000 - 2.000.000 € 4,3%
1.000.000- 1.500.000 € 6,4%
700.000 - 1.000.000 € 1 12,8%
500.000 - 700.000 € 121,3%
300.000 - 500.000 € 119,1%
150.000 - 300.000 € 119,1%
Hasta 150.000 € 1 12,8%

El 60% de las demandas se concentraron en farmacias de 150.000€
a 700.000€ de facturacion, repartida de forma méas o menos
uniforme por cada tramo.

2018 2019 2020
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El 72% de la demanda procede de inversores residentes
fuera de Granada. Un dato muy interesante a tener en
cuenta, ya que solo una empresa como Farmaconsulting
con implatacion nacional y un amplio conocimiento del
mercado puede ofrecer el mejor servicio tanto a la hora
de comprar como de vender farmacia.

=

¢;Seria bueno tener

la propiedad del local
para vender mi farmacia?
Y si no lo tuviera,

¢qué condiciones deberia
tener mi contrato

de arrendamiento?

“Te escuchamos
y te damos

en estos momentos
de incertidumbre 1]

COMPROMISO

Cabewmos cimo o siewles

asesoramiento gratuito®,

FARMACONSULTING
Cabewos cimo Te Sienles

900 115765

info@farmaconsulting.es
www.farmaconsulting.es

* Por videoconferencia
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La UE cree mas que nunca en la necesidad
de una nueva estrategia farmaceutica...

e Los ministros de Salud de la UE piden medicamentos disponibles de manera oportunay a un precio asequible

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid
El sector farmacéutico ya esta oficialmente
enlomasaltodelas prioridades anivel eu-
ropeo. Asi lo ha constatado el Consejo de
Ministros de Salud de la UE, reunido por vi-
deoconferencia en lugar de en Zagreb,como
estaba previsto. La reunion, presidida por
la comisaria de Salud, Stella Kyriakides, y
por el director de laEMA, Guido Rasi, ha te-
nido un tinico protagonista: el acceso ame-
dicamentos a precios asequibles en la UE.
El asunto es del tal calibre que la Presi-
denciacroata nohadudado en calificar este
Consejo como sucesor del trabajo iniciado
en 2016. En aquel momento, para favore-
cer el acceso se comenz6 a trabajar en el
fortalecimiento del equilibro entre los sis-
temas de salud y el sector industrial. Esta
perspectivano se haabandonado, pero se
ve desde otro prisma a la luz de la Covid-
19. “La pandemia de coronavirus nos ha
demostrado mas que nunca que necesita-
mos desarrollar una nueva estrategia far-
macéutica de la UE para garantizar la ase-
quibilidad, la sostenibilidad y la seguridad
del suministro”, ha subrayado Kyriakides.
De todos los asuntos paralizados por la
Covid-19,laEstrategia Farmacéuticadela
Uniodn Europea sobresale por el trascen-

20;

predsjedanje
Croatian Presidency of the
Viiecem - Fuiros [

Council of the Eurolperm Union -

El Consejo de Ministros de Salud de la UE se reunion por videoconferencia el 12 de mayo.

dental papel delaindustriaenlapandemia.
Su hoja de ruta debia haberse anunciado
el 8 de marzo, pero sigue sin publicarse. La
Comision esta recabando ideas, y de mo-
mento ha sido el turno de los Estados miem-
bro. Los ministros han discutido sobre ac-
ceso y continuidad del suministro, espe-
cialmente en el contexto de la pandemia.

Desde su punto de vista, la Covid-19 ha
agravado el problema que yaexistiaen Eu-
ropa en relacion al abastecimiento.

Garantizar el acceso... Y la produccion

Desde lasinstituciones comunitarias, tanto
Kyriakides como Rasi destacaron los tra-
bajos que sevienenrealizando al respecto.

18al 24 de mayo de 2020

Se ha potenciado, han dicho, la vigilancia
y ladeteccion tempranade posibles desa-
bastecimientosy se haaumentado la pro-
duccién para garantizar el suministro. La
Comisionreconoce que la Covid-19 ha ge-
nerado una presion adicional y por ello quiere
continuar por estos dos caminos, que se
apuntalan como ejes de la Estrategia.

“Necesitamos establecer los medios para
producir medicamentos dentro de la UE y
garantizar que ciudadanos y hospitales
puedan tener acceso amedicamentos esen-
ciales en todo momento. Tenemos la res-
ponsabilidad colectiva de poner al paciente
enelcentro,yacojo conbeneplacito ladis-
cusion constructiva de hoy con los minis-
tros ", ha asegurado Kyriakides.

Epsco también se ha centrado en el vin-
culo entre la Estrategia Farmacéuticay la
Estrategia Industrial que se publicé en
marzo, y en el Plan de Recuperacion Eco-
némica. En este sentido, se hareflexionado
sobre la posibilidad de fortalecer lacomu-
nicacion entre las autoridades nacionales
y las partes interesadas. Sobre lamesaha
quedado la propuesta de crear una plata-
forma “para el dialogo regular” sobre te-
mas especificos... Una oportunidad de oro
que, si se materializa, permitiriaalaindus-
tria, por fin, aportar sugranode arenaenla
Estrategia Farmacéutica.

... y laindustria tiende su mano para disenarla, con
la recuperacion economica como base

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid
En las semanas previas a la pandemia, el
lanzamiento de una Estrategia Farma-
céutica paralaUnién Europeamarcabala
agendaen el sector. Desde laindustria
comunitaria también trabajaban para
que seincluyesen sus peticionesenla
misma. En plena pandemia, aunque
las prioridades cambian, desde la
Federacion Europea de Asociaciones
de la Industria Farmacéutica (Efpia,
por sus siglas en inglés) analizan la
mejor manera de enfocar este plan.
A este respecto, la directora
general de la Efpia, Nathalie Moll,
asegura que apoyan firmemente
“un didlogo regular de todas las
partes interesadas con la UE y los
Estados miembro para integrar las

lecciones aprendidas en la crisis de la
Covid-19,aprovechando las alianzasylas
nuevas formas de trabajar forjadas
durante la crisis". Moll apuesta por un
sistema de trabajo basado en la colabo-
racion que cree que "puede ayudar a
Europa a fortalecer su ecosistema de
investigacion, aumentar la capacidad de
recuperacion, ofrecer mejores resultados
de salud para los ciudadanos e impulsar
la recuperacion econémica”.

Aportacion al crecimiento de la UE

Uno de los papeles que pretende asumir
la industria europea es el de contribuir a
la autonomia estratégica de la region en
su camino hacia la recuperacién. Para
lograrlo estan trabajando en varios
frentes. En primer lugar, desarrollando y
fabricando tratamientos y vacunas
asequibles que ayuden enlaluchacontra

la Covid-19. También, proporcionando
instrumentos para aumentar la resilien-
ciade Europay que esté preparada frente
a futuros brotes. Plantean que esta
capacidad de recuperacion comienza en
el ecosistema de investigacién sanitaria
y debe abarcar desde el suministro y
fabricacién hasta el acceso enla UE.
También cabe destacar que desde el
inicio de la pandemia las compahias
farmacéuticas implantadas en Europa
han establecido entre sus prioridades
garantizar el suministro de medicamen-
tos. Estos problemas, indican desde la
Efpia, se han desencadenado como
consecuencia de las restricciones en
importaciones y exportaciones mas que
de problemas en la produccion. Para
evitar este tipo de problemas en el futuro,
contar con una estrategia farmacéutica
sélida, concluye, seriade granrelevancia.
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Elestado de las vacunas v tratamientos contra la Covid-19 en Europa

¢Y silavacuna se desarrolla en USA? Europa
tiene un plan B y no son las licencias obligatorias

e L.a Comision Europea ha iniciado un dialogo global con la industria para garantizar el acceso equitativo a la vacuna

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

La Unidén Europea aborda sus planes de
desescalada con la vista puesta en la
llegadade tratamientosy vacunas contra
la Covid-19 que deberan ser accesibles a
nivel global. Pero el panoramainternacio-
nal no ayuda a disipar las dudas que
surgen al abordar esta cuestion. Mas bien
las incrementa. El Viejo Continente se
esfuerza por conseguir una vacuna, si,
pero...¢Y siesavacunasedesarrollafuera
de Europa? ;Hay algtn plan Benmarcha?
Sonalgunasdelas preguntas querondan
la mente de algunos eurodiputados. La
Comision Europea lo tiene en mente, pero
entre sus planes no esta, de momento,
abogar por licencias obligatorias, como
se ha pedido ya desde la sociedad civil y
como refrendan también algunos grupos
del Parlamento Europeo.

Las preocupaciones de los eurodiputa-
dos tienen nombre propio. A finales de
abril, laOrganizacion Mundial de la Salud
movilizé a los lideres mundiales para
acelerar la obtencion de una vacuna. En
este proyecto, que busca garantizar el
acceso equitativo a los tratamientos, no
hantomado parte de momento ni Estados
Unidos ni China, dos de los grandes corre-
dores en el desarrollo de la vacuna.

El Plan B de Europa: la via diplomatica
La Comision Europea reconoce que lleva
tiempo sondeando el comportamiento de
ciertas potencias, especialmente Estados
Unidos, que ya ha comenzado a negociar
con algunas compaiiias farmacéuticas y
tiene firmados acuerdos y condiciones,
como dejar en manos de las empresas la
cuestiondela propiedadintelectual. Pero
antes que apostar por un choque institu-
cional de fuerzas, se ha optado por la via
diplomatica. Sobre estabase, la Comision
Europea ha iniciado un dialogo con el
sector industrial farmacéutico, no ya a
nivel europeo, sino global.

Asilo aseguré el 11 de mayo la direc-
torageneral de Saludy Seguridad Alimen-
taria de la Comision Europea, Anne

La comisaria de Salud, Stella Kyriakides, y la directora general de Salud de la Comision Europea, Anne Bucher.

Anne Bucher

Directora general de Salud de la Comision Europea
“Ya sabemos que las instalaciones de
produccion van a ser totalmente
insuficientes para poder cubrir lademanda
deunavacuna”

Bucher, en una comparecencia ante la
Comision de Medio Ambiente, Salud
Publica y Seguridad Alimentaria (ENVI)

del Europarlamento, donde por videocon-
ferencia abordd las actuaciones llevadas
a cabo a nivel comunitario en materia de

vacunas y tratamientos contra la Covid-
19. "Estas empresas nos dicen unay otra
vez que es importante tener un proceso
deautorizacién equivalente ala autoriza-
cién de emergencia que existe en Estados
Unidos. Asi podriamos también producir
la vacuna en Europa", apunto la directora
general.

Y precisamente en esta via se vienen
manteniendo también conversaciones
conlaAgencia Europeadel Medicamento,
que ya tiene experiencia, recordd Bucher,
con el "acceso condicionado”. Todo ello

Mas de 100 proyectos en vacunas; mas de 300 medicamentos en estudio... Y como garantizar que no haya desabastecimientos

Q Actualmente existen mas de 100 proyectos de investigacion de vacunas en todo el planeta. Ocho de ellos ya estan en fase de evaluacion clinica y tres de ellos, segtn la Comisién Europea,
reciben ayuda de Horizonte Europa. Asimismo, mas de 300 medicamentos estan en estudio en todo el mundo. La mayoria son farmacos preexistentes. Solo en territorio europeo, 40 productores
han contactado con la Agencia Europea del Medicamento para solicitar asesoramiento cientifico antes de realizar los ensayos clinicos.

Ademas de en I+D, los trabajos avanzan en otros dmbitos. Por ejemplo, para garantizar una autorizacion rapida de las innovaciones, cuando aparezcan, o su almacenaje a través de reservas
estratégicas. Pero pocos objetivos son tan importantes como la garantia de suministro. Los desabastecimientos ya suponian un problema antes de la Covid-19y ahora lo son mas.

La Comisién Europeay la EMA quieren prevenir cualquier problema de suministro con las futuras terapias contra el coronavirus. De hecho, ya se han implementado mecanismos que facilitan el
didlogo con laindustriay con los agentes antimonopolio para evaluar, entre otras cuestiones, las capacidades de produccion del sector. En la mente de todos estan el no repetir los problemas
que se registraron al principio de la pandemia con los farmacos para las UCls.
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hace pensar, para la Comisién Europea,
que abogar por las licencias obligatorias,
como ya se ha reclamado, “seria prema-
turo” en estos momentos.

La produccion, otro problema a abordar
Existe otro motivo por el cual la Comision
concluye quelaslicencias obligatorias no
son necesarias adia de hoy. Esla capaci-
dad de produccion para garantizar ese
acceso universal a la vacuna. "Ya
sabemos que las instalaciones de
produccion van a ser totalmente insufi-
cientes para poder cubrir la demanda a
nivel europeoy mundial”,declaré ladirec-
tora general.

Este reconocimiento llevo a Bucher a
apostar por "ser selectivos” a la hora de
plantear una estrategia de vacunacion
contralaCovid-19. Segun Bruselas, habra
que "dar prioridad a los mas expuestos”,
en referencia a los profesionales sanita-
riosy lapoblacién mayor, antes de exten-
der la vacunacion a otros colectivos.

De ahi, también, que otra de las lineas
detrabajo prioritarias siga siendo el c6mo
aumentar la capacidad de produccion en
territorio comunitario. Mientras las
autoridades nacionales en Sanidad y
Ciencia analizan esta cuestion dentro de
sus fronteras, Europa sigue dialogando
con la industria farmacéutica. “Intenta-
mos comprender dénde estan los cuellos

Entre los planesdela
Comision Europea no esta, de
momento, abogar por
licencias obligatorias

Bruselas dice que "habra que

dialogar” con laindustria para
eliminar los cuellos de botella
en el area de produccion

de botella en la fabricacion y puesta a
disposicién de vacunas”, dijo Bucher.

“Habra que negociar”

Ni qué decir tiene que entre esos 'cuellos
de botella’ también estan cuestiones de
propiedad intelectual y de acceso al
mercado. "Habra que negociar", asegurd
la portavoz de la Comisién Europea. Y si
hay que negociar con la industria, no
puede ser desde la base de las licencias
obligatorias.

De cara a esa negociacion se barajan
varios instrumentos para potenciar el
desarrolloy la produccion de vacunas en
Europa. Primero, facilitar "subsidios a la
industria". Tampoco se descarta utilizar
el instrumento de ayuda de emergencia
dotado de 2.700 millones de euros. En
tercer lugar, se contempla otorgar crédi-
tos a través del Banco Europeo de Inver-
siones. Por ultimo, estaria el mecanismo
de compras conjuntas.

"Estamos siguiente de cerca estos
proyectos y nos estamos preparando
para poder acceder a la vacuna, que con
un poco de suerte aparecera en 2021",
concluy6 Bucher.

Los tres ejes del trabajo de la EMA
para hacer frente ala crisis

e Guido Rasi subraya que es prioritario lograr terapias seguras y accesibles

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Desde que la Covid-19 comenz6 a exten-
derse por Europa, instituciones y compa-
fias del continente se movilizaron paraver
como trabajar en una situacion de estas
caracteristicas. Asi, durante su compare-
cenciaenlaComision de Medio Ambiente,
Salud Publicay Seguridad Alimentaria del
Parlamento Europeo, Guido Rasi, director
ejecutivo de la Agencia Europea Medica-
mento (EMA), explicaba su trabajo en los
ultimos meses, centrado en tres puntos.

Desarrollo de tratamientos y vacunas
Rasi explicaba que desdeelinicio delapan-
demia se puso enmarchaunplande emer-
gencia para agilizar el desarrollo de trata-
mientosy vacunas. Paraello, se constituy
un grupo multidisciplinar de expertos cuya
mision fue la de mantener un didlogo con-
tindo con todos los agentes involucrados.
El objetivo es el de evaluar todos los da-
tos cientificos disponibles. Desde la EMA
han contactado con autoridades regulato-
riasinternacionales paracompartirlas best
practices y ver como proceder.

Uso seguro y adecuado de los farmacos

Multiples hospitales e instituciones aca-
démicas han puesto en marcha ensayos
clinicosrelativos ala Covid-19. Rasi hacia
hincapié en lanecesidad de acumular evi-

Guido Rasi es el director ejecutivo de la Agencia Europea del Medicamento

dencia cientifica en términos de eficaciay
seguridad. Esta ha sido una de las princi-
pales dificultades, puesto que a pesar del
numero de ensayos, lamayoriatienen bajo
numero de participantes. En el caso de la
hidroxicloroquina, esto haimpedido cono-
cer con certeza sus beneficios y riesgos.
Asi, contar con mecanismos regulato-
rios excepcionales ha sido clave. En el
caso del remdesivir, se esta utilizando la
revision continua paratomarunadecision
tan pronto como haya datos al respecto.

Cadena de suministroy desabastecimiento
Actuar ante los desabastecimientos tam-
bién es prioritario parala EMA. En este sen-
tido, la actuacién temprana para evitarlos
escrucial. Rasi especificaba que sehanre-
portado varios problemas al respecto.
Paraello, el foco se ha puesto en detec-
tar interrupciones en la cadena de sumi-
nistro y solventarlas. También se ha ofre-
cidoflexibilidad regulatoria para aumentar
laproduccién de farmacos esencialesy ga-
rantizar que lleguen a los pacientes.

7.400 millones para acceso avacunas; 117
millones para diagnosticos y tratamientos

MONICA GAIL
Madrid

La "Respuesta mundial a la crisis del
coronavirus", una iniciativa de donacio-
nes coordinada por la Comision Europea
(CE), esta dando buenos resultados. Se
han registrado compromisos de todo el
mundo desde que comenzara el pasado 4
de mayo. En total, se han alcanzado los
7.400 millones de euros, una generosa
cifra que alcanza practicamente el
objetivo inicial de 7.500 millones.

De esta cantidad, la Comisién se ha
comprometido a aportar 1.400 millones
de euros en total. Y de ellos, 1.000 millo-
nes seran através de Horizonte 2020y se
destinaran adesarrollar vacunas, nuevos
tratamientosy herramientas de diagnds-
tico para prevenir la difusion del virus.
Pero el gran objetivo de las donaciones
sera también lograr el acceso universal a
unavacuna.

Stella Kyriakides, comisaria de Salud (UE)

Ademas de esta iniciativa, la CE ha
anunciado la seleccién de ocho proyec-
tos de investigacion a gran escala. Se
centraran en el desarrollo de tratamien-

tosyendiagndsticos parael coronavirus.
Y para financiar un mayor niumero de
propuestas de calidad, se ha comprome-
tidoaun presupuesto que asciendea117
millones de euros.

Esta cantidad se movilizara através de
lalniciativa sobre Medicamentos Innova-
dores (IMI). El pasado mes de marzo puso
en marcha una convocatoria rapida de
propuestas con un presupuesto inicial de
45 millones de euros. Ahora, la Comision
haanunciado unincremento de lapartida
para llegar a alcanzar los 72 millones de
euros. Por suparte, laindustriafarmacéu-
ticaaportara 45 millones de euros adicio-
nales, lo que elevaria la inversion total a
los 117 millones comentados.

Desde enero de 2020, la Comisién ha
movilizado un total de 352 millones de
euros en el marco de Horizonte 2020.
Entre ellos figuran, por ejemplo, mas de 48
millones de euros otorgados a 18 proyec-
tos de investigacion.
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"Hay que seguir adelante y adaptarnos

a esta nueva situacion}

ALVARO RODRIGUEZ-LESCURE, presidente de la SEOM

CARMEN LOPEZ / MARTA RIESGO
Madrid

Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de la
Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM),reconoce quela Covid-19haimpac-
tado en el dia a dia de la asistencia oncol6-
gica. Sinembargo, consideraquehallegado
elmomento de adaptarse aunaenfermedad
conlaque debemos aprender aconvivir. Re-
tomar el Plan Nacional de Cancer oincorpo-
rar los biomarcadores a la cartera de servi-
cios del SNS son dos objetivos apremiantes
para esta sociedad.

Pregunta. La llegada de la Covid-19 a Es-
pafiaharevolucionado la asistencia sanitaria
en muchos aspectos. En oncologia, ;como
ha afectado esta crisis?

Respuesta. No ha cambiado naday, a la
vez, se ha cambiado todo. Todo sigue pero
con un gap, generado por la Covid-19, que
nosvaacondicionar enun periodo maslargo
delo que parece. Si hay algo que se ha visto
afectado es el cribado, puesto que algunos
programas se han paralizado. Sin embargo,
teniendo en cuenta el periodo de confina-
miento, no tendria que traducirse en unim-
pacto muy negativo. No creo que se prolon-
guemuchomas lasuspension de estos pro-
gramas, que volveran a funcionar de forma
progresiva. No sabemos lo que va a venir,
pero presumimos que la enfermedad (Co-
vid-19) se mantendra durante un periodo
prolongado de tiempo. No sabemos atincomo
seretomaranlos programas de cribado, por-
que dependera del nivel asistencial o, por
ejemplo, delosrecursos que se quieran pre-
servar por si se presentasen futuros rebro-
tes; pero se volvera aretomar.

P. Decia que la Covid-19 no ha cambiado
nada, pero lohacambiadotodo. ;Quéhacam-
biado en la asistencia oncoldgica?

R. Trabajamos de unaformadistintadesde
el primer momento. Ha cambiado lamanera
de organizar el hospital; las consultas pre-
senciales, los circuitos de circulacion, la pre-
sencia de acompanantes en las visitas, etc.
Pero elimpacto no ha sido igual en todas las
comunidades autonomas oentodoslos cen-
tros. Los recursos de cada hospital se han
podido ver comprometidos enfuncion delim-
pacto de la pandemiaen suzona. Unodelos
recursos que se havistomas comprometido
eslacirugia. Ladisponibilidad de quiréfanos
olas plantillas de cirujanos, por ejemplo, han
sido un bien a preservar en muchos centros,
donde se han desprogramado todas las in-
tervenciones quirdrgicas no urgentes. Enal-
gunos casos ha habido alternativa, como la
administracion de tratamientos sistémicos
antes de la cirugia. Eso ha sido posible para
algunos tipos de tumores. En algunas situa-
ciones nos hemos visto obligados a tomar
decisiones en un escenario distinto, porque
todo cambia segunlos escenarios que sepre-
sentan. Ahora contamos con una nueva pa-
tologia,comolaCovid-19,alaquehemos te-
nido que adaptarnos. Peronotodoslos cam-

bios que se han realizado perduraran en el
tiempo. Porejemplo, latelemedicinaenalgu-
nos casos sique semantendra, dependiendo
deltipo de paciente. Es cierto que esta aten-
cionrequiere mas esfuerzoytiempoparalos
profesionales, pero es un potencial realmente
interesante. Esta crisis nos va a hacer valo-
rar las cosas que son realmente impres-
cindibles derealizar.

P. Los oncélogos habéis tenido
queactualizaros enenfermedades
infecciosas. En concreto en el
SARS CoV-2, ;habéis encontrado
algunaevidencia sobre elimpacto
de la Covid-19 en los pacientes
oncoldgicos?

R. La Covid-19 supone un
riesgo de complicacién mayor
para los pacientes con cancer
y ahora lo hemos confirmado.

El problemaes que, hoy por hoy,
notenemos marcadores claros,
ynos preocupamuchoatodos.
Incluso para los pacientes no
oncoldgicos, o los pacientes que
no presentan afecciones previas
el impacto del virus es muy dis-
tinto. Encontramos pacientes jo-
venes sinfactores deriesgooco-
morbilidades que acaban intu-
bados en la UCI. El factor edad
esimportantisimo perohay mu-
choquenosabemos. Enelcaso
del cancerhay unfactorafiadido
y eslagran heteregeneidad de
patologias que engloba. Esta-

mos hablando de mas de 200 enfermeda-
des diferentes en estadios diferentes por lo
que necesitaremos muchos datos y datos
envidareal. Desde SEOM hemos puesto en
marcha un estudio observacional conreco-
gida de datos de forma masivaquenosvaa
dar toda esa informacion. Han participado
lamayoriade servicios que disponen de uni-
dades de oncologia y es representativo de
todaslas comunidades, contodas las pato-
logias tumorales. También serd interesante
ver que ocurre en el futuro, cuando la Covid-
19 siga presente aunque no en el nivel ob-
servado hasta ahora. Hay que seguir ade-
lante; hay vida mas alla de la Covid-19. Hay
que poner en marchatodo lo parado. Tene-
mos que adaptarnos aestanueva situacion.

P. Hay colegas que piensan que si se hu-
biesenintroducido de manera agil la secuen-
ciacionmasiva, las técnicas de diagndsticoy,
en concreto, el diagnostico molecular, la his-
toria frenteal virus podria haber sido diferente...

R. Lo que es increible es que con el tejido
basico y la red de investigadores que tene-
mos en el pais muchos estén parados ensus
casas. Porejemplo, hay muchos equipos de
termocicladores pararealizar PCRs que po-
dian haberse utilizado. Desde asociaciones
como Aseica, por ejemplo, se lamentan de
que no hayan tirado de ese personal entre-
nado en Espafia a nivel laboratorio. Hay que
ver porqué no se ha hecho y la orientacion
que se harealizado de lagestion. La politica

6 € Organizativamente
se han podido hacer las
cosas mucho mejor”

€ 6 Es necesario volver a
poner en marcha el Plan
Nacional de Cancer”

detestestaahiy podian haber sido utiles de
cara aidentificar y aislar a los contagiados.
En Corea del Sur parece que ha funcionado
bastantebien. Organizativamente sehan po-
dido hacer las cosas mucho mejor.

P.Unadelas cuestiones prioritarias para el
Ministerio de Ciencia sera sacar adelante la
Estrategia de Medicina de Precision, que con-
templa el Plan de Terapias Avanzadas. ;En
qué medida habéis participado?

R. Desde hace mucho tiempo SEOM es
unasociedad posicionadaenlamedicinade
precision. Es una forma muy importante de
entender el diagndstico y el tratamiento. De
lo que hagamos hoy dependeran muchos
éxitos del futuro. Ahora la medicina de pre-
cision beneficiaaun porcentaje pequefiode
pacientes, pero en el futuro sera mayor. Se
tratadeuncambiode cultura. Hay que cam-
biarlared de asistencia, el entornoy el diag-
nostico. Hasta ahora se entendia que poder

-

e

secuenciar o trabajar con biopsialiquidaera
unlujo. Estodebe estaren el diaadiaporque
no es un problemade coste. No cuestamas
que un TAC o una resonancia. Hay que ab-
sorber el concepto y desarrollarlo con nor-
malidad. La secuenciacién masivadetodas
las muestra permitird generarunmonton de
datos que en el futuro tendran una implica-
cion directa. Aunque la llegada de la Covid-
19haestablecido otras prioridades, hay que
seguiradelante. Llevamos tiempo trabajando
enunacarteradebiomarcadores, porque hay
queincoporarlos alacarterade servicios ba-
sica. Tiene que haber igualdad en el acceso
al biomarcador.

P.Precisamente,comentabamos hace unos
meses lanecesidad del Plan del Cancer. Ahora,
sicabe, se hace mas urgente, ;no?

R.Elplande cancer necesitarevision,y no
solo por esta punta de lanza que supone la
medicina de precision, sino porque hay que
reeditar cosas que son basicas. El plan de
cancer deberia vertebrarlo todo. Habra que
ver como se engrana todo esto con un sis-
tema sanitario transferido a cada comuni-
dad. Es necesario volver a ponerlo en mar-
chaporque hay cosas que deberian funcio-
nary no funcionan. Hay que poner al mismo
nivel la estrategia de medicina de precision
enoncologia como un plan de cuidados pa-
liativos que funcione. Tendra unimpacto bru-
tal en la calidad de vida de pacientes con
cancer, pero hace falta inversion.



