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#Centros de Salud y boticas
La farmacia de
Madrid pide la
maxima
colaboracion

Elmensajedel COFMqueha
C trasladado a la presidenta

Isabel Diaz Ayuso y al con-
sejero de sanidad de Madrid, Enri-
que Ruiz Escudero, es oportuno y
esperanzador. Hay voluntad de que
médicos de primaria, especialistas
de hospital y enfermeria trabajen
juntos. Durante 4 horas han deba-
tido sobre el presente y futuro de
Madrid con la Covid-19. Ante los
riesgos de repuntes se debe actuar
conunasotlaaccionylamas exqui-
sitacoordinacion. Sélo asise puede
neutralizar cualquier repunte que
seguro vendra.

La comunicacion desde las
farmacias

Sienundiasehanentregado 1 mi-
llén de mascarillas por las farma-
cias, el potencial deinformacion de
lasfarmaciasalapoblacionresulta
de una extraordinaria dimension.

Ll
La Comunidad de Madrid convoca a los sanitarios
y conocer sus impresiones sobre la Covid-19.

Unaaccidn clave enlas zonas que,
razones aparte, no salen ain de la
fase 0 de momento, como Madrid.
Elhecho de contarcontodoslos sa-
nitarios, coordinar accionesy con-
vocarles muestraquehay voluntad
de trabajar en equipo por parte de
la consejeria de sanidad, la aten-
cion primaria y la farmacia comu-
nitaria. La presidenta Ayuso afirmd
que "estevirus convivird connoso-
tros mucho tiempo" y eso implica
trabajar de unaformadiferente. Re-
sulta clave replicar los modelos de
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colaboracion entremedicinadefa-
milia y farmacia comunitaria que
estan impulsando desde Sefac y
desde Semergen. Luis Gonzalez,
presidente del COFM ha sidomuy
claroyhasolicitadoalapresidenta
Ayuso "la necesaria relaciény co-
municacion entrelos Centros de Sa-
ludylas oficinas de farmaciaen su
demarcacion”.

#COFMy AF
Un 96% de los
espanoles apoyan
la atencion
farmacéutica
domiciliaria. ;Y
ahora...?

as criticas a la distribucion
L demascarillasen Madrid han

resultado una tormenta de
verano: mucho ruido y poca con-
sistencia. Sonmas las virtudes que
los defectos de esta iniciativa, sin
duda. Como sabemos y dicen los
expertos, la medida mas efectiva
paracombatir cualquier pandemia
son las higiénicas y el distancia-
miento. Las mascarillas ofrecen se-
guridad,encasodere-
ducirse la distancia
aconsejada. Ya sean
virus externos o del
propio portador de la
mascarilla (mascari-
llas FFP2 0 KN95) o
evitemos sodlo la
transmision del virus
nosotros si somos
portadores (masca-
rilla quirdrgica).

Temor a

existencias”
Ahora son obligatorias las masca-
rillas en lugares publicos, y se ha
explicado por parte de Fernando Si-
mon, coordinador de Emergencias
del Ministerio, que no se recomen-
daban dichas mascarillas a la po-
blacion en el pasado por temor a
"quedarse sinexistencias". Parece
razonable exigir que se nos digan
las verdaderas razones de ciertas
recomendaciones siempre y no se
inventen argumentos para criticar

“quedarse sin

Areas:

“lamejor medida puntual realizada
en una zona para luchar contra la
pandemia”: laentrega de mascari-
Ilas gratuitas FFP2 enMadridatoda
la poblacion. Ya se esta imitando,
quizas un poco tarde, en otras zo-
nas de Espaiia, por lo que no parece
quefueraensudiaunamedidatan
inapropiada como algunos nos ha-
cian creer.

Balance de las mascarillas

Una estrategia de la que ahora po-
demoshacerbalance sonlas mas-
carillas protectoras. Las 2.882 far-
macias de Madrid hanrepartidoen
tansélo 8 dias 6,5 millones de mas-
carillas hasta el dia 19 de mayo, de
las que 4 milloneshansidoatravés
derecetaelectronicay otras 2,5mi-
llones con la simple presentacion
del DNI. Durante los picos de en-
trega se llegé a repartir 1 millon de
mascarillasenunasolajornada,en
una actividad que ocupd el 80% de
las dispensaciones de lafarmacia.
Untrabajovoluntario, responsable
y sinretribucion. En la farmacia no
sélo seadquieren medicamentosy
se obtienen consejos o0 se aclaran
dudas, también setrabajaporlasa-
lud publica porque es un estableci-
miento sanitario.

Apoyo rotundo a la atencion
domiciliariay alos DH

Eltrabajo encomiable que hacenlos
profesionales farmacéuticos, mu-
jeresyhombres, esta teniendo eco
en el nivel de satisfaccion de los
usuarios. Latrascendenciadeeste
hecho es atin mayor: la botica es
ahoraun elemento para cuidar es-
pecialmente de manera politica por
las administraciones sanitarias: son
aliados fiables ylapoblacion apoya
sutrabajo. Apoyaralaboticaes apo-
yar ala sociedad.

Lavaloracion del estudiode GAD3
delserviciodelafarmaciaenestos
dias es de un notable alto. Un 96%
de los espaiioles apoyan impulsar
actividades como la atencion far-
macéuticadomiciliaria. Unsoporte
igualmente contundente (90%) se
ha mostrado a favor de la dispen-
sacion de medicamentos DH en la
propia botica. Sin duda, uno de los
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aspectos a revisar sera cdmo en-
cajar la necesidad del papel indis-
cutible de la farmacia hospitalaria
y el de labotica con los DH.

Medicamentos DH

Unodelos elementos de debate que
cuenta ahora con el ensayo-error
delacrisis pandémicaes donde se
debendispensarestos medicamen-
tos DH. Se ha puesto en evidencia
que, si es evitable acudira un hos-
pital arecogerlamedicacion, esme-
jor dispensar el medicamento de
uso extrahospitalario en la botica.
Asi piensan el 90% de los encues-
tados en el estudio de GAD3. La
agendafarmacéuticallevaahoraa
lo mas alto repensar la dispensa-
cion de medicamentos DH en las
boticas, frente a su dispensacion
mas reciente en las farmacias de
los hospitales, un proceso que es-
taba avanzando aun mas. Eso si,
sinpreguntaralos pacientes dénde
prefierenrecoger sumedicacion. El
“laboratorio delaCovid-19"nos esta
dando muchas pistas.

#Parlamento Europeo

El eurodiputado dice
que Espana tiene
“mucho que
aportar” al Plan de
Cancer de la UE

T salto de la politica munici-
== palalaeuropeanohaimpe-
A1 didoqueel eurodiputado por
el Grupo Socialista, Nicolas Gonza-
lez Casares, pierda la perspectiva
delos problemas sanitarios. Al con-
trario, el eurodiputado cuenta a EG
que mantiene una estrecha activi-
dad en cuestiones tan sanitarias y
actuales comolaCovid-19.Y sabe
deloquehabla:comoenfermerode
profesién conoce bien las urgen-
cias y emergencias. Como eurodi-
putadolainformacionalaquetiene
acceso la muestra la reciente pro-
puesta de transicion ecoldgica: ha
leido mas de 250 enmiendas. Gon-
zalez Casaresreconoce que desde
el ECDC, el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enferme-
dades, no se le dio mucha impor-
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tancia al comienzo de la crisis. De
hecho, concretaque el 26 de febrero
, tras confinar la ciudad china de
Wuhan, la OMS ya decia que “de-
crecian los contagiados”. Al poco
tiempo cada Estado entrd en “"sal-
vese quien pueda”hasta que lacon-
ciencia europea se hizo solidaria,
comenta. El eurodiputado habladel
principio de subsidiariedad pero al
tiempo afirma que debe haber “me-
canismos de respuesta de salud”.
Ademads, se deben marcar estan-
dares minimos en los Estados
miembro derecursos sanitarios, ca-
pacidad asistencial y otros elemen-
tos comunes, asegura. Por eso es
partidario de “instar" enlugar de "re-
comendar"y que la UE esté mas
pendiente dela salud de sus miem-
bros.

!

Nicolas Gonzalez Casares repa-
sa la politica sanitaria europea.

Plan de cancer de la UE

No cree que el plan europeo de-
caiga, pero las lineas maestras atin
estan sindesarrollo. Cuando llegd
la pandemia y se suspendieron
unos dias la actividad parlamen-
taria, se estaba conformando la
Comision del cancer en el Parla-
mento Europeo. El eurodiputado
ha solicitado ser miembro de di-
cha comision.

Asegura que "Espafia tiene mu-
chas experiencias en cancery mu-
choqueaportar”al Plan. Y resume
la receta del mismo: Fondos eco-
nomicos, tecnologia e +D. Es op-
timistaporquevealos principales
grupos parlamentarios europeos
“muy motivados" con dicho Plan.
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Sumaran
funciones
las
farmacias?
¢Como
restructurar
laAP? Son
preguntas
aun por
resolver

-DITORIAL

El sectory EG plantean el “despues”

Los lideres de la profesion daran sus claves sobre el papel de las farmacias en el nuevo
escenario de la crisis en el debate virtual “La farmacia en tiempos de pandemia” el 26 de mayo

antendran las farmacias las funciones asistencia-

I\ / | les que de forma "excepcional y temporal” estan

asumiendo en la crisis sanitaria por la Covid-19?

¢Queda amparada de facto la Atencién Farmacéutica

Domiciliaria? ; Qué papel jugaran las boticas en lareestruc-

turacion de la Atencién Primaria para evitar rebrotes de la

pandemia? ;Como serd la ‘nueva normalidad’ en distribu-

cion eindustria? ;Qué lecciones sacan estos agentes de la
cadena de la medicamento de esta crisis?

Estas son algunas de las preguntas que se hace la profe-
sion farmacéutica de caraal cortoplazoylaetapadedeses-
calada que vive el pais. A fin de abordar el nuevo escenario
con los propios protagonistas del cambio, EG celebrara este
martes 26 de mayo a las 16:00 horas el debate virtual “La
farmacia en tiempos de pandemia”, con la intervencion de
los principales lideres del sector. Un debate en el que estaran
representados el ambito colegial, sociedades cientificas,
distribucion e industria. Un encuentro “en directo" y en
abierto para su seguimiento porlos lectores desde EGy que,
como no puede ser de otra manera, invitamos a seguir.

El panel de intervinientes estara conformado por los presi-
dentes delos Colegios de Farmacéuticos de Madridy Barce-
lona, Luis Gonzalezy Jordi de Dalmases respectivamente —
cuyas corporaciones representan casi un tercio de los
farmacéuticos de toda Espaiia—, Jesus C. Gdmez, presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (Sefac) —la principal sociedad cientifica farma-
céutica—, Luis de Palacio, presidente de la patronal nacio-
nal farmacéutica FEFE, Eduardo Pastor, presidente de
Cofares —cooperativa lider del sector nacional—y Enrique
Ordieres, presidente de Cinfa, compafiialider en laindustria

Martes 26 de mayo de 2020. 16:00 horas
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farmacéutica nacional y del mercado de genéricos.

Este nuevo debate virtual supone una continuacion del
(también digital) debate “La farmacia comunitaria en
tiempos de pandemia” organizado por EG el 7 de abril. Un
‘conclave’ en el que se puso de manifiesto que esta crisis
sanitaria supondria "un antes y después"” para esta profe-
sion. Hallegado lahora de definir ese "después”. Les espera-
mos (virtualmente) el martes 26 de mayo alas 16:00 horas.
enlaweb de EGy en la plataforma audiovisual Youtube, los
dos canales en los que podra seqguirse el debate.

-

Carios B. Rodriguez

Qcinfa 3¢ COFARES

Pacto por la Sanidad: nunca tan dificil, nunca tan necesario

on incontables las veces en las
S que el Pacto por la Sanidad ha
estado sobrelamesade gobier-
nos, partidosy comisiones parlamen-

tarias. Todavia estan recientes los
intentos fallidos en el Congreso

durante las legislaturas 9y 10, cada
uno impulsado por un gobierno de
distinto signo: uno por el PSOE; otro
por el PP. Desde entonces, el acuerdo
entre los dos grandes partidos se
complicé todaviamas con laaparicion
de nuevos actores, dejando en hiber-
nacion el suefio del Pacto.

Llegamos asi al convulso afio
electoral de 2019, donde el Pacto, o lo
que quedaba de él, se limitaba a hacer
actodepresenciaenlos programasde
algunas comunidades auténomas. A
nivel estatal... ni rastro. Pero donde
hubo fuego siempre quedan rescol-
dos, especialmente si hablamos de
Politicay si la necesidad apremia.

No hay que enganarse. Lainterpela-
cion que el grupo popular realizé la
semana pasadaenel Senado al minis-
tro de Sanidad sobre el Pacto Sanita-
rio no fue amistosa. Todo lo contrario.
El PP no perdid la ocasion de utilizar
todo el arsenal de argumentos a su

disposicion paracriticar la gestion del
Gobierno, del presidente y del minis-
tro. Pero al final, la oferta quedé. O al
menos a eso se aferrd Salvador llla,
partidario él mismo de llegar a un
acuerdo de Estado en Sanidad.

Hace dos semanas, desde esta
misma tribuna se ensalzabala oportu-
nidad que plantealaconstituciondela
Comision de Reconstruccion del
Congreso como via parareconducir la
progresiva tension politica de la que
estamos siendo testigos. Tambien se
realzaba el perfil de algunos de sus
componentes, grandes 'hacedores' de
acuerdos. Especialmente el de su
presidente, el socialista Patxi Lopez
(actual presidente de esta Comision)y
el de la popular Ana Pastor. Aqui
estamos, por enésima vez, con el
Pacto entre las manos. Pero tal vez sea
ésta la definitiva. Porque el Pacto
nunca hasido tandificil. Peronuncaha
sido tan necesario.

Aqui estamos,
por enésima
vez, conel
Pacto entre
las manos.
(--.)Nuncaha
sido tan
dificil. Pero
nunca ha sido
tan necesario


https://www.youtube.com/watch?v=IFaTOYrRFCM&feature=youtu.be
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Plan historico del ministerio y las CC.AA.:
vacunar al 80% de la poblacion de riesgo

T—1 | incremento de la vacunacion antigripal
== es una necesidad imperiosa que ha
A logrado concitar la unién del sector. Es
una gran noticia que se haya fijado el objetivo
ambicioso de alcanzar el 80% de cobertura
vacunal en poblacion deriesgo: mayores de 65
anos, enfermos crénicos, cardidpatas o perso-
nas con enfermedades respiratorias, entre
otros pacientes deriesgo. Perono sélo se trata
de alcanzarunrécord de vacunacion en pobla-
cién de riesgo, sino de hacerlo rapido. La
rapidez y la cobertura puede suponer el mayor
reto de salud publicade vacunacién de la histo-
ria de Espafa.

Coordinacion ministerial
Solo la coordinacion, contacto con los distin-
tos proveedores, gestion de los contratos y
asignacion por CC.AA., entre otras gestiones,
es todo un hito. La DG de Salud Publica del
ministerio con Pilar Apari-
cio al frente, ha realizado
un trabajo improbo, sin
duda. Ministerioy Conse-
jerias hantrabajadobieny
han utilizado los distintos
mecanismos de adquisi-
cion de vacunas,
comunes o individuales.
El objetivo es comun,
puesto que hay que
reducir al maximo el
riesgo de la confluencia
de gripe comun y Covid-
19 en el tiempo.

Resulta imprescindible impedir que un
rebrote de la Covid-19 coincida con un incre-
mento de casos de gripe comun. Nadie es
capaz de predecir si es posible, o si un virus
prevalecerasobre el otro. Pero son virus distin-
tos y contaran con el invierno como aliado. De
la gripe comun tenemos una vacuna que se
esta produciendo, con los antigenos que se
detectan cada afio en el cono sur del planeta,
donde ahora es invierno.

Otros efectos de la vacuna antigripal
También reduciremos la lista de fallecidos y
hospitalizados por gripe comun, que superalos

No saber si te estas enfrentando
alagripe cominoalaCovid-19
significa la reaccion a tiempo
eficaz o el colapso evitable.

6.000 casos al afo en Espaiay las 35.000
hospitalizaciones. Probablemente sean
muchas mas, pero los diagndsticos de labora-
torio tampoco suelen ser muy certeros.

Segun datos que aportan los expertos, la
mitad de los ingresos hospitalarios por gripe se
producen en personas no vacunadas. Incre-
mentar al 80% la cobertura vacunal antigripal
en la poblacion de riesgo es una medida sin
precedentes y de un tremendo impacto sanita-
rio. Para conseguirlo lo primero era la adquisi-
cion de las vacunas, en las que el mercado
global sigue siendo el escenario para su adqui-
sicion. Afortunadamente, se trata de compa-
fias solventes y serias, y no de proveedores
oportunistas al mejor postor. Espafia tendra
sus vacunas contra la gripe.

Bajo esta perspectiva, cualquier iniciativa
que beneficie mejorar la coberturavacunal con
garantias resulta imprescindible. Asi piensan
expertas envacunas como Esther Redondo, del
Grupo de Trabajo de Actividades Preventivas de
Semergen.

Y es que no saber si te estas enfrentando ala
gripe comun o ala Covid-19 puede significarla
reaccion a tiempo eficaz o el colapso evitable.
Muchas han sido lasiniciativas y llamadas ala
accion desde distintos ambitos. Desde la
oposicién en el Congreso,conunaPNL presen-
tada al efecto por José Ignacio Echaniz, hasta
expertos de distinta procedencia. Todos
estamos alineados y el ministerio y las CC.AA.
estan concienciados y preparados. La
campafadeberacontar con elementos nuevos
o no habrd una segunda oportunidad.

CON LA VENIA

¢(Alarma si,
alarmano?

Juan Martinez

Abogado en
Faus & Moliner

T1 | Gobierno haobtenido, una vez mas, los apoyos parlamenta-
== ri0s necesarios para prorrogar el estado de alarma. Siendo
A1 ésta la quinta prérroga, no es de extrafiar que en su tramita-
cion hayan surgido discrepancias y criticas. Asi, se ha reclamado
una mayor coordinacion con las comunidades auténomas o un
confinamiento menos estricto. En paralelo, hemos oido a algunos
grupos pretender defender su posicién conrazonamientos basados
en tecnicismos juridicos. El Partido Popular, por ejemplo, ha defen-
dido que los objetivos del Gobierno en lafase de desescalada podian
lograrse con la aplicacion conjunta de otras leyes, sin necesidad de
prorrogar el estado de alarma. Paramantener el mando Unico sanita-
rio se proponia la aplicacién de la Ley General de Salud Publica, de
la Ley General de Sanidad y de la Ley de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Por otro lado, para regular las restric-
ciones alamovilidad se proponia aplicar laLey Organica de medidas
especiales en materia de Salud Publica, la Ley del Sistema Nacional
de Proteccion Civily laLey de Seguridad Nacional. Almismo tiempo,
se proponia que, si fuese necesario reforzar la cobertura legal de la
limitacién de movimientos, se aprobase un decreto de movilidad o
una nueva ley organica por via de urgencia.

La Ley que regula los estados de alarma, excepcidn y sitio fue
expresamente aprobada como instrumento para afrontar la gestion
de crisis como la actual. En concreto, es una Ley organica que

permite que en caso de epidemia, y mientras dure el estado de
alarma, el Gobierno sea la Unica autoridad competente para su
gestion. Ademas, es una Ley que faculta al Gobierno para estable-
cer limitaciones a la circulacién de personas y de vehiculos, como
sehahecho adoptando medidas de confinamiento. Por el contrario,
ni la Ley Organica de medidas especiales en materia de Salud
Publica, ni la Ley del Sistema Nacional de Proteccion Civil ni la Ley
de Seguridad Nacional permitirian limitar, de manera generalizada
y para toda la poblacién, la movilidad de personas. Para limitar de
formagenerallos movimientos de personas durante ladesescalada
no hay una alternativajuridica al estado de alarma.

Proponer siete Leyes, un futuro Real Decreto de movilidad o la
adopcién de unanueva Ley Organica para conseguirlo que se puede
lograr con un sélo Decreto de prérroga del estado de alarma no
parece muy eficiente; pero es que ademas resulta que las Leyes a
las que se referia el Partido Popular no son uninstrumento juridica-
mente valido para sustituir a dicho Decreto de prdrroga, algo que
deberian saber los juristas que trabajan para cualquier formacion
politica. Uno puede estar a favor o en contra del papel que ha
asumido la Administracién General del Estado en la gestion de la
crisis o de las medidas de confinamiento, pero cuando se trata de
argumentos juridicos cabe exigir rigor y finura, porque de lo contra-
rio se genera desconfianza en el derecho.
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La Comision para la Reconstruccion,
¢nueva ‘sede’ del Pacto por la Sanidad?

e Salvador lllaresponde al PP en el Senado: “Creo que hay que llegar a un pacto de Estado para reformar el SNS”

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El Pacto por la Sanidad volvera al
Congreso. Y lohara dentro delaComision
para la Reconstruccién Social y Econé-
mica que preside Patxi Lopez. Esta
Comisién haaprobadolacomposiciénde
cuatro grupos de trabajo. Sera dentro del
grupo de Sanidady Salud Publica, coordi-
nado por Isabel Maria Borrego —diputada
popular y secretaria segunda de esta
Comision— donde se abordara el enésimo
intento de Pacto. Asi se desprende una
interpelacion lanzada por el PP al minis-
tro de Sanidad, Salvador llla, en el Pleno
del Senado.

La resurreccion del Pacto sucede en el
momento en el que, politicamente, es mas
dificil de conseguir. Pero las circunstan-
cias obligan, y al mismo tiempo, el
momento actual lo hace mas necesario
que nunca. El ministro fue muy claro al
asegurar: "Creo que hay que llegar a un
pacto de Estado para reformar el SNS".

No es la primera vez que lo dice. El 24
de abril, en unas declaraciones publicas,
el ministro animaba a "avanzar”" en un
Pacto por la Sanidad “tras vencer" ala
Covid-19. Esto hamotivado unapregunta
registrada en el Congreso por el Grupo
Parlamentario Popular. Sus diputados se
han interesado por las lineas de trabajo
prioritarias de ese Pacto por la Sanidad,
ademas de por los actores con los que el
Gobierno tiene pensado consensuarlas y
el marco temporal previsto.

El ‘Pacto Cajal’ del PP

llla tampoco es el tinico que aboga por el
Pacto. Por otro lado, consciente de que
hay que “fortalecer el sistema sanitario
con suficiencia sanitaria”", el PP ha
presentado su propia propuesta de
acuerdo. Lo hallamado "Pacto de Estado
Cajal por la Sanidad". Sus lineas fueron
presentadas en la Camara Alta por el

senador Antonio Roman, que aprovechéd
una interpelacion al ministro para intere-
sarse por la voluntad del Gobierno de
firmar un Pacto de esas caracteristicas.
El Pacto Cajal por la Sanidad no solo
persigue fortalecer el sistema sanitario.
Es también, dice el PP, un pacto para
proteger lo sociosanitario, potenciar la
investigacion y la industria sanitaria
nacional. "Es necesaria la coordinacién
efectiva conlas comunidades auténomas
y no la descogobernanza y la subasta
actual entre comunidades autéonomas.
Un sistema sanitario en el que es necesa-
riala potenciacion de la salud publicayla
constitucion de una Agencia Nacional de
Salud Publica y Calidad Asistencial. Un
sistema sanitario en el que también es
necesaria la potenciacion de la atencion

El 6 de mayo se constituy6 en el Congreso la Comision para la Reconstruccion Social y Econémica, que preside Patxi Lopez.

primaria en coordinacién con la hospita-
laria", afadio el senador popular.

Las siete claves del Pacto por la Sanidad,
segin el Gobierno

llla agradeci6 la propuesta y animé al PP
adefenderlos términos de este Pacto por
laSanidad enlaComision paralaRecons-
truccion. Pero también aprovechd para
lanzar siete claves que, en su opinion,
seria inevitable abordar conjuntamente.
Son éstas:

Reforzar la financiacion del SNS para
que disponga de unos recursos equiva-
lentes al 7 por ciento del PIB. "No es un
gasto, es una inversién", declaré llla.
"Hagamos un esfuerzo para asegurar una
financiacion adecuada del Sistema
Nacional de Salud”, invito.

Asitrabajara el grupo de Sanidad y Salud Publica de la Comision para la Reconstruccion

Q Los cuatro grupos de trabajo de la Comisidn para la Reconstruccién Social y Econémica se corresponden con los cuatro objetivos concretos de
este organo: sanidad y salud publica; reactivacion econdmica; politicas sociales y sistema de cuidados y Unidn Europea.

© El objeto del primero, seguin el Plan de trabajo publicado en la web del Congreso, es analizar la situacion del sistema sanitario y de salud piiblica
y concretar medidas para el fortalecimiento del SNS y sus planificaciones futuras —incluyendo aquilas condiciones de salud pablicay
bienestar a establecer en las residencias de personas mayores—, y reforzar el sistema de Salud Pablica, en particular, su capacidad de
vigilancia, antelacion y respuesta ante eventuales emergencias sanitarias, atendiendo a la experiencia de la presente crisis.

© Elgrupo de trabajo que discutira los nuevos términos de un Pacto por la Sanidad estara formado por 20 miembros. El orden del dia del grupo de
trabajo seré fijado por la coordinadora. Tras decidir el indice de los Temas a tratar, el debate de cada Tema tendra un formato equivalente al de
las Proposiciones No de Ley. Los grupos de trabajo estan abiertos a las comparecencias de expertos. Asimismo, estaran abiertos a recibiry
considerar documentos de andlisis y propuestas que pudieran surgir de cualquier entidad o de la ciudadania.

Reforzar los mecanismos de salud
publica. El Ministerio apuestaporhacerlo
desplegando la Ley General de Salud
Publicade 2011.

Reforzar la Atenciéon Primaria vy
comunitaria. Sanidad valora como
"absolutamente indispensable y necesa-
ria" lalabor de prevencion.

Transformar el SNS en la linea de la
digitalizacidon. Conseguir las mejores
herramientas tecnoldgicas ha sido
apuesta del ministro antes incluso de la
emergencia sanitaria. El Libro Blanco
sobre la Digitalizacion fue uno de los
grandes anuncios de su primera compa-
recencia.

Preparar el SNS para posiblesrebrotes
de la Covid-19. Las lineas aqui serian
varias: desde la puesta en marcha de
mecanismos eficaces de deteccion
precoz hasta el refuerzo de las capacida-
des de fabricacion, pasando por la
creacion —actualmente en marcha— de
una reserva estratégica de productos.

Cuidar de los que nos han cuidado. Es
decir, de los profesionales sanitarios,
dotandoles de las mejores herramientas
y el material necesario.

Abordar los retos de la cronicidad y de
los nuevos medicamentos. Sanidad
considera fundamental involucrar mas a
los pacientes y a los ciudadanos en este
punto.
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Un plan post-Covid permitira recuperar la
actividad de trasplantes previa ala crisis

e £l ministro de Sanidad anuncia un proyecto para fabricar un total de 100 millones de mascarillas higiénicas

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

LaOrganizacion Nacional de Trasplantes
y las comunidades auténomas trabajan
en un plan especifico post-Covid para
recuperar la actividad previa a la crisis
sanitarialo antes posible. Asilohaasegu-
rado en el Congreso el ministro de
Sanidad, durante sucomparecencia ante
la Comisién de Sanidad del Congreso.
Salvadorlllaha subrayado ademas queel
objetivo es hacerlo "en las mejores condi-
ciones de seguridad para la salud de los
pacientesy los profesionales”.

Los trasplantes es una de las activida-
des sanitarias que se hamantenido como
actividad esencial durante la fase aguda
de la epidemia. A pesar de la tensién que
ha sufrido el Sistema Nacional de Salud,
Espafa halogrado realizar 274 trasplan-
tes de 6rganos de 127 donantes desde el
13 marzo hasta el 19 de mayo.

En los momentos mas criticos se ha
priorizado a los pacientes en situacion
clinica muy grave para los que el
trasplante no puede esperar. Son los
casos denominados de ‘Urgencia Cero’,
ha explicado Illa. También aquellos
pacientes "dificiles de trasplantar” por
sus caracteristicas —inmunoldgicasode
otro tipo— en caso de aparecer un
donante idéneo.

Los trasplantes, en el contexto de la
reorganizacion del SNS
En este sentido, 25 de los trasplantes
realizados han sido infantiles y 30 de los
pacientes estaban en urgencia Cero. "Si
bien el nUmero de trasplantes en la crisis
se ha reducido durante la crisis en
comparacion con laactividad habitual en
el SNS, cada uno de los realizados se ha
hecho en condiciones de extraordinaria
complejidad”, ha dicho llla.

Los trasplantes son un ejemplo impor-
tante eilustrativo de una realidad mucho

El ministro de Sanidad, Salvador Illa, el 21 de mayo, durante su comparecencia semanal ante la Comision de Sanidad del Congreso.

mas amplia. EI SNS hainiciado el camino
para recuperar la actividad una vez
superados los momentos de mas tension
enlarespuestafrentealaCovid-19. Toca
adaptarel sistemaparacuidar delasalud
de la poblacion conviviendo con el
coronavirus. Esto significa, para Sanidad,
que hay que seguir siendo capaces de
tratar la infeccion, “pero recuperando la
atencion del resto de problemas de salud
que durante la fase aguda de la crisis se
hanvistorelegados porlareorganizacion
urgente del sistema”.

Todas las administraciones e institu-
ciones sanitarias estan trabajando para
reintroducir progresivamente la asisten-

cia sanitaria habitual. Ello requiere
organizar bien los circuitos, escalar la
actividad y establecer los protocolos.
Como trasfondo, siempre, la maxima
garantia de seguridad tanto para pacien-
tes como para profesionales sanitarios.
"Asi, por ejemplo, se considera esencial
reintroducir de forma escalonada la
cirugia programada, ya que el retraso de
una cirugia puede condicionar el pronos-
tico de algunas enfermedades”, ha
matizado el ministro.

Unaguia paralos protocolos hospitalarios
Enlos ultimos dias, de hecho, Sanidad ha
dado a conocer el resultado del trabajo

llla anuncia un proyecto para fabricar un total de 100 millones de mascarillas higiénicas

técnico realizado bajo su coordinacion
por expertos de sociedades cientificas y
profesionales. Se trata del documento
titulado ‘Recomendaciones para la
programacion de cirugia en condiciones
de seguridad durante el periodo de transi-
ciondelapandemiade Covid-19',dirigido
aguiaraloshospitaleseneldesarrollode
protocolos.

El documento recoge, entre otras
cosas, la necesidad de crear circuitos no
Covid-19, recomendaciones para reducir
las consultas presenciales y restringir el
numero de visitantes o cémo evaluar que
los pacientes no tienen infeccidn activa
justo antes de una cirugia.

© Diferentes departamentos del Ejecutivo, en especial el Ministerio de Industria, en
colaboracién con empresas del sector texto, han desarrollado normas UNE para
regular las caracteristicas técnicas y de seguridad de las mascarillas higiénicas. Son
estas mascarillas las que ahora tomaran mas protagonismo en la poblacion debido a
su uso obligatorio cuando no sea posible mantener la distancia interpersonal de 2

metros.

Q Yaexiste oferta en el mercado de estos productos, asegura Sanidad, pero otros,
incluyendo sectores como el de la moda se estan sumando a su fabricacion. En este
sentido, el ministro llla ha anunciado ante la Comision de Sanidad del Congreso que
“importantes empresas textiles estan desarrollando un proyecto para fabricar un
total de 100 millones de mascarillas higiénicas".

O De forma inminente, ha afiadido llla, la semana que viene “se iniciaria la produccion
de 5 millones de mascarillas, que llegarian a los 10 millones por semana una vez se
estabilizara la produccion”. Estas mascarillas seran distribuidas a través de grandes
superficies comerciales y establecimientos de distintas compaiiias. Igualmente,
estas empresas tienen previsto realizar una distribucion de mascarillas reutilizables
através de los canales farmacéuticos a principios de junio.
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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.
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La Resolucion de
Transparencia: un ano
despues, estancada

e Apenas se han visto avances en el informe del progreso
de estaresolucion enla 732 Asamblea Mundial de la Salud

MONICA GAIL
Madrid

¢Quéhasidodelaresoluciondetranspa-
rencia en el mercado de medicamentos,
vacunasy otros productos sanitarios que
la Asamblea Mundial de la Salud aprobd
enmayode2019? Unafo despuésde ese
acuerdo histérico apenas se han produ-
cido avances o novedades, segun se
desprende del informe de progreso a la
que se ha sometido la 732 Asamblea
Mundial de la Salud. Y es que todas las
acciones de los paises parecen haber
quedado paralizadas ante lallegadadela
pandemia de Covid-19.

Por primeravez, laconvencién anual se
ha celebrado a través de videoconferen-
cia. Enella, el director de la Organizacion

sobre todo porlos europeos, que pretende
proveer acceso econdémico y universal a
las vacunas y tratamientos médicos
contra el virus. Incluso Estados Unidos,
uno de los mas criticos con el borrador
inicial, ha votado a favor de dicha resolu-
cioén. Eso si, conreservas. En el texto preli-
minar se pretendia quitar alas compaiias
farmacéuticas sus derechos de patente,
algo en lo que Estados Unidos no estaba
de acuerdo, pues podria provocar que, al
reducir sus ganancias, también perdieran
incentivo para desarrollar nuevos
medicamentos. Asi,los paises acordaron
flexibilidad en los aspectos comerciales
de los derechos de propiedad intelectual.

El primer ministro italiano, Giussepe
Conte, haapuntado alacooperacion entre
paises como Unica forma para superar

Ursula Von der Leyen, presidenta de la CE

“Enlos ultimos meses hemos visto lo crucial
que es unir fuerzas para nuestra salud
individual. Gracias al intercambio de
informacion a escala global se han podido
desarrollar test de diagnostico”

Mundial de la Salud (OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ha instado a los
Estados miembro a continuar con la
transparencia en los precios de los
medicamentosylas medidas parapreve-
nir la escasez de suministros, algo
esencial en el contexto de la pandemia.
También hainsistidoenlaimportanciade
asignar los recursos necesarios para
poder aplicar la resoluciény en planificar
una hoja de ruta a nivel mundial para que
los paises sean coherentes con la Estra-
tegia mundial y plan de accién sobre
salud publica, innovacion y propiedad
intelectual.

Acceso universal y equitativo de vacunas
Todo apuntaaquebuenapartedelaculpa
de que no se hayan producido avances
suficientes un afio después es la
emergencia sanitaria. Lamaxima preocu-
pacion de los paises es atajar la crisis
actual. Por eso, la OMS ha hecho un
llamamiento para que lavacunacontrala
Covid-19 se distribuya de forma equita-
tiva cuando esté disponible y a un precio
asequible. La respuesta de la Comisién
Europea (CE), ha sefalado su presidenta
Ursula Von der Leyen, fue “inmediata™:
una iniciativa de donaciones bajo el
marco de la "Respuestamundial ala crisis
del coronavirus" para la financiacion de
una vacuna contrala Covid-19.

Los 194 paises han aprobado por
unanimidad esta resolucion, promovida

estacrisis. Y hareivindicado que Italiaha
promovido la solidaridad internacional
para gestionar la emergencia y "acelerar
soluciones sostenibles a largo plazo
guiadas por la ciencia, la investigacion y
la medicina”.

De hecho, junto a la OMS, Italia ha
lanzado ACT-Accelerator, una plataforma
global paraagilizarlas vacunas, las herra-
mientas terapéuticas y de diagndstico y
“garantizar el acceso universal y equita-
tivo a tratamientos que salvan vidas".

Una evaluacion independiente

Y, mientras la mayoria aboga por la
unidad, otros se desmarcan de ella.
Estados Unidos, uno de los mas criticos
con la OMS, ha amenazado con abando-
nar el organismo de la ONU y cortar la
financiacion de forma permanente. Su
presidente, Donald Trump, argumenta que
ésta"hafracasadoensumision”. Aunque
el mandatario tampoco puede presumir
de buena gestion en esta pandemia que
hadejado, por el momento, mas de 90.000

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion Mundial de la Salud.

muertos solo en Estados Unidos.
Ademas, ha calificado a la OMS de
“marioneta” al servicio los intereses de
China, pais que, seguin Trump, no ha
mostrado transparencia y ha ocultado
informacién del virus.

VonderLeyen hamostrado unaopinién
totalmente opuesta, pues ha afirmado
que fue gracias al “intercambio de infor-
macion a escala global" que se pudieron
desarrollar test para diagnosticar la
enfermedad. “En los ultimos tres meses
hemos visto lo crucial que es unir fuerzas
paranuestra salud individual”, ha asegu-
rado la presidenta de la CE.

Ante las acusaciones por parte de
Estados Unidos, Tedros Adhanom ha
sefalado que "laOMS estd comprometida
con la transparencia, la rendicion de

Asimismo, ha hecho un Ilamamiento a
todoslos estados paraqueinviertanenel
fortalecimiento y la implementacion de
las herramientas disponibles, especial-
mente el tratado global que sustenta la
seguridad sanitaria mundial: el Regla-
mento Sanitario Internacional.

En Espaiia, el presidente del Gobierno,
Pedro Sanchez, hahecho hincapié en que
lacobertura sanitaria universal eslaclave
paratener "sistemas de atencién de salud
efectivos, resistentes y de calidad".

Espaiia, gestos en transparencia

Aunque no se hayan producido grandes
avances, si ha habido gestos importan-
tes. Nuestro pais es un buen ejemplo.
Poco antes de suinvestidura, Sanchez se
comprometié a fomentar una mayor

Pedro Sanchez, presidente del Gobierno

“Para Espana, la cobertura sanitaria
universal es la piedra angular para tener
sistemas de atencion de salud efectivos,
resistentes y de calidad que respondanala
proteccion permanente de la salud”

cuentasylamejoracontinua”. Poreso, ha
aceptado realizar una investigacion
independiente que examine su propia
gestion de la crisis de Covid-19. “Iniciaré
una evaluacién independiente lo antes
posible pararevisarla experiencia adqui-
riday las lecciones aprendidas y hacer
recomendaciones para mejorar la prepa-
racion y respuesta ante una pandemia
nacional y mundial”, ha dicho Adhanom.

Giussepe Conte, primer ministro de Italia

“Junto ala OMS, Italia halanzado una
plataforma global para acelear las vacunas,
herramientas terapéuticas y de diagnostico
y garantizar el acceso universal y equitativo
atratamientos que salvan vidas "

transparencia en lafijacion de precios de
los medicamentos. En este sentido,
afnadié que pretendia orientar las politi-
cas del sector hacia "el cuidado de la
salud de la poblacion”, dando prioridad a
la eficiencia.

Mas tarde, los planes del Gobierno
fueron expuestos por el ministro de
Sanidad, Salvador llla, en su primera
comparecencia en el Congreso. Aunque
no abordé de forma clara la transparen-
cia en lafijacion de precios, exigia a la
industria "que laterapia esté disponible a
un precio razonable”. Segun el ministro,
“muchas investigaciones que hace la
industria solo se pueden hacer con la
colaboracion de lo publico". Pero desde
entonces no se han conocido nuevos
avances. Estaidea, como tantas otras, ha
sido eclipsada porla Covid-19.
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“Los soclalistas vamos a exigir una soberania
basica europea en el abastecimiento de farmacos”

NICOLAS GONZALEZ, eurodiputado socialista

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

Enfermero de profesion, aNicolas Gonza-
lez le ha tocado ya enfrentarse a varios
virus. No hace muchos afios selas vio con
el SARS y con el MERS, por citar sélo dos,
yahoraselasvecontrael SARS-CoV-2. A
diferencia de los anteriores, en este caso
lo hace desde el escafio que ocupa en el
Parlamento Europeo.. Aunque desde
hace semanas ese escafo lo defienda
desde su domicilio en Lalin (Pontevedra),
donde antes ejercia la politica municipal.

P. La Covid-19 ha puesto sobre la mesa
el funcionamento de la UE. Para muchos,
esta dejando mucho que desear. {Qué
opinan los socialistas en el Europarla-
mento? ;Qué aspectos han sido positivosy
qué lecciones cabe aprender parael futuro?

Respuesta. Ha habido aspectos negati-
vos, pero amedida que ha pasado el tiempo
han llegado los positivos y algo de solida-
ridad. Al principio nos quejamos tanto de
lafaltade solidaridad europea que cuando
iba llegando de verdad quiza no la ensal-
zamos lo suficiente. Ahora, en cierta me-
dida, esta funcionando. No podriamos ha-
cerlasinversiones que estamos haciendo
ante la emergencia de salud sin ese apoyo
europeo. Aun asi, hay fallos muy claros que
estamos viendo en la desescalada, sobre
todo de coordinacion entre estados. Hay
que ver el papel que debe tener la Unién Eu-
ropea, y profundizar en una mayor coordi-
naciony unrefuerzo delos sistemas dein-
formacién que fallaron bastante.

P. Ustedes han pedido una ‘Unién
Europea de la Salud’, pero ¢se puede refor-
zar el papel de la Comision ante rebrotes o
futuras pandemias sin socavar el principio
de subsidiariedad?

R. Creo que hay que mantener la asis-
tencia sanitaria dentro de este principio, y
que en esa UE de la Salud se deben traba-
jar otras cuestiones. Primero, una mayor
coordinacion de los estados ante amena-
zas comunes. Es decir, un mecanismo de
respuesta de salud. También unos princi-
pios minimos de asistencia. Hay que im-
plementar una directiva o reglamento que
marque estandares sanitarios minimos,
tanto en recursos humanos como sanita-
rios. También hay otros retos que tienen
mas que ver con la investigacion y con la
industria farmacéutica o de material tec-
noldgico y sanitario. Se puede ir hacia ob-
jetivosy estrategias comunes de inversion
yaquihay un papel muy grandey un campo
suficiente para que laUE tome lainiciativa.

P. Alemania y Francia han acotado a
500.000 millones la dotacién del fondo de
recuperacion. ;Sera suficiente para garan-
tizar la igualdad en todos los paises, como
Espaniia, que se han visto mas perjudicado
que otros por el impacto de la pandemia?

R.Eselgranrompecabezasenel que es-
tamos envueltos en este momento. Cuando

en el Parlamento hablabamos de dotar ese
fondo con dos billones de euros, hablaba-
mos de posibilidades como la emision de
deuda, pero también de préstamos a los
estados. Bajo el esquema propuesto por
Espana, el acuerdo de Francia negociado
con Alemania avanza en que son transfe-
rencias, no préstamos, financiadas con
deuda del propio presupuesto comunita-
rio, lo cual es un avance tremendo. Es un
buen marco de partida. Esperemos que se
vaya abriendo camino, aunque somos mas
ambiciosos. Como socialistas y espafio-
les, creo que lo tenemos que tratar de me-
jorar. Ese enfoque empieza a abrirse ca-
mino, con la excepcidn de los "euro-raca-
nos", que ahora son Suecia, Holanda, Di-
namarcay Austria. Pero sila alineacion esta
compuesta por Francia, Alemania, Italia'y
Espaiia, quien quiera parar eso va a sufrir
las consecuencias. Estamos hablando de
la gran mayoria de la poblacion europea.

P.Lapreocupacion porun posible rebrote
trae de cabeza a muchos, que ya temen lo
que puede ocurrir si se junta con la gripe el
préximo otono. Elgrupo de Ciudadanos esta
reimpulsando una Cartilla Europea de
Vacunacion. Espana lo ve con buenos ojos.
¢Lo apoyarian los socialistas europeos?

R. Soy un firme defensor de la vacuna-
cién obligatoria. Soy pro-vacunas. No veo
para nada descabellado retomar esta ini-
ciativa. De entrada me parece bien, pero
cada territorio tiene sus singularidades.
Las amenazas sanitarias no son las mis-
mas en un Estado miembro que en otro. El
calendario vacunal yatiene singularidades
en cada pais. Por tanto, no me parece una
mala iniciativa y creo que se puede estu-
diar, pero depende de lavoluntad delos di-
ferentes paises. Seriadeseable establecer

66 Noveoparanad
descabellado retomar la
iniciativa de una Cartilla

g4 | Europea de Vacunacion”

66 Espaiapuede aporta
mucho en la elaboracion

unos minimos vacunales.

P.Hablando de vacuna...elobjetivo ahora
no es solo conseguir una vacuna contra la
Covid, sino también garantizar su acceso
universal. ;Qué le parece los pasos que se
estan dando tanto para la vacuna como
para garantizar el acceso universal?

R. De haber vacuna, Europa tiene que
conseguir un acceso universal de la ma-
nera que sea. Es una obligacion de las au-
toridades y delos legisladores conseguirlo,
ya sea a través de licencias obligatorias o
através deotro sistema.Nadie sabe dénde
va a saltar la liebre, pero esta claro que la
vacunaes unbiendelahumanidad. China
ha venido a decir que si desarrolla la va-
cuna la pondra a disposicién de todos, no
buscaraelnegocio puroyduromasalla de
las logicas licencias. Parece una postura
preventiva, dando por hecho que sila des-
cubren otros, ellos haran lo mismo con
China. Debe haber una entente. Hay que ir
mas alla de lamirada europea, hacia el mul-
tilateralismo. No debemos permitir que una
vez que haya vacunasigan falleciendo per-
sonas en diferentes paises del mundoy que
la pandemia se siga expandiendo.

P. En marzo, la Comision Europea iba a
dar a conocer la hoja de ruta de la Estrate-
gia Farmacéutica Europea, pero quedo
paralizado por el coronavirus. El sector esta
pendiente de ver como sevaareconocer su
papel. ¢Qué defenderan los socialistas?

R. Esta en esa Union Europea de la Sa-
lud que comentaba al principio. Hay que
afrontarlos desafios de laindustriafarma-
céutica desde estrategias comunes. En el
Pleno de marzo estaba previsto abordar la
escasez, algo ligado, posiblemente, alapre-
sentacion de esa estrategia, cuya presen-
tacién se ha demorado, como es ldgico,

ante la situacién disruptiva que vivimos.
Vamos a exigir una soberania basica eu-
ropea en el abastecimiento de medicamen-
tos. En esta pandemia se estan utilizando
muchisimos farmacos. Hemos tenido un
riesgo terrible de desabastecimiento. Se
hizoun gran esfuerzoyadnasihubo esca-
sez. Es una leccion que debemos apren-
der. La estrategia tiene que ir hacia laidea
de potenciar laindustria farmacéutica eu-
ropea. Hay que recuperar laindustria de fa-
bricaciény manufacturera propia, y hay que
darle un papel esencial. Esta industria far-
macéutica es esencial no solo parala pro-
teccion de la salud, sino para el desarrollo
de las personas en Europa. Es basico.Y
donde hablo de la industria farmacéutica,
hablo también de otras industrias: de tec-
nologia sanitaria, material fungible, respi-
radores, etc.

P. Otra de las prioridades de la Comision
es aprobar un Plan Europeo contra el
Cancer... Teniendo en cuenta la excelencia
del abordaje oncolégico en Espana, ;qué
papel cree que puede o debe jugar nuestro
pais en la elaboracién del plan europeo?

R. Espaiia tiene un papel de referenciay
puede aportarmucho alas estrategias eu-
ropeas, sobre todo en el plano asistencial.
Sinembargo, también debe aprovechares-
tas oportunidades para crear unagranred
no solo en investigacion basica o trata-
miento, sino también en el campo tecno-
I6gico de la lucha contra el cancer. Vere-
mos ala vueltacémo ponemos esto en mar-
chay cudl va a ser el arsenal econémico
que puede tener el plan contra el cancer.


https://elglobal.es/politica/los-socialistas-vamos-a-exigir-una-soberania-basica-europea-en-el-abastecimiento-de-farmacos/
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La captacion activa: una herramient

para lareversion

de las bajadas en la vacunacion

. @ Las comunidades autonomas trabajan en planes para recuperar
s vacunas perdidas durante los meses de confinamiento

|

I CARMEN M. LOPEZ

Madrid

La sobrecarga asistencial generada por
el impacto de la Covid-19 ha tenido
efectos secundarios sobre la actividad
habitual de centros de salud y hospita-
les. En la fase de desaceleracion en la
que nos encontramos, se hace necesa-
riorecuperar laactividad asistencial que
tuvo que dejar de realizarse teniendo en
cuenta, eso si,que tendremos que seguir
conviviendo con el SARS COV-2 durante
un tiempo todavia indeterminado. Entre
las actuaciones a recuperar se encuen-
tralavuelta ala normalidad vacunal y el
rescate de las coberturas de vacunacion
alos niveles prepandémicos que se han
visto notablemente afectados.
Asilohan puesto sobre lamesa profe-
sionales como Fernando Sanchez
Perales, jefe de Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Torrejon y
Presidente de la Sociedad de Pediatria
de Madrid y de Castilla-La Mancha;
Begona Reyero Ortega, presidenta de la
Asociacion Canaria de Enfermeros en
Vacunologia (ACEVAC), junto a Rosa
Ramirez Fernandez, subdirectora
General de Promocién, Prevencion y
Educacion parala Salud dela Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid;
David Moreno, director del Plan Estraté-
gico de Vacunaciones de la Consejeria
Salud y Familias de la Junta de Andalu-
cia; y Jaime Pérez, jefe de servicio de
Salud Publica de Lorca y Direccién

General de Salud Publica de la Conseje-
ria de Sanidad de la Regién de Murcia.

Durante el debate virtual ‘Desconfina-
miento y Vacunas', organizado por
Gaceta Médicay El Global, con el apoyo
de GSK, estos expertos han avanzado en
las estrategias a sequir para revertir la
situacion actual. En este sentido, la
captacion activa es una herramienta
prioritaria.

Desde la Comunidad de Madrid,
Ramirez explica que ya se hacomenzado
a trabajar con atencién primaria para
recuperar a los no vacunados. "Hemos
planteado a los profesionales la necesi-
daddereiniciarlavacunacion. La capta-
cion activa la hemos utilizado otras
veces y ha funcionado muy bien. El
sistema esta capacitado”. Para ello, se
han obtenido los listados de los nifos no
vacunados y desde AP se insistird a
través de llamadas telefénicas. Pero
ademas de los mas pequefios, "es
necesario, completar el calendario de
vacunacion con el resto de los grupos de
edad".

De hecho, la Comunidad de Madrid ha
evidenciado una reduccion significativa
en las coberturas vacunales, Desde el 6
de marzo, la comunidad establecié una
estrategia de priorizacién de la vacuna-
cion de los niflos por debajo de los 15
meses, embarazadasy grupos deriesgo,
siguiendo las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad. Esto supuso que
“se hayan dejado aparcadas el resto de
las vacunaciones para retomarlas en el

&~

momento en que se hubiese avanzado
en el control del coronavirus". El andlisis
que hace Madrid de la situacion eshoza
un escenario similar al de otras autono-
mias, con bajadas del 19 por ciento dela
cobertura en la vacuna hexavalente; del
22 por ciento en el meningococo C; del
30 por ciento en la triple virica; o del 52
por ciento en varicela, todo ello en tan
solo dos meses. En este sentido,
Ramirez apunta que, ademas de ver el
descenso general de todas las vacunas,
se confirma que con forme aumenta la
edad, el descenso es mayor.

Las coberturas de las vacunas
basicas han sufrido
descensos en todas las
comunidades

Lasregiones trabajanen
planes especificos para
recuperar las vacunas
perdidas

Moreno también avanzaenqueyaseha
enviado un plan normalizado de trabajo a
todas las actividades que se realizan
desde AP. Entre ellas: rescatar las
vacunas frente al descenso del 25-50 por
cientoeirincorporando al resto de grupos
porencima de laedad priorizada. "Impul-
saremos una serie de medidas especifi-
cas paraaumentar lavacunacion que van

enfocadas a la captacion activa”, afade.
Para Moreno esta captacion habra que
realizarlaenvarios niveles para promover
la confianza. Lo principal, dice, es que la
poblacidn se sienta segura para volver.
"Hemos conseguido que la poblacién se
quede en casay ahoratocaquevengana
vacunarse”.

Andaluciaha seguido lamismatenden-
cia que la Comunidad de Madrid. La
vacunacion se ha centrado en los grupos
priorizados reconociendo que en el resto
delos grupos "no hahabido vacunacién o
hasidoanecddtica”. Ennifios de hastalos
cuatro meses, Andalucia haregistradoun
descenso de la vacunacion de cerca del
25 por ciento. Un porcentaje que aumenta
conforme se incrementa la edad. "Hasta
alcanzar un descenso del 50 por ciento".

Esta estrategia en la Region de Murcia
también esta clara. "Creo que se norma-
lizara de formarapida”, asegura Pérez. Si
en Espafahay unaventaja, comenta este
experto, es que "“los espafoles somos
provacunas”, lo que, a su juicio, hace que
la gente demande la inmunizacién. El
problema, insiste Pérez, es el tiempo. Sera
entre mayo y junio cuando habra que
adelantar la actividad de vacunar. No hay
que perder de vista el verano, y por tanto,
los centros de salud cuentan con menos
recursos humanos —debido al periodo
estival-. "Durante estos dos meses
tendremos que dejar el cupo de nifios 'y
adolescentes a cero, para luego poder ir
enfrentando los problemas que puedan
llegar en verano y otono". Pisar el acele-
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Desconfinamientoy vacunas

rador es clave para que ante un posible
nuevo confinamiento no se den interrup-
ciones en el calendario vacunal.

Desde la Region de Murcia, Pérez
recuerda que, a diferencia de Madrid,
Murcia y Andalucia no han sufrido una
presion asistencial tan grande. De hecho,
Murcia si ha mantenido operativos los
centros de salud. A pesar de ello,

¢Y lagripe?

© Entodo este escenario hay una
preocupacién comin a todos los expertos:
lallegada de la gripe. Como explica Rosa
Ramirez conseguir una alta cobertura este
afo es una prioridad maxima dado que
“nuestro temor es que en octubre pudiera
haber otro repunte de laCOVID19". Asi, la
Comunidad de Madrid esta trabajando yaen
una estrategia de vacuna antigripal parala
préxima campana teniendo en cuenta que la
gripe impacta de manera importante en la
poblacion vulnerable. “Tenemos que
trabajar con aquellas unidades que hacen
vacunacion para que sean un elemento mas
y analizar las posibilidades que tienen".
Pérez también sefala la posibilidad de
programar las visitas en la vacunacion de

confirma que también hanregistradouna
bajada de cerca del 20 por ciento hasta
llegar al 50 por ciento, conforme aumenta
la edad. "Esto se ha visto y se ha regis-
trado en otros paises también", anade.
Los tres expertos coinciden en que el
temor de la poblacién, asi como la
accesibilidad, ha sido el desencadenante
de esta situacion.

Tanto Sanchez como Reyerorecuerdan
que el mensaje "quédate en casa" trans-
mitido por profesionalesy autoridades ha
calado ampliamente entre la poblacion.
Ahora es el momento, dicen, para revertir
esta tendencia y trasladar el mensaje
“vacunate". En opinion de Sanchez, es
necesario trasladar que, en este caso, las
visitas en atencion primaria si que estan
justificadas. Para Reyero, si hasta ahora
se habian alcanzado unas coberturas
optimasenlavacunaciénhasido gracias
al papel que desempefan los sanitarios.
“Trabajamos en planes de promocion de
salud y prevencion de enfermedad. Esto,
ahora, haquedado transitoriamente enun
segundo plano”.

Establecer circuitos limpios en
los centros de salud sera clave
pararealizar las vacunaciones
perdidas con seguridad

Los expertos abogan por
coadministrar vacunas para
reducir las visitas a las
consultas

Es el momento, coinciden los cinco
expertos, de llevar a cabo estrategias de
captacion activa. "Captar, vacunar y
acelerar calendarios”

El papel de las sociedades cientificas,
del mismo modo, a la hora de establecer
los protocolos es fundamental. Tanto
Sanchez como Reyero remarcan laimpor-
tancia de trabajar estrechamente con las
administraciones. “Tenemos que apoyar
y empezar a planificar qué estrategias
tenemos que llevar a cabo. También
cuando tengamos claro como se hara la
captacion”, anade Sanchez. Del mismo
modo, Reyero incide en laimportancia de
“fomentarla confianzadelos sanitarios".

gripe. De hecho, apunta a que todas puedan coordinarse a través de cita telefonica, a fin de evitar una sobredemanda y que las salas de espera
delos centros se llenen. La proxima campafa se plantea para estos expertos vertiginosa. "Hay que vacunar a mucha poblacion en poco
tiempo", avanza, al tiempo que afiade que pueda ser necesario recurrir a estrategias mas imaginativas de captacion.

Los circuitos limpios estaran garantizados en estos centros sanitarios. De hecho, muchos de ellos, contaran con diferentes accesos para evitar
el contacto entre personas que van a vacunarse y personas con sintomatologia respiratoria.
“No descartaria una estrategia de masas. Con la campaiia de vacunacion de la gripe se identifican grupos de riesgo. Tal vez es cuestion de
plantearlo, ademas de alguna medida excepcional que nos pueda servir para identificar los grupos prioritarios”, sefiala Reyero.

Coadministracion de vacunas

Para David Moreno una posible estrate-
gia sera aprovechar las oportunidades
que ofrecen las consultas del nifio sano
para captar a los no vacunados. Algo en
lo que también coincide la representante
de la Comunidad de Madrid y ahade que
"dado que los pacientes de grupos de
riesgo especificos y los mas vulnerables
tienen un seguimiento especial por el
sistema; hay que aprovechar que este
seguimiento se utilice también para
vacunar”. En este sentido, los expertos
apuntaron alaposibilidad de coadminis-
trar vacunas aprovechando una sola
visita. Una estrategia que permitiria la
frecuentacion y riesgos innecesarios en
un escenario de pandemia.

Ademas, los centros de salud de menor
tamafo pueden jugar aqui un papel
importante. "Los mas grandes tendran
que organizarse mejor", anade Moreno.
En su opinién, habrd que conseguir
espacios adecuadosy seguros en el nivel
de atencion primaria. Es lo que Moreno
denomina la autogestion de este nivel
asistencial y de sus infraestructuras.

Jaime Pérez opina que la clave es
gestionar alos pacientes de forma activa
y mediante cita telefénica previa para
evitar que exista una sobredemanday
reprogramar las visitas que se planteen
necesarias. Todo con el objetivo de
recuperar vacunaciones con seguridad.

Respecto de los pacientes de alto
riesgo, como los inmunodeprimidos,
Reyero sugiere la posibilidad de que
puedan ser vacunados en el nivel
atencion primaria. Para eso, adelanta, la
comunicacion entre niveles —primaria y
hospital— debe ser mas fluida, "y con
sistema muy anclado y perfeccionado de
registro”.

Precisamente, Ramirez incide en la
importanciadelosregistros enlavacuna-
cién. "Enlavacunacionunelemento clave
es que se registre lo que has vacunado”.
De hecho, pone el ejemplo de la Comuni-
dad donde existen centros de vacunacion
—fuera de la atencién primaria depen-
diente del Sistema Regional de Salud—
que cuentan con el sistema informatico
habitual de lared sanitaria madrilefia para
poder actualizar y unificar datos.

¢Una campaiia comun en el SNS?
En una situacion excepcional como la
actual, ;seria necesario establecer una
estrategia comun para todo el SNS? Las
comunidades auténomas representadas
enlamesaconsideraron quelanecesidad
se centraria en avalar y acordar criterios
comunes para que cada autonomia los
adapte en funcion de su poblacion. “Hay
que llegar a una serie de requisitos
basicos y de elementos que nos armoni-
ceny que cada CC.AA. con su peculiari-
dad lo aplique”, expone Ramirez.
Contodo, revertir estos efectos colate-
rales de la crisis de la Covid-19 es un
desafio a todos los niveles del sistema
sanitario. Si hasta ahora el mensaje del
"quédate en casa" habia calado en la
sociedad; ahora el mensaje es claro: “Es
lahoradelavacunacion”.
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¢Servira la crisis sanitaria como empuje
del papel de las farmacias en vacunacion?

e La FIP pide cambios en normativas para dar mas protagonismo a los farmacéuticos, y expertos también lo ven necesario

ALBERTO CORNEJO
IMadrid
La Federacion Internacional Farmacéu-
tica (FIP), que representa a mas de 4
millones de profesionales de 185 paises
(entre ellos Espafa), ha pedido a los
gobiernos que "consideren la posibilidad
deactualizar sus normativas paraquelos
farmacéuticos puedan hacer vacunacion
aadultos contralas enfermedades preve-
nibles". Incluida "la vacuna contra la
COVID-19 cuando ello sea posible”,
apunta en un decalogo sobre como
empoderar a las farmacias publicado al
albor delacrisis sanitariadel coronavirus.
Una peticion que la maxima entidad
farmacéutica nacional ya habia trasla-
dado a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y los Estados miembro de
Naciones Unidas en la 1462 reunion del
Comité Ejecutivo de la OMS celebrada el
3defebrero. "Empoderar alos farmacéu-
ticos acelerarad el progreso hacia la
consecucion de los auinlejanos objetivos
de vacunacion”, indicé la FIP es esta cita.
Este mayor protagonismo de las farma-
cias en las estrategias de vacunacion
también es apoyado en Espaiia por los
representantes de entidades médicas 'y
del ambito politico. Ahora bien, mientras
que la FIP apuesta por los farmacéuticos

como inmunizadores —como ya ocurre en
diversos paises—enEspana seles atisha,
por el momento, un papel mas ligado ala
captacion de pacientes y concienciacion
para elevar las tasas de cobertura.

“La farmacia debe actuar como
elemento de difusion del mensaje de la
vacunacion”, apunta Amds Garcia, presi-
dente de la Asociacion Espafiola de
Vacunologia. "Pueden ser un buen sitio
para dar informacion o dispensar la
vacuna o, en situaciones excepcionales,
que pudiesen contratar a personal de
Enfermeria de cara a ayudar con la estra-
tegia de vacunacién”, opina Angel Gil,
catedratico de Medicina Preventiva de la
Universidad Rey Juan Carlos.

"Desde las farmacias, nuestra principal
labor es la de recomendar. Poco mas
podemos hacer de momento. Pero las
farmacias estan en lugares donde no
estan los centros de salud, de ahinuestra
importancia como puntos de captacion”,
opind al respecto Yanira Pereira, del
Grupo de Inmunologia de la Sociedad
Espafiolade Farmacia Familiary Comuni-
taria (Sefac), en la Jornada Expofarma
Digital organizada por Unnefar.

Todos “suman” para alcanzar objetivos
Los expertos ya han avisado de los
efectos negativos que ha supuesto la

pandemia dela Covid-19 enlos objetivos
devacunacion. Por ejemplo, la expansion
delvirusylas medidas adoptadas para su
contencion han paralizado de facto los
calendarios vacunales frente a distintas
patologias.

A corto y medio plazo, se alerta de la
posible coincidencia de la temporada de
gripe con un posible préximo rebrote del
coronavirus. "Puede ser un desastre si
coincide una ola de Covid con la gripe
estacional”,avisabaen unaentrevista con
EG Raul Ortiz de Lejarazu, director emérito
del Centro Nacional de Gripe.

Por ello, cada vez son mas numerosas
las voces que insisten en la necesidad de
alcanzar cuotas de cobertura vacunal
frente ala gripe préximas al 80 por ciento
—en especial en grupos deriesgo—y que
las inmunizaciones se lleven a cabo con
anterioridad a los plazos de campafas
pasadas. "Aumentar la cobertura de la
vacunacion antigripal sigue siendo la
asignatura pendiente; por eso es impor-
tante insistir en recomendar a la pobla-
cion que se vacune", expone la represen-
tante de Sefac. Precisamente, la
necesidad de agilizar la vacunacioén dela
gripe en la proxima campafa ya ha
saltado al debate politico. Una proposi-
cion no de ley (PNL) presentada por el
Grupo Popular en el Congreso insta al

Gobierno a poner en marcha una “estra-
tegiaintegral” juntoalas CC.AAconlaque
garantizar un abordaje adecuado de la
gripe estacional.

Las distintas vias de participacion
No cabe duda de que no es posible una
estrategia integral sin la participacion
activa de la red de 22.070 farmacias
comunitarias. Dos son las vias que, por
cuestion de plazos y procedimientos
asociados, se revelan mas factibles de
cumplir de cara a la proxima campaia.
La primera de ellas es la de potenciar
estos establecimientos como puntos de
difusion del mensaje y concienciacién a
la poblacion. De manera especial, en
ciertos colectivos target: embarazadas,
pacientes de riesgo, etc. Otra via seria la
de hacer uso de las boticas como puntos
complementarios para inmunizar de
gripe. Una funcién que podria asumir
personal de Enfermeria desplazado a la
botica o contratado temporalmente,
opinan los expertos. Estaeslaopcion que
se pilotd con éxito en la pasada campana
enlaprovincia de Girona,como cont6 EG.
Tanto profesionales que participaron
como el COF gerundense sefialaron su
interés por repetir —y ampliar— la
experiencia en estanuevatemporada. ;Le
seguiran otras regiones?
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Los farmaceuticos se
forman (por si acaso)
entestdelaCovid-19

e Los socios de Sefac apoyan la realizacion de pruebas
serologicas en farmacias y esta sociedad ofrece un curso

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

La Sociedad Espafola de Farmacia
Familiary Comunitaria (Sefac) ha puesto
enmarchaen suplataforma de formacion
online —Campus Sefac— el curso
'Pruebas seroldgicas rapidas dela Covid-
19'. El objetivo de esta iniciativa es que
todos los farmacéuticos comunitarios
socios de Sefac que esténinteresados en
realizar este tipo de pruebas puedan estar
formados y preparados en el caso de que
las autoridades sanitarias, en el marco del
plan de desescalada, autoricenlarealiza-
cion de test de deteccion por parte de los
farmacéuticos comunitarios para colabo-
rar, junto con otros profesionales, en
aumentar la deteccion de casos sospe-
chosos de la patologia. Asimismo, el
curso también quiere contribuir amejorar
el conocimiento delainfeccion por SARS-
CoV-2ylaenfermedad Covid-19.

Esta formacion abunda en contenidos
como los diferentes tipos de tratamientos
conocidos para frenar el avance del
SARS-CoV-2, las recomendaciones a la
poblacion enfarmaciacomunitaria sobre
el nuevo coronavirus o el servicio profe-
sional farmacéutico de deteccion rapida
de anticuerpos 1gG/IgM frente a SARS-
CoV-2. El curso incluye ademas incluye

una vertiente practica, con diferentes
casos en formato video sobre la realiza-
cion de las pruebas.

Un 90%, dispuesto a hacer test

Esta formacion refleja el interés de los
farmacéuticos comunitarios por llevar a
cabo test rapidos de deteccion de
anticuerpos frente al coronavirus SARS-
CoV-2, con los medios de proteccidén
individual adecuados, la formacidn
adecuada, en las instalaciones adecua-
das y de forma protocolizada.

Elfin es "estar preparados” por
si proximamente Sanidad
autorizao seapoyaen las
boticas para hacer deteccion

Asi,el 90,2 por ciento de los farmacéu-
ticos comunitarios estaria dispuesto a
hacer este tipo de test, segun una
encuesta que Sefac ha realizado entre
cerca de un millar de sus socios de las
provincias de toda Espafa. El 77 por
ciento de encuestados manifiesta que la
farmacia en la que trabaja cuenta con
lasinstalaciones adecuadas parareali-
zar los test rapidos de deteccion de
anticuerpos frente al coronavirus SARS-

De momento, la realizacion de pruebas de la Covid-19 en las farmacias no esta permitida.

CoV-2,yel 47,2 porcientodisponeyade
un contenedor de residuos biosanitarios
cortantes y punzantes de clase lll y de
un gestor de dichos residuos, lo que
facilitaria ampliar a un contenedor de
residuos biosanitarios de clase Il
especial.

Enlaencuestatambién se ha pregun-
tado a los farmacéuticos si estarian
dispuestos a participar en otras activi-
dades asistenciales ligadas a esta
crisis, de forma coordinada con la
Administracion en un futuro préximo. El
98,3 por ciento estaria dispuesto a parti-
cipar en programas especificos de
atencion farmacéutica, mientras que el
97,5 por ciento haria cribados de otras
patologias. El 80,6 por ciento llevaria a
cabo actividades de vacunacion en su
farmacia y el 89 por ciento participaria
en unared de farmacias centinela.

Aprovechar la red de farmacias
Segun Javier Plaza, coordinador del grupo
de Respiratorio y tabaquismo de Sefacy
de este curso, “las administraciones
sanitarias han de aprovechar todos los
medios del SNS para monitorizary frenar
el avance de la pandemia en el caso de
que se produzcan nuevos rebrotes, y eso
incluye la red de 22.000 farmacias
espafolas, infrautilizada en la primera
oleada del virus pero con potencial
extraordinario para atenderalapoblacion
y descongestionar los centros de salud".
"El lanzamiento de este curso refleja
nuestra voluntad de colaborar con las
autoridades sanitarias y con otros profe-
sionales, apostando por tests que se
realicen bajo prescripcion médica y con
unos protocolos de comunicacion entre
farmacia, centro de saludy la Administra-
cion”, prosigue este profesional.

La distribucion culmina su primera compra conjunta de mascarillas

EL GLOBAL
I Ciudad Real
Con la llegada al aeropuerto de Ciudad
Real el pasado 18 de mayo de un vuelo
procedente de Guangzhou (China)
cargado con cerca de 100m® de mascari-
llas, las empresas de distribucion farma-
céuticade gama completa que operanen
Espafia han estrenado sus compras
conjuntas de material de proteccién
frente a la Covid-19. Un vuelo que —
coordinado por la Federacion de Distri-
buidores Farmacéuticos (Fedifar) en
colaboracion con CRIA, empresa propie-
tariay gestora del aeropuerto—haservido
a suvez parainaugurar el corredor aéreo
sanitario entre China y Espana del
aeropuerto de esta ciudad manchega.

Este vuelo es el primero programado
para que las empresas de distribucidon
farmacéutica puedan asegurar el
suministro de mascarillas alas farmacias
espanfolas, tras la decision de acudir
juntas al mercado para obtener mejores
condiciones comerciales y precios.

15 L

El aeropuerto de Ciudad Real recibié el primer vuelo con material gestionado por Fedifar.

Alolargodelos proximos dias llegaran
nuevos vuelos a través de este corredor
sanitario, que permitiran alos mayoristas
importar mas de 700 m® de mascarillas

destinadas a abastecer de forma conti-
nuaday segura a todas las boticas.

“Las empresas de distribucion farma-
céutica han realizado un gran esfuerzo

para poder suministrar de manera
suficiente a las farmacias de material de
proteccion contra el COVID-19, funda-
mentalmente mascarillas, y este corredor
sanitario coordinado por Fedifar permitira
cumplir a las empresas de distribucion
con este objetivo”, destaca el presidente,
Eladio Gonzalez.

Este primer vuelo materializa una
iniciativa que ha requerido un gran
esfuerzo,dadaslas condiciones actuales
del mercado y del transporte aéreo de
mercancias y en particular con China,
donde se concentra la mayor parte de los
suministros paratodoslos paises afecta-
dos por la pandemia, resaltan en Fedifar.

El aprovisionamiento y posterior
suministro a farmacias de este material
es especialmente importante en estos
momentos, al coincidir con la obligacion
—segun una Orden publicada en el BOE
apenas dos dias después de este primer
envio— de portar mascarillas en lugares
publicos cuando no se pueda respetar la
distancia social, lo cual incrementara la
demanday uso de estos productos.
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La telefarmacia, en datos: los hospitales han
enviado medicacion a 116.000 pacientes externos

e Unaencuestarevela que el servicio se haimplantado durante la pandemia en la practica totalidad de la red hospitalaria

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Cerca de 116.000 pacientes externos se
han beneficiado durantelapandemiadela
Covid-19 delatelefarmaciaimplantada por
los hospitales para facilitar el acceso a su
medicacion sin acudir a estos centros.

Asilorevelaunaencuesta que la Socie-
dad Espafola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) harealizado a 185 servicios de Far-
macia, que atienden a mas de 600.000 pa-
cientes externos. Dichos resultados con-
firmanunatendencia exponencial en el uso
de latelefarmacia que hapasadodeun 17
por ciento en los hospitales encuestados
al cien por cien (185) en la actualidad.

OlgaDelgado, presidenta de la SEFH, des-
tacaelhechodeque 116.000 pacientes se
haya podido beneficiar “de un servicio asis-
tencial individualizado" en el que se les
acompania a distancia sin discriminar por
patologiay apostando por definiralos can-
didatos en funcion de sus circunstancias
personales alineados con el posiciona-
miento emitido por la Sociedad. Cabe re-
cordar que, recientemente, la SEFH difun-
dia un documento con los criterios a tener
encuenta para asentar latelefarmaciamas
alla de esta crisis sanitaria.

El envio de medicamentos haestado "re-
comendado” en durante estas semanas a
pacientes vulnerables que, por sus patolo-
gias, tienen desaconsejado acudir a entor-
nos hospitalarios, unfiltro que ha sido apli-
cado por la mayoria de centros. El 31 por
ciento de ellos ha ofrecido este servicio a
un rango inferior al 20 por ciento del total
de sus pacientes externos. En el otro ex-
tremo, un 22 por ciento de hospitales han
extendido la telefarmacia a la practica to-
talidad de sus pacientes externos (80-100
por ciento).

El paciente puede elegir sidesearecibir
sus renovaciones de tratamiento en el
domicilio, o bien, como principales alter-
nativas, en su centro de salud o farmacia
de referencia.

Un total de 185 servicios de Farmacia han apostado por la telefarmacia en esta crisis.

Segunestaencuesta, el enviodirectoal
domicilio ha sido la opcion mas frecuente
(utilizada en 161 de los 185 hospitales

objeto de la encuesta), seguida del envio
acentros de saludy, en un uso menor, las
farmacias. En concreto, solo un 12 por

ciento de hospitales (23 de 185) ha
remitido la medicacién a una farmacia
para la recogida del paciente —y previa
eleccion del paciente de esta via—. Cabe
destacar, paralelamente, que cinco CC.AA
ha asignado a su red de farmacias la
dispensacion excepcional durante el
estado de alarma la dispensacién de
medicamentos hospitalarios a pacientes
externos. También en estos casos la
medicacion es enviada desde los servi-
ciosde FH alas boticas, pero sin que esté
basada en una decision del paciente.

Unadelas cuestiones que mas contro-
versiahacausadoentornoalatelefarma-
cia —desde el prisma de la farmacia
comunitaria— radica en que los envios a
domicilio sean realizados por empresas
de mensajeria convencional. Segun esta
misma encuesta, el uso de estas empre-
sas ha sido mayoritario, seguido por la
ayuda prestada por voluntarios (ONGs,
estudiantes, etc.) o medios propios de los
servicios de Farmacia.

Pese al ofrecimiento realizado por las
distribuidoras farmacéuticas, solo un 14
por ciento de hospitales (26) indican
haberse apoyado en mayoristas farma-
céuticos.

Teleconsulta previa al envio

La SEFH siempre ha defendido que la
telefarmacia no solo se basa en el envio
del tratamiento, sino en complementarlo
con el asesoramiento y seguimiento del
paciente. En este sentido, en el 87'6 por
ciento de casos, los servicios de Farma-
ciarealizaronteleconsulta conel paciente
previa al envio de la medicacion.

En unavaloracion general de los datos,
Ramon Morillo, Coordinador del Grupo
MAPEX (Mapa de Atencion al Paciente
Externo), ha subrayado “larapida adapta-
bilidad alas circunstancias de los Farma-
céuticos de Hospital ylaalta calidad dela
actividad realizada por laatencion farma-
céuticapreviay el registro enlas historias
clinicas de los pacientes”.

Expofarma Digital, de Unnefar, estrena los
congresos virtuales en el sector

EL GLOBAL
I Madrid
Con su primer Expofarma Digital, Unnefar,
grupo cooperativista de segundo grado
formado, estrend el 20 de mayo la
celebracion de encuentros virtuales en el
sector como consecuencia de la pande-
miadelaCovid-19. Elevento registré mas
de 2.000 'asistentes’'.

"Se trata de una muestra de la capaci-
dad del grupo de distribuciéon para
adaptarse a situaciones de cambio

ofreciendo soluciones innovadoras para
las compaiias que lo integran, para sus
farmacias socias, para la industria 'y, en
general, para el sector de la farmacia en
Espafa”, apunta el presidente de Unnefar,
Fernando Echeveste.

El encuentro contd con cinco salas
virtuales: sala de expositores, sala de
servicios, sala multimedia, espacio
solidario y espacio info & relax-. La sala
multimedia acogio la parte cientifica del
encuentro, plasmada en la Jornada ‘La
farmacia después del covid19'.

En esta jornada también intervino
Jesus Aguilar, presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, quien refrendé que “el compro-
miso de la profesién con la ciudadania, y
la firme vocacion de servicio publico”, se
esta poniendo "ahora mas que nunca" de
manifiesto. "Es una gran profesion que
trabaja por, para y con los pacientes”,
afadio Aguilar.

Por su parte, Juan del Rio, director
general de Unnefar, enmarco el evento
dentro de la estrategia general del grupo,

que, con el lema ‘Conectados por la
farmacia’, apuesta por proyectos digita-
les, colaborativosy que ponen alafarma-
ciaen el centro. Asi, del Rio puso en valor
lapertinencia delapropuesta: “Teniamos
el reto de ver como sacar el maximo
partido a las herramientas digitales
desarrolladas por el grupoy por nuestros
partners para explorar nuevos modelos
de relacién tanto comercial como perso-
nal entre los profesionales de laindustria
y las farmacias", explicé.

Del Rio afirmé que, mas alla del evento,
“quedara el desarrollo tecnoldgico que
permitird al grupo Unnefar contar con un
‘palacio de congresos virtual' para alber-
gar encuentros profesionales online,
abierto a la participacion de todos los
agentes del sector".
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La demanda de farmacia en Caceres se mantiene estable

® En el Ultimo afio se Evolucion de lademanda de farmacia en Caceres desde 2010
produjo enlaregiénuna Datos del 01/04/19 al 01/04/20
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P oL d id ia | farmacia y en la actualidad conocemos a 1.179 personas interesadas

or provincia de residencia, los 200 en comprar en la provincia.
farmacéuticos de Badajoz fueron
los masinteresados encomprar (38 0

por ciento) y los de Caceres, los
segundos, (25 por ciento).

Al observar la distribucién por
sexo, tanto hombres comomujeres  plagificacion de los inversores por edad y sexo Provincia de residencia
se interesaron por igual en la
comprade farmacia dela provincia.
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Covid-19: cuando la carrera por una
vacuna no termina al llegar a la meta

e Expertos del CSIC inciden en que seran necesarias diferentes vacunas para inmunizar a una gran parte de la poblacion

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La rapida expansion de la Covid-19 hace
preciso hallar una vacuna cuanto antes.
Pero ante un patégeno de nueva apari-
cioén, crear una nueva vacuna genera
muchos interrogantes. Para solventar
algunos de ellos, la Fundacion Alternati-
vas reunia a principios de semana a
cientificos asociados al Consejo Superior
deInvestigaciones Cientificas (CSIC) para
abordarlos avances yretos enla materia.
Unadelasideasenlaquecoincidieronlos
expertos fue que conseguir una Unica
vacuna puede no ser una solucion a esta
pandemia.

Vacuna e inmunizacion
Uno de estos interrogantes reside en
saber si, con el conocimiento cientifico
que se posee hasta el momento, se puede
garantizar el desarrollo de una vacuna
que inmunice frente al SARS-CoV-2. En
este sentido, Luis Enjuanes, profesor de
investigacion del CSIC y director del
laboratorio de Coronavirus del Centro
Nacional de Biotecnologia (CNB),
afirmaba que “"en una vacuna lo funda-
mental es la amplitud de su respuesta”.
"Que genere anticuerpos neutralizantes
esbuenindicador;y siademas,como han
caracterizado otros grupos, las personas
que superan la infeccion mantienen los
linfocitos T enuna cantidad muy elevada,
habria dos brazos del sistema inmune
queresponden positivamente”, explicaba.
Esta doble respuesta generada en los
pacientes seria muy Util de cara a extra-
polarla a una vacuna, puesto que, como
indicaba Vicente Larraga, profesor de
Investigacion del CSIC y director del
Informe de Ciencia y Tecnologia de la
Fundacién Alternativas, "es positivo,
porque el virus ataca a muchos puntos”.

Tipos de vacunas

En este momento se estudian diferentes
tipos devacunas. Enjuanes planteaba que
cada técnica presenta sus ventajas en
funcion delainmunidad que genere. "Hay
dos tipos: la inmunidad sistémica, que
depende de la circulacién de la sangre y
los 6rganosinternos,yladelas mucosas,
que estd muy compartimentalizada”,
concretaba. Asi,aclaraba que cadatipode
inmunidad tiene puntos a favor y en
contra, ya que "las inmunidades secreto-
ras pueden ser menos duraderas pero
mas potentes”. Al profundizar en el
método de trabajo que esta siguiendo su
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Investigadores asociados al CSIC debatieron sobre los avances y retos relativos a la inmunizacion contra la Covid-19.

Recuperar capacidad de I+D y produccion: arma ante futuras emergencias sanitarias

Q Unadelasideas en la que coincidieron los expertos es que hay carencias a cubrir de cara a estar preparados frente a futuras situaciones de
emergencia sanitaria. En esta linea, urgieron a la necesidad de aumentar los recursos en investigacion, desarrollo y produccion para poder
reaccionar de una manera agil ante diferentes excepcionalidades. Y es que, como sefialaban, se puede competir en calidad, pero no en
cantidad. “No podemos entrar en la carrera por ser los primeros que encontramos la vacuna, pero si podemos obtener una”, precisaba Larraga.
En este punto, también instaba a pensar desde una perspectiva mas local. “Si conseguimos una vacuna que se pueda fabricar en Espaiia, con
tener cientos de miles de dosis al afio seria suficiente, puesto que se empezaria a vacunar por grupos de riesgo”, detallaba. En cuantoala
produccion se plantea laidea de mirar a la industria de la salud animal como herramienta para lograr la vacuna. A este respecto, Esteban afiadia
que esta variable "deberia estar en el planteamiento de los politicos, que deben darse cuenta de que no podemos depender siempre de fuera”.
Por ello, Del Val planteaba que si se tiene en cuenta que sera necesario contar con varias vacunas contra la Covid-19, "seria una pena que
Espafia abandonase, también teniendo en cuenta los esfuerzos que se estan haciendo para que la vacuna se produzca aqui”.

equipo, aseguraba que ladificultad es que
estan "basando la vacuna en un virus
nuevo, menos conocido”.

Por ello, esta investigacion y la del
grupo de Mariano Esteban, investigador
del CNB y jefe del Grupo de Poxvirus y
Vacunas del CSIC, son complementarias.
Esteban sefialaba que suvacuna, basada
en la que logré la erradicacion de la
viruela, es muy potente puesto que se le
incorporan "varios genes del coronavirus
paraque sirvacomo vehiculo transporta-
dorporrutaintramuscularoinclusointra-
nasal". Esteban destacaba que la princi-
pal ventaja de esta vacuna es que "puede
proporcionar una respuesta inmune
amplia y duradera”. El siguiente paso es
probarla en animales para demostrar si
seria valida frente al SARS-CoV-2.

Unavacuna... o varias

La comunidad cientifica centra sus
esfuerzos enlabusquedade unavacuna.
Pero cada grupo basa su trabajo en un
método. Esto es positivo puesto que
hallar una vacuna no significa que ésta
sea Util para toda la poblacion.

“Lo normal es que en un afio no haya
una vacuna, si no varias", apuntaba
Larraga. Asi, se referia a que cada opcion
sea util para un grupo poblacional. Pero
Enjuanes sefalaba que por ahora es
prioritario que surja al menos una; “la
OMS aspiraacontar con unaque,aunque
no sealamas eficiente, salve vidas y sirva
para no colapsar hospitales”. "Después,
interesa que lleguen vacunas mas elabo-
radas, que generen inmunidad esterili-
zante, de manera que si hay contacto con
el virus, no haya posibilidad de que se
replique en el organismo”, afhadia.

Uno de los dilemas que se plantea es
que lograr una vacuna eficaz bloquee la
llegada de otras utiles en la lucha contra
la Covid-19. Larraga apuntaba que
“llegara una vacuna antes que las otras,
pero no deberia bloquear a las demas".
También Enjuanes se pronunciaba en
estalinea manifestando que "en distintos
momentos hay distintos requerimientos”.
Sobre esta idea, Larraga concluia que "lo
primero que salga, aunque no sea lo
mejor, va a ser Util; pero tendremos que
seguir buscando la mejor opcién”.

Inmunidad frente al virus

Actualmente existen diversos estudios
que analizan lainmunidad frente al virus.
Los participantes en el encuentro desta-
caron un documento publicado en Cell
que estudia el desarrollo de inmunidad
cruzada frente al SARS-CoV-2 al haberse
infectado previamente con otros corona-
virus. Del Val indicaba que "es un trabajo
en el que se ha caracterizado una
respuesta muy amplia, lo que da pistas
para hallar una vacuna eficaz".

Pero Del Valllamaalacautela. Y es que
un estudio nacional refleja que, de todos
los participantes que dieron positivoenla
prueba PCR, un 17 por ciento no desarro-
116 anticuerpos contra la Covid-19. Los
motivos que se manejan son que los test
de anticuerpos no estén optimizados al
ser de creacion reciente. También, que
una parte de la muestra tuviera la infec-
cion muy reciente y no hubiera tenido
tiempo de desarrollar anticuerpos. Los
expertosinstanainvestigar sobre estosy
otros hallazgos hasta hallar una eviden-
cia solida que contribuya a conocer la
mejor viadeinmunizar contrala Covid-19,
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Covid-19: Moderna
presenta datos
positivos de su
vacunaen Fase 1

N.S.
I Madrid
La compaiia biotecnoldgica estadouni-
dense Modernahacomunicado reciente-
mente resultados que califica de
"esperanzadores” sobre lavacunade ARN
mensajero que estan investigando para
inmunizar contra el SARS-CoV-2. Enla
Fase | del ensayo, al administrar dosis de
distinto volumen a los participantes, han
logrado que todos produzcan anticuer-
pos. Estos resultados se han logrado al
administrardos dosis alos participantes.

Aun asi,cabe destacar que sonresulta-
dos preliminares. También, que de los 47
participantes, sélo ocho han producido
anticuerpos neutralizantes —los que

bloquean la enfermedad— lo que se
considera una proporcién baja.

Reacciones a los resultados

Elministro de Sanidad, Salvador llla, insta
a tomar estos resultados con “cautela"”.
Setratadeuna'vacunanovedosa”,lo que
implica, segun destacé enla Comision de
Sanidad del Congreso, una “incertidum-
bre mayor". Afalta de conocerresultados
definitivos, admite que el modelo "puede
serprometedor”. En este sentido, asegura
que la Aemps y el Ministerio de Ciencia
estan en comunicacion con Moderna'y
siguen de cercalaevolucion del proyecto.

A este respecto, varios cientificos del
Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) llaman a “no echar
campanasalvuelo". Coincidenenque los
datos presentados por Moderna, merecen
“como minimo, respeto”, puesto que es
uno de los proyectos mas avanzado hasta
el momento. Pero inciden en que todavia
queda por concretar el tipo de proteccion
que ofrece. Asi, sefialan que mas alla de
ver la inmunidad generada por anticuer-
pos, seria interesante analizar la inmuni-
dad deloslinfocitos T, que es la que tiene
capacidad de destruir célulasinfectadas.

También afirman que los datos reflejan
que en esta vacuna de ARNm hay un
parametro preocupante: la eficaciapuede
reducirse si no se amplifica la dosis
génica de la vacuna. Plantean que esta
podria ser una de las causas por las que
haya sido preciso administrar varias
dosis para consolidar su eficacia.

Con todo ello, fundamental esperar a
confirmar estos datos de Fase 1y esperar
a ver como funciona la fase 2, que es
crucial enlos ensayos en vacunas. Expli-
can que en la segunda fase es donde se
comprueba si la vacuna cumple las
funciones que se le atribuyen. y que
aumenta el numero de participantes, lo
que ofrece una imagen mas fidedigna a
niveles de seguridad y eficacia.

Laultimadudaque generalavacunade
Moderna es relativa a la capacidad de
produccion. Se preguntan siestacompa-
fia podria fabricar los miles de millones
que serian necesarios y si no, que estén
trabajando ya en este aspecto.

Acceso y suministro, claves de
Aeseg en lalucha contrala Covid-19

e Laentidad destaca al sector del genérico como ‘red de seguridad’ en esta crisis

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Dos meses después de ladeclaracion del
estado de alarma, la industria de genéri-
cos hace balance. Para hacer un repaso
al trabajo realizado en estos meses, la
Asociacion Espafola de Medicamentos
Genéricos (Aeseg) reunia recientemente
enun encuentro informativo al presidente
de la asociacion, Raul Diaz-Varela, y al
secretario general delamisma, Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda.

Acceso y suministro

Raul Diaz-Varela ponia en valor la labor
desarrollada en el sector ante la pande-
mia de Covid-19. En primer lugar, poniael
focoenelaccesoalamedicacion.Enesta
linea precisaba que el objetivo es doble:
lograr que mas gente puedaaccederalos
farmacosy reducir elimpacto presupues-
tario ayudando a la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS).
Asimismo, teniendo en cuenta que este
sector es y ha sido esencial durante la
pandemia, Diaz-Varela indicaba que una
de las prioridades ha sido garantizar la
seguridad de sus trabajadores.

Uno de los mayores retos dentro de
esta situacion hasido evitar problemas en
el suministro, no sélo de medicamentos
destinados al tratamiento de la Covid-19,
sino también al resto de patologias. Para
lograrlo, Diaz-Varela apuntaba que han
mantenido una colaboracién constante
con las instituciones, sobre todo con la
Agencia Espanola del Medicamento y el
Producto Sanitario (Aemps), para
adaptarse alas necesidades cambiantes
que han surgido durante esta pandemia.

Respecto a estas necesidades, las
generadas en los hospitales han sido las
que han precisado de una solucion mas
urgente. El presidente de Aeseg definiala
situacion en los centros hospitalarios
como “dramatica”, con faltade productos
tanto enlas UCIs como en planta. En este
contexto, destacaba que la industria de
genéricos ha redoblado sus esfuerzos
para garantizar el abastecimiento.

Demanda en la oficina de farmacia
Diaz-Varela también concretaba el
impacto delapandemiaen lasoficinas de
farmacia. Explicaba que, sobre todoen la
segunda quincena de marzo, se produjo
un pico de demanda, y ni siquiera ahi se
dieron problemas de suministro. Ademas,
resaltaba que el sector ha contado con
una dificultad afadida: los cierres de
fronteras que han dificultado la importa-
cién de principios activos. A pesar de los
aumentos de costes por la obtencién de
principios activos, transporte y otros
aspectos, el presidente de Aeseg subra-
yabalaimportanciade que estonoreper-
cutaen el precio de los farmacos.

Para asegurar el correcto funciona-
miento en el sector y el suministro tanto

Diaz-Varelay Rodriguez de la Cuerda analizaron el papel del genérico ante la Covid-19.

en Espafia como en Europa, Diaz-Varela
valorabalapositivainterlocuciéon que han
mantenido durante esta etapa con la
patronal europea, Medicines for Europe.
Desde la asociacion incidian en que su
colaboracionhasido fundamental de cara
a establecer corredores logisticos para
facilitar el transporte de medicamentosy
obtenerlosingredientes activos que no se
producen en Espana.

Genéricos y ensayos clinicos

Otro delos aspectos enlos que abundaba
Diaz-Varelaes el suministro de genéricos
parasuuso enensayos clinicos. Y esque,
en el caso de la Covid-19, la cloroquina e
hidroxicloroquina, asi como la azitromi-
cina (todos ellos con genéricos en el
mercado) han sido utilizados en estudios
contra este coronavirus.

Por ello, afirmaba que esto ha sido
posible gracias alalibre competenciaque
existe en la actualidad. También opinaba
que situaciones de exclusividad, comolas
subastas de medicamentos, habrian
dificultado enormemente el trabajo de la
industria de genéricos. Asi, insistiaen que
cree que una de las ensefianzas de esta
pandemiadeberia ser que elhecho de que
sedé prioridad aunfabricante de medica-
mentos seriaunamalanoticia, sobre todo
en situaciones de excepcionalidad.

Los genéricos como 'red de seguridad'
Angel Luiz Rodriguez de la Cuerda
afirmaba que los genéricos han actuado
como una potente red de seguridad para
acceder amedicamentos de forma coste-
eficiente. En este sentido coincidia con
Diaz-Varela en que este papel se ha
podido ver tanto en hospitales como en
oficinas de farmacia. También en la
garantia de tratamientos para pacientes
tanto agudos, como crénicos.

Aqui, Diaz-Varela y Rodriguez de la
Cuerda se mostraban de acuerdo en que

la asequibilidad de estos farmacos es
fundamental en el sistema. Y es que,
segunremarcaron, cercadel 70 por ciento
de los productos que marcoé la Aemps
como esenciales cuentan con un
genérico. Ademas, de estos, el 96 por
ciento tienen un precio menor de 10 euros,
y el 68 por ciento, menor a tres euros.

Respecto a los picos de demanda
producidos por la urgencia de la pande-
mia, Rodriguez de la Cuerda resaltaba el
sobreesfuerzo acometido porlaindustria
de genéricos. En esta linea apuntaba que
unadelaslecciones que se puede extraer
de esta pandemia es que se deberia
contar con un plan de previsién para
actuar en este tipo de situaciones, sin que
seael sector del genérico quientenga que
asumir los costes extra.

Fomento de la produccion nacional

Como ya planteaba Diaz-Varela, uno de
los principales obstaculos ha sido las
tensiones a la hora de adquirir principios
activos de terceros. Esto, opind, deberia
servir como respaldo para incentivar la
produccién a nivel nacional.

El secretario general de Aeseg aludia a
la aportacién que hace el genérico ala
economia espafola, tanto entérminos de
empleo como en el Producto Interior
Bruto. Por ello, demandaba un aumento
de las partidas presupuestarias en
sanidad para que el sector pueda dispo-
ner de mas recursos humanosy materia-
les. Mejorando en este aspecto, afirmaba,
se podra hacer frente tanto a las necesi-
dades del momento actual, como a las
diferentes situaciones que puedan surgir.

Rodriguez de la Cuerda concluia
indicando que pasar por una situacion
critica puede ser Util para generar nuevas
oportunidades. Por ello, opinabaque esel
momento de demostrar que la industria
del genérico estatrabajando para eviden-
ciar su utilidad dentro del sistema.
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"La Covid-19 haremarcado la necesidad de
establecer alianzas para ser mejores”

MIGUEL FERNANDEZ ALCALDE, director general de Merck en Espaiia

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

Miguel F. Alcalde ha cumplido 100 dias como
director general de Merck en Espafa. La
irrupcion de la crisis de Covid-19 ha su-
puesto una gran interferencia en la activi-
dad delas compafiias farmacéuticas, y por
consiguiente, en Merck. No obstante, lara-
pidacapacidad dereaccion haminimizado
suimpacto en la actividad de la compafiia.

Pregunta. ;Qué balance haria de sus pri-
meros cien dias al frente de lacompaiiia?

Respuesta. Me incorporé el 1 de febrero
y poco después de un mes, la crisis sanita-
riadel coronavirus me obligé atomar deci-
siones que no estaban en la hoja de ruta
pero que debian armonizarse con ella. La
seguridad frente al coronavirus se convir-
ti6 en pieza clave. Habia que garantizar la
de los mas de mil empleados de lafilial, sin
olvidar que somos una empresa dedicada
ala salud y por tanto no podiamos parar.
Tenemos tres plantas de produccion en Es-
pafay hubo que disefiar en tiempo récord
un plan de contingencia. Tengo que decir
que estoy orgulloso de la respuesta de las
personas que trabajan en Merck. Me he en-
contrado con un equipo generoso y coor-
dinado, y juntos hemos conseguido man-
tener el rumboy laambicién, con el propd-
sito de serviramejorarlavidadelas perso-
nas. Lo que lleva haciendo Merck desde
hace mas de 350 anos.

P.¢Cuales son los principales aspectos en
los que hacentrado sulabor en estos meses?

R.Cuando meincorporé aMerck,en2014,
lo hice porque queria formar parte de una
compafiaque,atravésdelacienciaylatec-
nologia, trabajara por el progreso humano
sostenible. Entonces apenas se hablabade
los ODS de Naciones Unidas y la Agenda
2030 llegaria después. Pero yo sabia que
ese era el camino. Desde entonces he te-
nido la oportunidad de conocer en profun-
didad Merck y, durante aproximadamente
dos afos, dirigir su filial en Finlandia, una
experiencia crucial para entender el lugar
que ocupan la innovacion y la tecnologia
como palancas de la salud. También para
impulsar un estilo de liderazgo sostenible,
que es el tnico en el que creo. Ahora tengo
lasuerte de desarrollar todo esto en mi pais,
uno de los mercados mas estratégicos para
el Grupo. Vivimos un momento clave en el
area de Inmunooncologia, puesto que es-
tamos redibujando el tratamiento de pa-
cientes que tienen enfermedades con un
alto impacto en sus vidas. Merck y Pfizer
estamos trabajando en asociacién, en la
llegada a Espafa este mismo afio de Ba-
vencio (avelumab) como terapia en primera
linea de pacientes adultos con carcinoma
de células renales avanzado (CCR). Ade-
mas, continuamos avanzando en nuestro
propésito de que las personas que pade-
cen esclerosis multiple puedan sentirse li-
bres a la hora de tomar decisiones como
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formar una familia, mejorando sus posibi-
lidades de tratamiento gracias a farmacos
como Mavenclad y Rebif.

P. ¢Qué papel juega la filial espaiiola de
Merck dentro del grupo?

R. Espafia es un pais estratégico para el
Grupo Merck y ocupa el cuarto puesto en
cuanto a facturacion, produccion e inver-
siones. Trabajamos codo con codo con la
comunidad cientificay somos uno de los
paises con una mayor participacion en en-
sayos clinicos internacionales. Ademas,
contamos con dos sites de produccion de

medicamentos: la planta biotecnoldgica de
Tres Cantos (Madrid) y las plantas farma-
céuticay quimica de Mollet del Vallés (Bar-
celona). Hemos ganado unaimportante pre-
sencia industrial y reforzado nuestro peso
como productores de farmacosy principios
activos que exportamos alos paises en los
que Merck tiene presencia.

P.¢Cuales sonlas lineas estratégicas prio-
ritarias para la compaiia?

R. Tenemos tres focos en el corto-medio
plazo. En primerlugar, el lanzamiento junto
con Pfizer de una nueva indicacion de Ba-
vencio (avelumab) en el area delaInmuno-
oncologia (frente al CCR). También seguir
avanzando en Oncologia mediante nuevas
moléculas como tepotinib,yaenfasedere-
gistro como tratamiento para el cancer de
pulmdn no microcitico no extirpable, avan-
zado orecurrente. Ademas, continuaremos
maximizando el potencial de los productos
de nuestro core business, frente a enferme-
dades como la esclerosis multiple, el can-
cer colorrectal, el cancer de cabezay cue-
llo, la infertilidad, el déficit de hormona de
crecimiento y el hipotiroidismo. En tercer
lugar,como compahia lider en cienciay tec-
nologia, queremos contribuir al futuro del
pais a través de nuestro conocimiento, ac-
tividady personas, de manera independiente
y también formando alianzas con la Admi-
nistraciony otras entidades.

P. ;Qué impacto ha tenido la Covid-19 en
laactividad de Merck en Espaia?

R. La Covid-19 nos ha remarcado a to-
dos la necesidad de establecer alianzas
para sermejores. Desde el inicio hemos di-
versificado nuestros esfuerzos para aten-

der las necesidades de cientificos de todo
el mundo, tanto para el diagndstico de la
Covid-19 como para el desarrollo de vacu-
nasy tratamientos. Por ejemplo, colabora-
mos con el Instituto Jenner (Universidad de
Oxford) para reducir el tiempo en el proceso
de produccion a gran escala de una poten-
cial vacuna. También colaboramos con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
laque hemos donado 290.000 unidades de
uno de nuestros tratamientos para la EM
para suuso en el estudio clinico global SO-
LIDARITY. Y nos hemos aliado con la Fun-
dacién Billy Melinda Gates paralabusqueda
coral de soluciones eficaces y escalables
frente ala pandemia, entre otras acciones.

P.Lal+Dtienegranimportanciaenlacom-
paiiia. ;En qué areas se esta poniendo elfoco?

R.EnMerck sabemos que unamismaen-
fermedad puede afectar a cada paciente de
manera diferentey por eso entendemos que
un sistema sanitario sostenible requiere
que las estrategias terapéuticas no se di-
sefien pensando en enfermedades, sinoen
personas. El pipeline del area Healthcare se
ha adaptado durantelos tltimos afios para
investigary desarrollar biomarcadores y te-
rapias dirigidas enlas dreas de Inmunoon-
cologia, Oncologia e Inmunologia para ofre-
cer una respuesta personalizada frente a
patologias de alto impacto. Junto con Pfi-
zer, estamos desarrollando estudios en Fase
3 paraobtenermas evidencia sobre la apli-
cacion de avelumab como anticuerpo mo-
noclonal frente a enfermedades como el
carcinoma urotelial, el cancer de pulmén no
microcitico y el cancer de cabeza y cuello
localmente avanzado. Ademas, en EM es-
tamos investigando la indicacién de evo-
brutinib, el primer inhibidor oral altamente
selectivo de la tirosina quinasa de Bruton
(BTK) endemostrar resultados positivos en
esclerosis multiple recurrente (EMR). Por
otrolado,hemos avanzado en el estudio de
tepotinib, un nuevo inhibidor oral de la qui-
nasa del receptor de MET frente al cancer
de pulmén no microcitico que esta en fase
de registro.

P.¢Quéimportancia tienen las nuevas tec-
nologias para la compania?

R. Son compaiieros de viaje que hanlle-
gado para quedarse. Hemos adoptado la
inteligencia artificial (IA) y la computacion
cuantica en nuestros procesos de investi-
gacion y desarrollo de nuevos tratamien-
tos para ganar rapidez, eficiencia y preci-
sion. Mas alla, su aplicacion plantea mu-
chas otras ventajas en cuanto acuestiones
como el diagndsticoy la prevencion de en-
fermedades. En este sentido, tenemos en
marcha proyectos en los que colaboramos
con partners internacionales. Gracias a
nuestro acuerdo conlaempresaIKTOS, es-
tamos aplicando la IA en el desarrollo de
farmacos, asi como aportando velocidady
eficiencia al proceso de descubrimiento, al
disefar automaticamente nuevas molécu-
las virtuales para tratar una enfermedad de-
terminada.
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La UE apoyara al sector farmaceutico a traves
un instrumento de Iinversion estrategica

e "Europa debe estar en condiciones de producir medicamentos esenciales por simisma”, sequn Ursula von der Leyen

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

Ya antes de la crisis se sabia que era
preciso fomentar lainversion en sectores
ytecnologias clave: desdeel 5G alainteli-
genciaartificial, pasando por las energias
renovables... La Covid-19 solo ha hecho
que dichas necesidades de inversién
sean aun mayores. Sobre esta base, la
Comisién Europea ha anunciado la
creacion de un Instrumento de Inversion
Estratégica que ayudara a invertir en
cadenasdevalorclaves “cruciales parala
resiliencia futura y autonomia estraté-
gica" de la UE. "Por ejemplo, en el sector
farmacéutico”, asegurd la presidenta de
la Comision, Ursula von der Leyen.

Este Instrumento de Inversion Estraté-
gica es una de las propuestas que se
incluyen en el paquete de medidas de
recuperacion que Europa plantea para
salirdelacrisis. Enunmomentoenel que
la UE aborda la elaboracion de una nueva
Estrategia Farmacéutica que reconozca
laimportancia tanto del acceso como de
la innovacion, este paso es una muestra
mas del reconocimiento de las autorida-
des comunitarias al rol de la industria
farmacéutica.

Pero también es un reconocimiento a
las carencias del sistema. La Covid-19ha
puesto de manifiesto las debilidades que
supone el depender de materias primas
deterceros. Solventar esta debilidad seria
otro de los objetivos de este Instrumento
de Inversion Estratégica. Asi lo confirmé
Von der Leyen en su discurso ante el
Parlamento Europeo para explicar el
paquete de medidas de recuperacién.
“Europa debe estar en condiciones de
producir medicamentos esenciales por si
misma", dijo.

El contexto de larecuperacion

El impulso de la inversion en sectores
estratégicos es una de las claves del
paquete de recuperacion que intentar

mission européenne
opean Commission

La presidenta de la Comision Europea, Ursula von der Leyen, en unaimagen de archivo.

acordar Europa, pero no la tnica. Bruse-
las observa con preocupacion como las
consecuencias del coronavirus pueden
estargenerando generarunabrechaenel
mercado Unico y quiere ponerle freno.
Esta brecha tendria su origen en dos
pilares. Por una parte, la gravedad de la
crisis econémica. Aunque Europa ha
vivido recesiones anteriormente, nunca
ha sufrido un parén como el delos tltimos
tres meses. En segundo lugar, la capaci-
dad de reaccion de los Estados miembro
ante el virus ha sido y es muy diferente.

Esto ha provocado que el impacto haya
sido peor en las economias basadas en
servicios y en paises como ltalia o
Espafia, que fueron los primeros en
enfrentase a la pandemia y sirvieron de
ejemplo a otros.

Para hacer frente a todo, la Comision
planea presentar una revision de su
propuesta de Marco Financiero Pluria-
nual, asi como un plan de recuperacién
basado en tres pilares. Ambos aspectos
centran actualmente los debates a nivel
comunitario.

Los tres pilares del plan de recuperacion
Cuando se apruebe, el gasto se repartira
entres pilares. Uno es el yamencionado
de apuesta a la inversion en sectores y
tecnologias estratégicas clave a través
del Instrumento de Inversion Estraté-
gica.

Otro estd orientado a extraer las
lecciones masinmediatasdelacrisis. La
idea de la Comisidn es reforzar aquellos
programas "que han demostrado su
valor durante la crisis", como rescEU u
Horizonte Europa. Asimismo, llegard una
de las demandas mas reiteradas por los
eurodiputados: crear un nuevo Programa
de Salud especifico dentro del Marco
Financiero Plurianual.

El dltimo pilar serd ayudar a los
Estados miembro a recuperarse y
caminar hacia esauna Europa climatica-
mente neutra, digitalizada y resiliente. La
mayor parte de los fondos se gastaranen
este capitulo, sobre la base de un nuevo
Fondo de Recuperacidn que es el que
actualmente ocupalamayor partedelos
debates a nivel institucional.

La dotacion del Fondo de Recuperacion
La Comision y el Parlamento Europeo
eran partidarios de dotar este fondo con
dos billones de euros. Pero la respuesta
econodmica dividié a los Estados. Final-
mente, Franciay Alemania han acordado
una propuesta que rebaja considerable-
mente esa cifra.

Los tractores econdmicos de la UE
proponen un fondo de 500.000 millones
entransferencias directas... Es decir,no se
trataria de subvenciones reembolsables.
La propuesta va acompahada de un
compromiso: continuar con la agenda
reformista que venia aplicandose en
Europa.

De momento, Ursula Von der Leyen ha
dado la bienvenida a esta propuesta que,
dice, "va en lamisma direccion” que la de
laComisién. También el Gobierno espafiol
la ha valorado positivamente.

Covid-19: la colaboracion en la produccion,
arma contra los desabastecimientos

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

La comisaria de Salud de la Unidn
Europea, Stella Kyriakides se ha reunido
conrepresentantes del sector farmacéu-
tico europeo. Representantes de asocia-
ciones relativas a la industria farmacéu-
tica de la UE, la Efpia, la Agencia Europea
del Medicamento (EMA) y el Centro
Europeo parael Control de Enfermedades
(ECDC) formaron parte del encuentro. El
objetivo fue abordar como se esta afron-

tandolacrisisdelaCovid-19y el suminis-
tro a los pacientes. En palabras de la
directora general de la Efpia, Nathalie
Moll, “gracias a la colaboracién en toda
Europa, estamos viendo una caida soste-
nida en los casos y hospitalizaciones".
Aqui, agreg6 que "asegurar el suministro
de medicamentos sigue siendo priorita-
rio para la Efpiay sus miembros".

Aumento del suministro
Durante los ultimos meses, explicaban
desde la Efpia, las compaiiias innovado-

ras, han aumentado el suministro para
satisfacerlas necesidades delos pacien-
teseuropeos. Paraello, lasempresas han
aumentado su capacidad de produccion,
hasta el 260 por ciento en algunos casos.

Una de las claves para garantizar este
suministro ha sido asignar los aumentos
de produccion adecuadamente. Para
lograrlo, los datos de prondstico del ECDC
ylos almacenados enrepositorios nacio-
nales, establecidos en el contexto de la
Directiva de Medicamentos Falsificados
de la UE han sido fundamentales. Estos

muestran, a nivel agregado, los plazos y
cémo se entregan tratamientos criticos a
diferentes paises. En este contexto han
sido de gran utilidad en labores de plani-
ficaciéon y administracion.

Durante esta reunion, Kyriakides
destac6 laimportancia de estos enfoques
colaborativos como solucion a los
desafios derivados dela Covid-19. Conel
trabajo conjunto, segun la comisaria,
"Europadesarrollade maneramasrapida
sus labores en pos de recuperar la salud
anivel general". En esta linea se pronun-
ciaba también recientemente la presi-
denta de la CE, Ursula von der Leyen.
Afirmaba que estos esfuerzos ayudanala
construccion de “una economiamoderna,
limpiay saludable que asegurelos modos
de vida de las proximas generaciones”.
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“La administracion no ha sabido responder con
toda larapidez que la situacion demandaba”

RAMON GARCIA SANZ, presidente de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

C.M.L/M.R

I Madrid

La Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) esta centrando sus
esfuerzos enlaformacion continuada que
precisa esta crisis de la Covid-19,y enel
respaldo delainvestigacion. Ajuiciode su
presidente, Ramon Garcia Sanz, este
ultimo aspecto ha sido el que mas ha
sufrido estos Ultimos meses. La gestion

delapandemiano ha sido facil y requiere
de mejoras. Asilo explica para EG.

Pregunta. La Covid-19 ha puesto ‘patas
arribas' el abordaje asistencial de diversas
patologias. Desde los servicios de hemato-
logia, ;como se le ha hecho frente?

Respuesta. Cada servicio se ha adap-
tado asus necesidades. Lo primero ha sido
tratar de reducir nuestra actividad lo ma-
ximo posible. En los laboratorios hemos
pedido a nuestros clientes que intentaran
restringiral maximo laactividady sehahe-
choenun 75 por ciento. Hemos pasado de
400 muestras semanales a 100. En para-
lelo,hemos intentado dar servicio a micro-
biologia, cediendo equiposy personal para
laCovid-19. Encuanto alos pacientes, he-
mos intentado reducir actividad. Muchos
deellos handecidido no venir,y enmuchos
casos ha sido un problema. También se
han reducido tratamientos, retrasando te-
rapias CAR-T. Hemos buscado circuitos
limpios. Hubiese sido ideal un circuito in-
termedio para pacientes dudosos, pero eso
no ha sido posible.

P. ¢Como valora la gestion de esta crisis
sanitaria?

R.Hemos visto quelaadministracion es
muy poco 4gil y no ha sabido responder
contodalarapidez que se precisaba. Bus-
car financiacion alternativa o hacer regis-
tros ha sido muy complicado. Hay compa-
fias que han ofrecido financiaciényla bu-
rocracia lo ha impedido. Hemos visto una
falta de coordinacion a la hora de realizar
ensayos, donde vemos como se repiten un
gran nimero de ensayos para el mismo far-
maco. No hacen falta 200 ensayos parala
cloroquina, por ejemplo. En cuanto el reco-
nocimiento a los profesionales, creo que
sequedacorto. Alagente seleolvida este
aspecto: ya salen sin mascarilla, no guar-
dandistanciafisica, etc. En cuanto anoso-
tros, laCovid-19 era una enfermedad pro-
fesional y nos han dicho que sera una en-
fermedad comun. Por ese lado lo veo con
pesimismo.

P.;Comoestasiendolavueltaala‘'nueva
normalidad'?

R. Estamos volviendo a la situacion de
antes, potenciando herramientas como la
teleconsulta, utilizando los centros de sa-
lud para obtener las analiticas... Ahora, de
los 6 facultativos que teniamos en Covid
quedan solo dos. Los técnicos de labora-
torio hanregresado, y ya estamos teniendo
laactividad habitual. Estamos volviendo a

66 LasCAR-Than
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recuperar”

la normalidad, volviendo a ver pacientes
contrasplante alogénico o pacientes CAR-
T. Elndmero de pacientes positivo con en-
fermedades hematoldgicas ha bajado un
70 por ciento. Estamos recuperando la nor-
malidad previa. Los ensayos vuelven afun-
cionar. Eso si, con algunos cambios.

P. ¢Como ha afrontado la SEHH esta
crisis sanitaria?

R. Desde el punto de vista de la investi-
gacion, hemos podido ver como la utiliza-
cion precoz de anticoagulacion terapéu-
tica se ha convertido en algo esencial, ya
que aporta beneficios en términos de su-
pervivenciaen pacientes de Covis-19. Asi-
mismo, también se han estado usando tra-
tamientos antitumorales como el anakinra
oanti-interleucina-1,indicado paraunraro
sindrome que se asocia a la macroglobu-
linemia de Waldenstrom; los inhibidores de
JAK?2, indicados en sindromes mieloproli-
ferativos o la interleucina-6 . Se trata de
farmacos muy utiles en nuestro ambiente
pero es pronto para decir si ofrecen bene-
ficios 0 no. Hay también mucha expecta-
cién con el plasma. En este Ultimo, de mo-
mentp podemos decir que son seguros y

6 6 Buscar financiacion
alternativa o hacer
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que no producen toxicidad. Todos tenemos
la impresién o mas bien la esperanza de
que sifuncionarg, pero hay que esperar. En
terapia celular hay ensayos muy promete-
dores que estan apunto de publicarse. Te-
nemos que ser prudentes. Se han inten-
tado hacer cosas que no han funcionado
como la hidroxicloriquina, que son ensa-
yos que han bajado la calidad cientifica.
Desdelasociedad estamos desarrollando
una encuesta para ver cémo afecta el Co-
vid alos pacientes con terapias hematold-
gicas entodaEspana. Laencuestadiferen-
cialaincidenciadelos pacientes por pato-
logias (linfoma, trasplante, mieloma, etc).
Estamos analizando también como es la
mortalidad de estos pacientes a través de
esta encuesta a nivel de Estado.

P. Comentaba el frenazo en algunos
tratamientos comolas CAR-T, ¢hasido uno
de los danos colaterales de la Covid-19?

R. Las CAR-T han sufrido una interrup-
cion abrupta que va a costar mucho volver
arecuperar. Estas terapias consumen mu-
chosrecursos en términos de transportey
las CAR-T dependen de los vuelos entre Es-
tados Unidos y Europa. También el trans-

porte terrestre se ha visto afectado. Hemos
tenido problemas en ese sentido. Ademas,
mucha parte de esos ensayos consumen
recursos de compaiiias que han destinado
lamayoriade susrecursosaCovid-19. Las
CAR-T son tratamientos que funcionan. De
hecho, estamos viendo resultados muy
buenos en mieloma muiltiple. Creo que se
vanaquedary van a conseguir superar ese
momento de duda. Realmente van a apor-
tar muchas ventajas alos pacientes. Des-
pués de este pardén van a volver a reanu-
darsey los ensayos seguiran adelante. Lo
recuperaremos con satisfaccion.

P.Uno de los grandes avances en lo que
se refiere a CAR-T ha sido el Plan de
Terapias Avanzadas, ;Cémo esta siendo su
evolucion?

R.ElPlan de Terapias Avanzadas va fun-
cionando y va limando defectos. Creo que
todo esto es puro aprendizaje. Uno de los
problemas delas CAR-T erael consumode
recursos, pero va mejorando porque segun
avanzamos vamos conociendo mas y re-
duciendo la necesidad de esos recursos.
Seguro que se vanamejorary se haranan-
tesy tendremos pacientes en mejores con-
diciones. El propio plan vaamejorar los tér-
minos de coordinaciony burocracia. Se su-
peraran los sistemas de registro para eva-
luar de forma mas 4gil los casos. Esto nos
permitird mejorar todo lo que es el plan.
Creo que pasaralo mismo que ocurrié con
los trasplantes alogénicos. En principio
eran muy complejos y ahora se han agili-
zado. Conlas CAR-T pasaralo mismoy me-
joraremos los resultados. Sera bueno in-
cluir este Plan de Terapias Avanzadas con
el conjunto de innovaciones de cancer.
Cuando incluyamos a muchos pacientes
como los que hay en tumores sélidos, ve-
remos si sigue funcionando.

P. Enlaantesaladel Congreso (el primero
que serealizade formavirtual) dela Asocia-
cion Europea de Hematologia (EHA), ¢nos
puede adelantar algunos de esos avances
que veremos?

R. Lo primero es ver que tal funcionatanto
este encuentro europeo como ASCO, que
se celebran casi al mismo tiempo. Quere-
mos ver si un congreso virtual funciona o
no funciona. Creo que la falta de interac-
cion fisica reduce la capacidad de comu-
nicacion. Como siempre habrd muchas no-
vedades. Se actualizaran ensayos con nue-
vos farmacos. Ensayos potentes como el
ASPEN que se va a presentar con resulta-
dos relevantes. Otros con nuevos inhibido-
res o anticuerpos monoclonales o CAR-T.
Va a ser un congreso muy bueno a pesar
de las dificultades. Por otra parte, la tera-
pia génica también esta evolucionando muy
bien. Seguiremos con anticuerpos mono-
clonales en hemofilia. No solo en hemato-
oncologia sino en hematologia benigna
también habra novedades. Seguro que la
investigacion del uso de plasma de pacien-
tes Covid tendra un protagonismo esencial
en el encuentro.



