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#Vacunación en farmacias
Líderes enfermeros: 
críticas sin aportar 
soluciones

No es momento de defen-
sas corporativistas. Es 
momento de buscar solu-

ciones y de colabrar. Ser corpora-
tivista ahora no aporta a la lucha 
contra la pandemia. Los dirigen-
tes de la enfermería vuelven a la 
carga con sus ataques contra la 
farmacia. Lejos de comprender la 
pandemia y las necesidades de 
vacunar y de realizar test, sólo se 
centran en un “populismo profe-
sional”.
¿Se imaginan a los pediatras de 
la sanidad pública indignados 
con los pediatras que tienen 

consulta privada? A los líderes 
enfermeros les molesta que 
las farmacias sean estableci-
mientos sanitarios privados de 
interés público. Se refieren a 
las “farmacias privadas”. ¿Les 
molestará también la sanidad 
privada? Hacer un uso peyora-
tivo refiriéndose a las farmacias 
“privadas” es una obviedad con 
poco nivel intelectual.
En ocasiones, me pregunto si 
estas críticas no responden al 
anacronismo caduco de querer 
buscar siempre un “enemigo de 
la profesión”. Eso hacen los po-
pulismos que tratan de buscar 
siempre un enemigo que ace-
cha.

La enfermería está 
comprometida
Sin duda, las profesionales de 
enfermería están comprome-
tidas. Y si se les pregunta a las 
enfermeras si quieren que sus 
vecinos y vecinas se realicen 
test de Covid-19 en una farmacia 

cercana o que se protejan de la 
gripe vacunándose en las boti-
cas, estarán a favor.
El ofrecimiento de los odontólo-
gos para realizar test en sus clí-
nicas odontológicas es también 
bien recibido.La botica no se 
opone. Porque todos sumamos.

Las enfermeras y enfermeros 
no se merecen el populismo pro-
fesional que realicen sus líderes, 
incapaces de aportar soluciones 
inmediatas a dos necesidades 
críticas: incrementar las cober-
turas de vacunación  contra la 
gripe y realizar más test rápidos 
de Covid-19.

#Remdesivir
La importancia del 
momento del comienzo 
del tratamiento

La OMS ha realizado una 
evaluación conjunta de 
distintos principios acti-

vos que se están utilizando en el 
tratamiento de la Co-
vid-19. Bajo el nombre 
de Solidarity ha reuni-
do un gran número de 
datos. Sin duda es una 
contribución muy rele-
vante para el conoci-
miento de la Covid-19, 
pero no ha tenido un 
grupo control (que re-
ciba placebo) y no está 
aleatorizado. Con es-
tos dos aspectos no podría uti-
lizarse el estudio para el registro 
de un fármaco. Por ello, distintos 
expertos llaman la atención so-
bre las conclusiones a las que se 
puede llegar.
Obtener conclusiones globales 
no permite establecer la eficacia 
por grupos de edad o por el mo-
mento del inicio del tratamiento 
de la infección por Covid-19. 
De la misma forma que se pide 
prudencia para evaluar un me-
dicamento, se debe ser exigente 
y cuidadoso para no cuestionar 
el único antiviral aprobado en la 
actualidad contra la Covid-19: 
remdesivir. Todo lo que es útil 
para el paciente, debe ser con-
siderado.

Resulta fundamental cumplir 
criterios de seguridad y certeza, 
como afirma Roger Paredes, 
infectólogo del Hospital Univer-
sitario  Germans Trias i Pujol de 
Badalona. Afirma que en el es-
tudio Solidarity no se ha seguido 
una monitorización de datos, ni 
la confirmación diagnóstica ni 
se ha monitorizado el tiempo 
de duración de los síntomas al 
iniciar el tratamiento. Se tra-
ta de parámetros que también 
complican y sofistican el propio 
estudio clínico y que acompaña 
a la exigencia habitual en proce-
sos de registro de medicamen-
tos, mucho más exigentes.

Para el experto del Clínic Uni-
versitari de Barcelona, Alex So-
riano, la diferencia es que no se 
aclara el momento del inicio del 
tratamiento con remdesivir. En 
esto reside una clave importan-
te: el inicio del tratamiento du-
rante los primeros 10 días de la 
infección para alcanzar la máxi-
ma eficacia.

Curación más rápida y menor 
mortalidad
El estudio Solidarity incluye 
distintos medicamentos utili-
zados contra la Covid-19, y no 
diferencia por subgrupos. Por el 
contrario, el estudio ACTT-1,  pu-
blicado en NEJM se ha realizado 
sólo con remdesivir, cumpliendo 
todos los parámetros y algunos 
de los que carece el estudio 
Solidarity. En el ensayo ACTT-1 
los pacientes pertenecen a un 
grupo homogéneo: neumonía 
bilateral e inicio de insuficien-
cia respiratoria en el momento 
de administrar remdesivir. El 
resultado: se curaban antes y 
morían menos. Por eso los clí-
nicos confían en los resultados 

de la práctica clínica y en los 
estudios publicados.

A los especialistas e investi-
gadores españoles se les han 
sumado otros internacionales 
en sus llamadas a no concluir 
precipitadamente aspectos de 
la eficacia del primer antiviral 
aprobado contra la Covid-19.

Remdesivir, como dice la edi-
torial que le dedicó NEJM, “es un 
primer paso” y resultó el “primer 
informe de un tratamiento efec-
tivo” contra la Covid-19. Y mu-
chos pacientes ya se han bene-
ficiado de su uso.

#Palabra clave
La experiencia 
del VIH puesta 
al servicio de la 
Covid-19

Ana Céspedes, Chief Ope-
rating Officer de IAVI es la 
demostración tangible de 

los beneficios de la colaboración 
entre el sector farma y distintas 
organizaciones. Céspedes cree 
que la salud es un derecho glo-
bal, y lo practica trabajando por 
objetivos que garanticen dicho 
derecho. Algo que en la actuali-
dad recobra un interés especial.

Organizaciones como IAVI su-
man esfuerzos de distintas or-
ganizaciones en favor de los paí-
ses con más necesidades. India 
es un ejemplo: un país avanzado 
tecnológicamente, pero con una 
inmensa necesidad sanitaria por 
sus contrastes sociodemográfi-
cos y económicos.
La alianza de Merck, IAVI y 
Serum Institute de la India se 
centra en los anticuerpos mo-
noclonales  (mAbs) que tienen 
un papel complementario a las 
vacunas COVID-19.

Ana Céspedes, ex ejecutiva de 
MERCK, ha querido aprovechar 
su experiencia en una empre-
sa líder farmacéutica. Sin duda, 
su visión y talento la permite 
conseguir nuevos objetivos con 
nuevos enfoques. La directiva 
de IAVI ha conseguido un nuevo 
hito profesional trabajando con 
los que invierten en investiga-

ción y con los que pueden pro-
ducir, con garantías, un producto 
a un precio asequible.

Compañías que ofrecen su 
innovación
IAVI es una organización sin 
ánimo de lucro capaz de con-
seguir movilizar recursos y 
capacidad productiva para si-
tuar soluciones terapéuticas o 
preventivas allí donde más se 
necesiten. Serum Institute ne-
cesita de una compañía innova-
dora como Merck para producir 
los mAbs. Pero no es la primera 
vez que una compañía facilita 
conocimiento, cede informa-
ción (recordemos a GSK con la 

investigación cedida sobre la 
malaria) o facilita licencias para 
producir medicamentos esen-
ciales para un territorio, como 
Gilead. Y son sólo algunos 
ejemplos.

Detrás de estos proyectos 
hay personas y entidades que 
se ocupan de conseguir que las 
ideas se transformen en accio-
nes, en hechos que impactan de 
manera dramática en la salud de 
poblaciones que lo necesitan.

Son muchos los acuerdos que 
IAVI está desarrollando, se trata 
de nuevos modelos de colabo-
ración, porque la innovación en 
la gestión de estos proyectos 
resulta crucial para su éxito.

IAVI representa lo mejor de 
los distintos mundos de la sa-
lud global, donde no sobra nin-
guna organización y todas tra-
bajan por objetivos comunes. 
Y por eso consiguen los logros 
que hacen que la salud global 
pueda ser un sueño alcanzado 
en ocasiones. Una tarea más 
necesaria que nunca en estos 
momentos.

Farmacéuticos y enfermeras ya 
trabajan de manera habitual.

 Ana Céspedes, COO de IAVI.

 El diseño del estudio clínico resulta crucial 
para interpretar los resultados.
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EDITORIAL
Miña terra galega
La Xunta, que ya se adelantó en su LOF pre-pandemica con la entrega de medicamentos a 
domicilio, a vuelto a ser pionera confiando la realización de test serológicos a la población

La alta 
adhesión 
de la red 
de boticas 
de Orense 
al estudio 
demuestra 
que el 
ofrecimiento 
no es de 
boquilla; 
cuando se 
le reclama, 
la farmacia 
responde

Visados y la teoría de la horquilla

Miña terra galega, donde el cielo es siempre gris… 
dice el estribillo de la canción de los orihundos Si-
niestro Total. ¿Siempre? Hay veces que aclara (al 

menos en lo profesional). Pueden preguntárselo a los cerca 
de 3.700 farmacéuticos o, más en concreto, al casi centenar 
de ellos que ejercen en varios concellos de la provincia de 
Orense que han visto como la Xunta respondía a su ofre-
cimiento de jugar un papel activo contra la COVID-19 y les 
confiaba la realización de test serológicos a la población 
dentro del cribado masivo en las zonas con una evolución 
más negativa de contagios. 

Una vez la Xunta realizó este anuncio, la red de farmacias 
orensana ha respondido cómo mejor podía hacer: adhirién-
dose de forma masiva, voluntaria, a esta iniciativa. Apenas 
48 horas después de que se comunicase este estudio, cerca 
de dos tercios de las farmacias ubicadas en estas zonas (50 
de 80) se habían registrado para efectuar estas pruebas.

Recordemos que, de las restantes, hay establecimientos 
que siquiera pueden ofrecerse al no cumplir los requisitos 
(espacios, área de confidencialidad, etc) planteados para 
esta participación. El resumen es que el ofrecimiento de la 
profesión no es solo de boquilla. Si se le reclama, responde. 

Esa es la misma llamada (definitiva) que esperan para 
responder de la misma menera los farmacéuticos madrile-
ños, toda vez que el Gobierno regional insiste en que quie-
re articular esta misma medida “de forma inmediata”. Por 
cierto, si al César lo que es del César…. A la Xunta lo que 
es de la Xunta. No es la primera vez que lidera (o intenta 
el cambio). Recordemos que su nueva LOF (pre-pandemia) 
recoge la entrega de medicamentos a domicilio en entornos 
rurales, que tan necesaria se está revelando en esta época.

Y si empezamos con una canción, acabemos con otra 
para definir el enésimo palo en la rueda de la farmacia asis-
tencial que quieren poner las entidades de Enfermería. Esta 
semana, nuevo comunicado con los mismos mantras. Y el 
sindicato enfermero Satse ha dejado caer que quiere de-
nunciar a los titulares de las boticas orensanas que hagan 
las pruebas serológicas. Incluso, ya existiría una primera 
denuncia a una farmacéutica de Barbadás —zona que ha 
estrenado el piloto—, pese a ser una medida implantada por 
la Administración. Como recita Serrat, “niño, deja ya de fas-
tidiar (haciendo una versión suave de la letra) con la pelota”

En la teoría sobre la horquilla, el 
filósofo David Hume exponía 
que el conocimiento está com-

puesto por enunciados demostrati-
vos, que son evidentes por sí mismos, 
y otros que son probables y que nos 
hablan sobre propiedades del mundo 

que nos rodea. Una teoría perfecta-
mente aplicable al debate generado 
entorno a los visados. Los enuncia-
dos demostrativos ya los conocemos: 
los visados suponen barreras para el 
acceso a ciertos medicamentos. Pero, 
¿qué sabemos de los probables?

En los últimos años hemos podido 
conocer esos enunciados probables a 
los que hace referencia Hume. Sabe-
mos que los visados impuestos tanto 
a los nuevos anticoagulantes orales 
directos (ACODs), como la triple te-
rapia para EPOC, además de suponer 
un problema de acceso para los pa-
cientes, tampoco aportan los ahorros 
esperados. En el caso de la triple tera-
pia, con la eliminación de este visado, 
el SNS se ahorraría un 15 por ciento 
de la factura farmacéutica de estos 
medicamentos (es más barato el me-
dicamento que tiene visado de los que 
no necesitan). 

La crisis sanitaria derivada de la 
pandemia de la COVID-19 nos ha en-

señado muchas lecciones. Entre ellas 
que la suspensión de los visados 
de fármacos en algunas comunida-
des autónomas de forma temporal 
durante los meses de pandemia ha 
aportado beneficios, tanto para los 
pacientes como para los profesiona-
les sanitarios.

La suspensión temporal de visa-
dos en algunas comunidades autó-
nomas fue aplaudida por médicos 
y pacientes, pero, al mismo tiempo, 
consideran que esto genera una in-
equidad territorial en el acceso a es-
tos tratamientos en las regiones que 
aún mantienen este requisito ‘en vi-
gor’ . El ministro de Sanidad, Salvador 
Illa, ve con buenos ojos que esta eli-
minación del visado se amplíe al me-
nos hasta que llegue la vacuna. Pero 
si los enunciados demostrativos y los 
probables nos aportan el conocimien-
to de que los visados aportan escasos 
beneficios (o ninguno), puede que sea 
el momento de tomar la decisión. 

La 
eliminación 
temporal 
de los 
visados por 
la crisis de 
la COVID-19 
nos ha 
aportado el 
conocimiento 
de que estos 
no suponen 
beneficios, ni 
a pacientes, 
ni a 
profesionales
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 PIB, ECONOMÍA Y VACUNAS

La vacunación como parte de la 
reconstrucción del país

El programa de vacunas de Reino Unido ha 
calculado que va a necesitar administrar 
600.000 dosis contra la Covid-19 cada 

día durante 6 meses. Ellos contemplan dos do-
sis por persona vacunada.

En España, la cohorte de niños que se vacu-
nan cada año y durante 12 meses es de 370.000.

Si asumimos que los ingleses han calculado 
bien, España con el 70% de su población nece-
sitará 420.000 dosis diarias de vacunas contra 
la Covid-19 que se administrarían en 6 meses. 
Comprender la magnitud de la operación que 
se avecina exige revisar el papel de las vacunas 
en la prevención de las infecciones presentes y 
futuras. La salud y la economía de España de-
pende de que comprendamos esta 
magnitud y comencemos a trabajar 
en estos escenarios.

La CE trabajará con muchas 
compañías
Stella Kyriakides, comisaria de salud 
de la Comisión Europea, ha informa-
do de los contratos anticipados de 
compra de vacunas firmados con 
las distintas compañías. Existen 
contratos ya firmados con la CE con 
AstraZeneca, Pfizer, Sanofi con GSK, 
y Johnson and Johnson.

Además, están negociando con 
Curevac y Moderna. España, por su 
lado, ha firmado un contrato de am-
pliación a 30 millones de dosis de la 
vacuna de AstraZeneca

Otras compañías como Seqirus y 
Novavax están pendientes de ges-
tionar su acuerdo de provisión de 
vacunas contra la Covid-19.

La vacuna de Pfizer y Moderna utiliza la tec-
nología de ARN mensajero y requiere de refrige-
ración (-75ºC y -20ºC, respectivamente). Ya se 
están construyendo en países como Holanda y 
Estados Unidos gigantescos frigoríficos de va-
rias manzanas para contener dichas vacunas y 
mantener la cadena de frío.

Cultura de vacunación en España
La Covid-19 no es la única enfermedad infeccio-
sa de la que protegerse, pero es la que está cam-
biando nuestra vida y la economía. Pero también 
la gripe, la tosferina, la meningitis o la neumonía 
por neumococo, entre otras, son parte de la rea-
lidad sanitaria de España y del mundo.

Si se trata de estar protegidos, ahora contra 
la Covid-19, se debe replantear el valor de las 
vacunas y el plan de vacunación en España. El 
declive progresivo de la inmunidad del individuo 
es un hecho que puede corregirse. La pérdida 
de masa muscular desde los 30 años de edad 
se contrarresta con ejercicio que la incrementa. 
Hacer ejercicio es saludable, como lo es vacu-
narse.

Vida saludable estando protegido
Por esa razón, la prevención de infecciones 
mediante la vacunación es parte esencial de 
una vida sana y equilibrada. Vacunarse es una 
de las distintas cosas que podemos hacer 
para mejorar la salud de cada uno con el paso 
de los años. Y esto debe ser trasladado y en-
tendido por la sociedad, que en los próximos 
meses recibirá la recomendación de vacunar-
se en masa contra la Covid-19.

España, bien en la infancia, mejorable en la 
edad adulta
España tiene un calendario vacunal infantil envi-
diable por otros países de nuestro entorno. Acer-
tamos con los antígenos y la cobertura vacunal 
de los niños y niñas. Pero en el adulto nos que-
damos cortos. Un intento ha sido el calendario 
del adulto a lo largo de toda la vida. Los expertos 
lo llaman de “trámite” mientras se espera que se 
incorporen más antígenos, más protección. Sólo 
debemos ver lo que hacen nuestros vecinos de 
Italia o Portugal: tienen más protección del adul-
to en sus calendarios vacunales que el que tene-
mos en España.

 España: PIB y vacunas
Esperamos la llegada de una vacuna contra la 
Covid-19 que ha congelado los servicios en Es-
paña. Y España es un país con una economía de 

servicios, como el turismo. La Covid-19 ha para-
lizado una parte relevante de nuestra economía, 
pero también desgasta el sistema sanitario. Al 
estrés del personal sanitario se le unen las ba-
jas y la alteración del normal funcionamiento 
de la sanidad. Tras la presente ola de Covid-19 
volveremos a necesitar reflotar, y necesitaremos 
construir un país cuya salud está ya seriamente 
tocada.

Por supuesto, el PIB se influye por la sa-
lud de las personas y los riesgos de contraer 
enfermedades. Esta pandemia nos ha recor-
dado lo frágiles que somos ante infecciones 
para las que no estamos inmunizados. Por 
eso, España deberá reconstruir su sanidad 

asegurando de que no aparecerán brotes de 
otras infecciones inmunoprevenibles en el 
adulto. También debemos estar protegidos 
contra otras infecciones que siguen esperan-
do su momento.

La era post-Covid-19
Con una sanidad que se estará recuperando, la 
vacunación hace más sostenible la normal asis-
tencia sanitaria. Todo lo que impida infeccio-
nes que lleguen a los hospitales contribuyen a 
facilitar la recuperación de la sanidad del país. 
Las estrategias de prevención emergen como 
la fuerza que puede proporcionar sostenibilidad 
al sistema sanitario y un uso eficiente de los re-
cursos. Por eso, las estrategias de vacunación 
deben ser parte de la reconstrucción del país. El 
impacto de la vacunación en el PIB será evidente 
con la vacuna de la Covid-19. Su ausencia está 
teniendo un alto coste social, económico y sani-
tario. Pensar en el valor que aportarán las vacu-
nas contra la Covid-19 requiere de un esfuerzo 
de las administraciones para asegurar que la 
sociedad entiende el valor de la protección. Las 
vacunas son vida, son salud y son sostenibles

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

 Las estrategias de vacunación 
deben ser parte de la 

reconstrucción del país

El PIB se afecta por la salud de 
las personas y los riesgos de 

contraer enfermedades
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La suspensión de visados para ACOD 
y EPOC va ganando adeptos 
El debate de los visados se aviva a nivel regional; PP, Cs y Vox extenderán el planteamiento al Gobierno en el CISNS

La presión que recae sobre Sanidad para 
eliminar los visados para ACOD y la triple 
terapia en EPOC cada vez es mayor. Y la 
suspensión de los visados de fármacos 
en algunas comunidades autónomas 
de forma temporal durante los meses 
de pandemia reabre de nuevo un debate 
sobre el papel de esta herramienta, dise-
ñada en origen para el control del gasto 
farmacéutico. 

A finales de julio, el ministro de Sa-
nidad, Salvador Illa, anunciaba que es-
tudiaría mantener la suspensión de los 
visados para EPOC “hasta que llegue la 
vacuna”. Pero, ¿y después qué? Por otra 
parte, en septiembre, Sanidad aún con-
tinuaba analizando “las distintas evi-
dencias disponibles sobre los ACOD“. 
Según los resultados de este análisis, 
“se determinará si es necesario modifi-
car los criterios de financiación de estos 
fármacos“. 

PP, Cs y Vox, unidos por el fin de visados
La oposición al Gobierno ya propuso 
hace tiempo la eliminación de visados, 
que tendrá una oportunidad en el RD 
de Nueva Normalidad, en el Congreso 
de los Diputados. Ahora, el debate se 
aviva a nivel regional. Concretamente, 
en el Pleno de Aragón se puso sobre la 
mesa esta propuesta a través de tres 
PNLs articuladas por el Partido Popu-
lar, Ciudadanos y Vox. Todas, con un 
mismo denominador común: la duda 
sobre si realmente son necesarios es-
tos visados. 

Tal y como defienden PP y Cs en los 
textos presentados, la problemática con 
respecto a la EPOC y el acceso inmediato 
a los tratamientos indicados por los pro-
fesionales requiere de la eliminación de 
estas trabas burocráticas. Mostraron la 
necesidad de proteger a estos pacientes 
frente a la COVID-19, evitando su expo-
sición en las zonas de mayor riesgo de 
contagio, facilitando el acceso a la triple 
terapia. Asimismo, las propuestas coin-
cidían en destacar la ventaja que ofrece 
la misma al administrarse en un único 
inhalador. Respecto a esto, subrayaron 
la importancia de garantizar su llegada a 
las personas a las que se les indica, pues 
favorece en gran medida la adherencia 
terapéutica.

Aunque Vox no aludió a los beneficios 
concretos de la eliminación del visado, 
sí mostró su voluntad, junto a las otras 

dos formaciones, de extender el plantea-
miento al Gobierno central en el marco 
del Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud (CISNS).

Inequidad, ¿sí o no?
La suspensión temporal de visados en 
algunas CC.AA. fue aplaudida por médi-
cos y pacientes, pero al mismo tiempo, 
consideran que esto genera una inequi-
dad territorial en el acceso a este tra-
tamiento en las comunidades que aún 
mantienen este requisito ‘en vigor’. 

El Gobierno ha respondido a esta 
cuestión: “No consta en el Ministerio 
de Sanidad que se hayan producido si-
tuaciones de inequidad en el acceso de 
los pacientes con EPOC que cumplan 
los requisitos del visado de inspección 
para su prescripción en el SNS”. Por 
tanto, han asegurado que no tienen 
previsto tomar ningún tipo de medi-
da al respecto. Algo que ha provocado 
el rechazo de la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (Separ) 
y la Federación Española de Pacientes 

Alérgicos y con Enfermedades Respira-
torias (Fenaer). También la Asociación 
de Pacientes con EPOC, Apepoc, mos-
tró su descontento e inició una ronda 
de contactos para buscar el consenso 
de las fuerzas políticas. Una ‘gira’ don-
de Madrid y Cantabria, entre otras, han 
escuchado sus peticiones, así como 
Guillermo Díaz, portavoz de Sanidad de 
Ciudadanos en el Congreso.

Digitalización como alternativa
De forma paralela a la eliminación del vi-
sado en triple terapia ha surgido una al-
ternativa a medio camino para aligerar la 
carga burocrática que supone. El dipu-
tado popular en el Parlamento cántabro, 
César Pascual, llevó a la cámara regio-
nal la posibilidad de acercar el modelo 
comunitario a otras administraciones a 
través CISNS, donde los pacientes lidian 
con este trámite de manera electrónica. 
No obstante, la propuesta no consiguió 
fructificar al recibir 6 ‘noes’ y 4 ‘síes’.

En una PNL registrada el pasado sep-
tiembre, Pascual evidenció los proble-
mas del visado. “Creo que la experiencia 
de Cantabria puede servir para mitigar 
esta inequidad en el resto del país”, dijo.

Por su parte, el diputado por Ciudada-
nos en Cantabria, Félix Álvarez, prestó 
su apoyo al texto: “Es cierto que aquí en 
Cantabria con el visado electrónico los 
pacientes solo tienen que ir una vez al 

año, con lo cual esa inequidad se redu-
ce a la mínima expresión. Desde Cs nos 
planteamos la eficacia en sí del visado”.

Renovar el modelo actual
El debate de los visados también llegó 
hasta el Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Médicos de Atención Prima-
ria (Semergen). Todos los participantes 
coincidieron en la necesitad de renovar 
el actual modelo, aprovechar los avan-
ces tecnológicos para evitar cargar al 
médico con tareas burocráticas y revisar 

qué fármacos deben estar sujetos a este 
trámite administrativo. Ana Pastor, vice-
presidenta del Congreso de los Diputa-
dos y ex ministra de Sanidad, se mostró 
contundente: “El sistema tiene que re-
visarse de forma completa. Lo hemos 
presentado así en el Congreso de los 
Diputados”, expuso.  Por su parte, José 
Martínez Olmos, ex secretario general 
de Sanidad, aseguró que actualmente se 
está en condiciones de automatizar este 
procedimiento. Por tanto, y a su juicio, es 
ahí donde se debe poner el foco.

M. RUIZ/ E.M.C/ M. GAIL
Madrid

Médicos y pacientes buscan 
el consenso de las fuerzas 

políticas para acabar con los 
visados de forma definitiva

Cs y PP piden el fin de visados 
a la triple terapia en EPOC al 
favorecer en gran medida la 

adherencia terapéutica
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Madrid espera una “solución inmediata” para realizar 
test serológicos en las farmacias...
El consejero de Sanidad de Madrid busca “la fórmula exacta” para que la farmacia pueda hacer test serológicos

La Comunidad de Madrid está decidida 
a incluir a las oficinas de farmacia en la 
estrategia de testeo frente a la COVID-19. 
Además de una interlocución “inten-
sa”, casi diaria, con el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid, el Gobierno 
regional busca “la fórmula exacta” que 
le permita sortear los escollos a nivel re-
gulatorio. Todo apunta a los test seroló-
gicos y el consejero de Sanidad, Enrique 
Ruiz Escudero, es optimista en cuanto a 
los plazos para lograrlo. “Espero que la 
solución sea de forma inmediata”, asegu-
ró durante su participación en los desa-
yunos socio-sanitarios de Europa Press.

Precisamente horas antes de pronun-
ciar estas palabras había tenido lugar el 
último encuentro —por ahora— entre el 
Gobierno autonómico y el COFM. Junto al 
consejero asistió la presidenta regional, 
Isabel Díaz Ayuso. El presidente del COF, 
Luis González, ratificó la disposición de 
los farmacéuticos madrileños a colabo-
rar. “Decidan qué pruebas quieren y las 
haremos”, aseguró.

Test serológicos en las farmacias
Y en ello está el Gobierno regional. “Nues-
tra intención es hacerlo”, ratificó Ruiz 
Escudero. Pero ello pasa por sortear los 
obstáculos detectados. En el caso de los 
test de antígenos, la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
asegura que requieren de la presencia de 
una enfermera para hacer la toma naso-

faríngea. De ahí que el trabajo ahora se 
esté enfocando en los test serológicos.

Pero esta vía tampoco está exenta de 
problemas. En este caso, el obstáculo 
es que la Aemps no reconoce los test de 
anticuerpos como producto sanitario. Y 
esto es lo que Madrid intentará solventar.

A la hora de referirse a la “fórmula exac-
ta” para lograrlo, el consejero de Sanidad 
de Madrid se ha referido a la experiencia 
abierta en Orense. Pero la participación 
de las farmacias provinciales se enmarca 
dentro de un estudio de seroprevalencia 
de la Xunta, lo que limita el alcance de 

esta medida. Madrid quiere dar “un paso 
más”, destacó Escudero. Que cualquier 
madrileño que quiera hacerse una prue-
ba, pueda hacerlo en una farmacia.

Ello supondrá, según el consejero, ase-
gurarse de que se cumplirán todos los 
requisitos de competencia profesional y 
regularización del proceso, especialmen-
te en el volcado de los resultados, funda-
mental para las labores de información y 
vigilancia. 

“Tenemos una red muy territorializada, 
de 2.900 oficinas de farmacia, y yo creo 
que sería un elemento importante de cara 

Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid

...y Castilla y León muestra 
muchas dudas y pone condiciones 
para que se lleven a cabo

Verónica Casado, consejera Sanidad CyL

La consejera de Sanidad de Castilla y 
León, Verónica Casado, ha mostrado sus 
dudas sobre la posibilidad de que la far-
macia pueda realizar test de detección 
de COVID-19. Casado remarcó en un 
desayuno virtual organizado por Execu-
tive Forum que hacer un test rápido debe 
implicar también un buen rastreo, aisla-
miento y seguimiento de los positivos.

La consejera contemplaría esta po-
sibilidad si, llegado el caso, apareciese 
algún método diagnóstico “de verdad”, 
en alusión a la PCR o antígenos de se-
gunda generación, que pueda hacerse 
con muestras que no sean orofaríngeas, 
pues entiende que la toma de éstas en-
traña una mayor dificultad. En ese caso, 
matizó, sería una opción si se puede ha-

cer en red con el sistema sanitario y si se 
garantiza el seguimiento ante un positi-
vo, con una coordinación perfecta.

La consejera también reclamó a Sani-
dad criterios comunes de actuación para 
toda España. “No se trata de muchos 
criterios, pero que sean representativos 
y sirvan como guía de actuación a las 
comunidades autónomas”, sentenció.

Un aumento del gasto 
Casado detalló que, desde el inicio de la 
pademia hasta el 30 de septiembre, se 
ha producido un aumento del gasto en 
la región en más de 253,76 millones de 
euros, de los que 81,6 han ido a parar a 
gasto de personal y 97,2 a productos sa-
nitarios y EPIS. Asimismo, recordó que 
este momento hay una docena de mu-
nicipios con restricciones en Castilla y 
León y admitió dificultades para buscar 

el equilibrio entre la protección de la sa-
lud y el impacto de las medidas.“Es una 
realidad difícil y compleja, con víctimas 
directas e indirectas. El gran reto es con-
seguir un equilibrio entre el entorno CO-
VID-19 y no COVID”, subrayó.

En esta línea, Casado remarcó que 
es necesario conocer el pronóstico y la 
evolución de la pandemia. “El primero es 

que habrá muchos casos y fallecidos; y 
el segundo, que puede que la situación 
se alargue hasta la próxima primavera”, 
auguró la también médico de familia.

Ante esta situación, subrayó que “te-
nemos que intentar no llegar a esto con 
medidas sanitarias, como la adaptación 
del sistema, y otras no sanitarias, que 
tienen que ver con las restricciones”.

Olas diferentes
Casado remarcó que hay diferencias 
claras entre la primera y la segunda ola 
de COVID-19. “No solo los afectados son 
diferentes, sino también los objetivos 
del sistema. En la primera etapa, el ob-
jetivo principal era taponar la situación”, 
subrayó. Mientras, en la segunda ya se 
cuenta con materiales para hacer PCRs, 
respiradores y EPIS, y se trata de reducir 
la prevalencia pero también el impacto 
sobre otras enfermedades.

La consejera insistió en que Castilla y 
León trata de que política y ciencia va-
yan de la mano. Y destacó el papel de los 
coordinadores clínicos. “Es fundamental 
que nos dejemos aconsejar de los que 
están viviendo la situación en primera 
persona”.

a tener un profesional sanitario que con-
trola un proceso”, concluyó.

Anteproyecto de Ley de Farmacia
Más allá de los test frente a la COVID, la 
gran apuesta del Gobierno regional por 
las farmacias sigue adelante, enmarca-
da en su plan sanitario. Inmersa en plena 
segunda ola, que coincide con llegada del 
frío y la gripe, la Comunidad de Madrid 
tiene muy claro que no puede repetirse lo 
ocurrido en marzo. “El sistema no puede 
pararse”, afirmó Ruiz Escudero.

Por ello, además de una “estrategia 
COVID bien definida”, con medidas diri-
gidas a las zonas básicas de salud con 
mayor incidencia, Madrid ha puesto en 
marcha varias estrategias dirigidas a 
afrontar todos los desafíos del sistema. 
Entre ellas ocupa un lugar primordial el 
anteproyecto de la “deseada” Ley de Far-
macia. Apoyando las palabras de Díaz 
Ayuso en el último Debate sobre el estado 
de la región, Ruiz Escudero aseguró que 
su tramitación comenzará “en breve”.

Otras patas de esta estrategia son un 
plan para la digitalización del sistema, 
la desburocratización de la incapacidad 
temporal, la potenciación de la tarjeta sa-
nitaria virtual, el impulso del plan de listas 
de espera, el decreto de mejora de la se-
guridad de los pacientes o la ampliación 
de la red hospitalaria madrileña con el 
nuevo Hospital de Emergencias Enferme-
ra Isabel Zendal. Con su obra ejecutada al 
82 por ciento, Escudero espera que esté 
operativo en las dos primeras semanas 
de noviembre.

CARLOS B. RODRÍGUEZ
Madrid

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO
Madrid
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Todos los Estados miembro tendrán acceso a la 
vacuna contra la COVID-19 al mismo tiempo
La CE advierte de que el número de dosis podrá verse limitado en las fases iniciales de despliegue de la vacuna

MÓNICA GAIL
Madrid

Una de las actuaciones más urgentes 
para que Europa acabe con la pandemia 
es acelerar el desarrollo, la fabricación y 
el despliegue de vacunas contra la CO-
VID-19. Y la estrategia para las vacunas 
de la UE traza el camino a seguir. Pero 
los Estados miembro piden intensificar 
aún más el esfuerzo global de coordina-
ción y los trabajos para desarrollar y dis-
tribuir vacunas a escala de la UE.

Una vez la vacuna sea autorizada, la 
UE exige que se controle la seguridad 
y eficacia de la misma. Pero el proceso 
más importante será el de distribución. 
¿Cómo llegará a la población una vacuna 
eficaz contra la COVID-19? La Comisión 
Europea (CE) ha asegurado que “todos 
los Estados miembro tendrán acceso a 
las vacunas al mismo tiempo en función 
del tamaño de su población”.

¿Quién debería vacunarse primero?
Ursula von der Leyen, presidenta de la CE
La Comisión advierte de que el número 
total de dosis de vacunas se verá limi-
tado durante las fases iniciales de des-
pliegue y antes de que se pueda incre-
mentar la producción. La presidenta de 
la CE, Ursula von der Leyen, ha afirma-
do que están trabajando intensamente 
para llegar a acuerdos con las com-
pañías farmacéuticas para garantizar 
futuras dosis de las vacunas. “Ahora 
debemos asegurarnos de que, una vez 
encontrada la vacuna, estemos plena-
mente preparados para utilizarla”, ha 
indicado.

Von der Leyen ha recordado que están 
ayudando a los países de la UE a prepa-
rar sus campañas de vacunación: quién 
debe vacunarse en primer lugar, cómo 
conseguir una distribución equitativa y 
cómo proteger a los más vulnerables. 
Es por eso que, cuando se disponga de 
la vacuna, la CE recomienda a los países 
implementarla antes en grupos priorita-
rios de vacunación (ver apoyo):

Después de implementarla en la po-
blación, se deberá hacer un recopilatorio 
adicional de pruebas de forma centrali-
zada para evaluar el impacto y la eficacia 
de la vacuna desde el punto de vista de 
la salud pública. “Esto será fundamental 
para superar la pandemia e infundir con-
fianza a la ciudadanía europea”, según la 
Comisión Europea.

La UE debe seguir atenuando la trans-
misión del virus a la espera de la llegada de 
vacunas aprobadas contra la COVID-19, y 

de las vacunas contra la COVID-19, para 
generar confianza en la población.

Según Stella Kyriakides, comisaria de 
Salud y Seguridad Alimentaria, preocupa el 
aumento cada vez más rápido de las tasas 
de infección en toda la UE y ha advertido: “Se 
está agotando el tiempo: la primera prioridad 
de todo el mundo debe ser hacer lo necesario 
para evitar las devastadoras consecuencias 
de los confinamientos generalizados”.

Kyriaides insiste en que debemos pre-
pararnos para los próximos pasos. “La 
vacuna no será una panacea, pero desem-
peñará un papel fundamental para salvar 
vidas y contener la pandemia. Cuando se 
encuentre una vacuna segura y eficiente, 
tendremos que estar preparados para des-
plegarla lo antes posible, lo que incluirá re-
forzar la confianza de la ciudadanía en su 
seguridad y eficacia. Las vacunaciones, y 
no las vacunas, son las que salvan vidas”, 
ha señalado.

Grupos prioritarios de vacunación
	 Trabajadores de los centros de asistencia sanitaria y de cuidados de larga duración.
	 Mayores de 60 años.
	 Personas que por su estado de salud se encuentran en situación de especial riesgo.
	 Trabajadores esenciales.
	 Personas que no pueden distanciarse socialmente.
	 Grupos más desfavorecidos social y económicamente.

“Una vez encontrada la 
vacuna, debemos estar 

plenamente preparados para 
utilizarla”

“La vacuna no será una 
panacea, pero desempeñará 
un  papel fundamental para 

salvar vidas”

garantizar paralelamente la continuidad de 
otros servicios y programas esenciales de 
asistencia sanitaria y salud pública. Esto 
puede hacerse protegiendo a los grupos vul-
nerables y garantizando que la ciudadanía 
respete las medidas de salud pública. Hasta 
entonces, y probablemente también a lo lar-
go de las fases iniciales de despliegue de la 
vacunación, los principales instrumentos de 
salud pública para controlar y gestionar los 
brotes de COVID-19 seguirán siendo las in-
tervenciones no farmacéuticas, como el dis-
tanciamiento físico, el cierre de lugares pú-
blicos y la adaptación del entorno de trabajo.

Una estrategia común
La CE y los Estados miembro, en conso-
nancia con la estrategia de la UE para las 
vacunas del 17 de junio, están garanti-

zando la producción de vacunas contra la 
COVID-19 a través de compromisos anti-
cipados de mercado con los productores 
de vacunas en Europa. Pero, ahora, los 
Estados deben empezar a preparar una 
estrategia común de vacunación para el 
despliegue de las vacunas.

Así, los Estados miembro deben garanti-
zar, entre otras cosas, que los servicios de 
vacunación tengan capacidad para sumi-
nistrar las vacunas, lo que incluye disponer 
de trabajadores cualificados y de equipos 
médicos y de protección; que las poblacio-
nes destinatarias tienen un acceso fácil y 
asequible a las vacunas; el despliegue de 
vacunas con diferentes características y 
diferentes necesidades de almacenamien-
to y transporte; y una comunicación clara 
sobre las ventajas, riesgos e importancia 
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Galicia estrena los test COVID en boticas 
y la red responde a la iniciativa
Un total de 50 farmacias de Orense (62% de las potenciales participantes) participan voluntariamente en el cribado

Mientras que en regiones como Madrid 
se intenta y en otras, véase por ejemplo 
Castilla y León, se manifiestan dudas —
como pueden leer en esta misma edición 
de EG— Galicia ya ha decidido apoyarse 
en la red de farmacias en su estrategia 
de lucha contra la COVID-19 y del au-
mento de casos que experimenta, en es-
pecial, una de sus provincias: Orense. Un 
apoyo que se articula con la realización 
de test serológicos en boticas a la po-
blación de diversos concelllos — Orense, 
Barbadás, O Carballiño, Verín, O Barco 
y O Irixo, las de mayor incidencia de la 
COVID-19 en la provincia—, dentro de un 
cribado masivo puesto en marcha por la 
Xunta en esta provincia.

Las oficinas de farmacia podían 
participar de forma voluntaria en este 
cribado... Y la farmacia orensana ha 
respondido al llamamiento de su Admi-
nistración. Ello viene a demostrar que 
los ofrecimientos de la profesión far-
macéutica y, en concreto, de la red de 
22.100 farmacias nacionales de jugar un 
papel más activo, con nuevas funciones, 
en el abordaje de la pandemia, no son 
palabras “cara a la galeria”.

Casi dos tercios de las farmacias ubi-
cadas en las zonas afectadas por el es-
tudio serológico puesto en marcha por 
la Xunta en la provincia de Orense han 
manifestado ya su intención de partici-
par voluntariamente en estos cribados 
para frenar la expansión de la COVID-19 
y realizar test rápidos serológicos a la 
población.

En concreto, según confirma a EG el 
propio presidente del Colegio de Farma-
céuticos de Orense, Santiago Leyes, de 
las 81 boticas existentes en el conjunto 
de áreas del estudio, un total de 50 ya 
se han ofrecido voluntarias para ofrecer 
estas pruebas, apenas días después de 
que Consejería y COF firmasen el acuer-
do (convenio) que faculta esta participa-
ción. 

Ello supone el 62 por ciento de las bo-
ticas existentes en estas áreas, si bien 
hay determinados establecimientos que 
por sus características (espacios, áreas 

ALBERTO CORNEJO
Orense

De las 81 farmacias existentes en las áreas objeto de estudio, 50 ya participan en el cribado de la Xunta realizando prueba serológicas

de confidencialidad, etc) no pueden 
cumplir con los requisitos para adherir-
se a la iniciativa.

Respecto al procedimiento, los ciuda-
danos de estas zonas deben pedir cita 
previa para acudir a estos estableci-
mientos a realizarse estos test, aunque 
Santiago Leyes pide “calma”. Son las 
propias farmacias las que, en función 
de su situación, deciden particular-
mente la ‘horquilla’ horaria que pueden 
ofrecer para estas citas. El personal de 
todas estas farmacias, —más las que se 
puedan ir uniendo—  deben realizar una 
formación (desarrollada por el colegio 
provincial y el Consejo General de Far-
macéuticos— para completar “la capaci-
tación que de por sí ya tiene de base un 
farmacéutico para esta función”, recuer-
da el presidente orense.

“Ni 15 minutos” en la farmacia
El protocolo diseñado está concebi-
do para que el paciente pueda acudir a 
la farmacia de forma segura, se lleve a 
cabo la prueba garantizando la confi-
dencialidad “y no pase más de 10-15 mi-
nutos en la farmacia”, apunta. 

“De hecho, una vez realizado el con-
sentimiento informado, recibida la infor-

mación básica de la prueba y hecho el 
test sin esperar el resultado, el paciente 
ya puede abandonar la farmacia”, con-
creta Leyes. 

Si el resultado del test es positivo, el 
paciente pasa al control por el Sergas, 
acabando ahí la participación de la far-
macia (salvo el correspondiente registro 
que las farmacias harán a través de la 
plataforma Nodofarma). A cada pacien-
te con resultado positivo se le deriva 
para una PCR comprobatoria.

Dudas legales y tipos de test
Así las cosas, la Xunta ha abierto la 
puerta en España a la realización de test 
rápidos frente a la COVID-19 en farma-
cias, dentro de estrategias públicas de 
cribado masivo. Lo ha hecho a iniciativa 
propia y articulando la medida a través 
de un convenio con el colegio provincial..

No obstante, el debate sobre los “cam-
bios legales” para facultar a los farma-
céuticos a hacer pruebas de COVID-19 
sigue sobre la mesa. Desde para qué 
situaciones/test, como si estos cambios 
deben ser liderados por el Ministerio de 
Sanidad o son potestad de las Comu-
nidades Autónomas en el marco de la 
articulación de programas regionales 

de Salud Pública de lucha contra la CO-
VID-19. 

“En nuestro caso, hemos estudiado 
mucho todos los condicionantes lega-
les, con el asesoramiento del Consejo 
General de Farmacéuticos. Además de 
su encaje legal, tanto nosotros como la 
Xunta hemos entendido que una situa-
ción como la que vivimos justifica que se 
habiliten estas actuaciones”, confirma el 
presidente de los farmacéuticos orensa-
nos.

En el caso del estudio en esta provin-
cia gallega, el hecho de que sean test se-
rológicos podría haber facilitado esta ar-
ticulación por convenio. Respecto a los 
test de antígenos que estudian delegar 
en las farmacias otras CC.AA como Ma-
drid, las dudas son mayores al ser consi-
derados actualmente productos sanita-
rios de diagnóstico in vitro (Real Decreto 
1662/2000), lo que invitaría a acometer 
previamente reformas normativas.

El protocolo garantiza la 
confidencialidad y que el 

paciente “no pase más de 15 
minutos en la farmacia”

Santiago Leyes, presidente 
del COF de Orense: “hemos 

estudiado todos los 
condicionantes legales”
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65º Congreso deSEFAC
Los partidos, ante la farmacia asistencial: “primero el 
consenso sanitario y luego los cambios legales”
Los portavoces de Sanidad en el Congreso se posicionan sobre posibles nuevos servicios en las farmacias

¿Qué encaje legal pueden tener los 
nuevos servicios profesionales farma-
céuticos asistenciales (SPFA)? ¿Están 
dispuestos a acometer los cambios nor-
mativos necesarios para que se pueda 
desarrollar la farmacia asistencial? ¿La 
labor de las farmacias en esta pandemia 
se concluirá con un agradecimiento o 
con su asentamiento de cara al futuro? 

Estas son algunas de las preguntas, 
directas y sin ambages, que recibieron 
los representantes de distintas forma-
ciones políticas que participaron en la 
mesa redonda “Papel asistencial de los 
farmacéuticos comunitarios desde la 
perspectiva de los partidos”, organiza-
da en la jornada inaugural (lunes 19 de 
octubre) del IX Congreso Sefac (virtual).

En líneas generales, desde las forma-
ciones se apunta que cualquier cambio 
legislativo en aras del avance de la far-
macia asistencial debe venir precedido 
del consenso profesional. “Los cambios 
se afrontan con diálogo y respeto entre 
las profesiones. Las leyes se adaptan a 
las necesidades y primero tenemos que 
definir muy bien las necesidades”, apun-
tó en esta mesa de debate virtual Ana 
Prieto, portavoz de Sanidad del PSOE en 
el Congreso.

Por su parte, Elvira Velasco, porta-
voz de Sanidad del PP en la Cámara 
Baja, considera que “hay que establecer 
acuerdos entre las profesiones antes de 
llevarlo al marco normativo y adaptar la 
legislación; empezar la casa por los po-
líticos sería un flaco favor”, expone. Un 
símil que también realizó la diputada 
socialista: “no se puede poner antes el 
tejado que los cimientos”.

En esta misma línea del “paso a paso” 
se situó Juan Luis Steegmann, portavoz 
de VOX en la Comisión de Sanidad del 
Congreso. “Los políticos debemos es-
cuchar, pero es conveniente que sean 
los sanitarios quienes se manifiesten y 
discutan; debe ser un diálogo interprofe-
sional,  no intraprofesional”, indicó. A su 
juicio, esta posición “no supone pasarles 
la pelota a los profesionales”.

¿Se repetirá el piloto de Girona de vacunación en 
boticas? “Si no se hace, será por temas biopolíticos”

En 36 países, las farmacias vacunan.

Cuando se habla de experiencias de va-
cunación frente a la gripe en farmacias, 
y la particular situación de rechazo que 
existe en España frente a los 38 ejem-
plos internacionales existentes, se pue-
de recordar (con razón) que en nuestro 
país ya se abrió una pequeña puerta la 
pasada campaña con la experiencia pi-
loto llevada a cabo en Girona. 

Una iniciativa por la cual, una vez fina-
lizada la campaña de vacunación en los 
centros de salud, se habilitó una prórro-
ga a modo de ‘repesca’ usando la red de 
farmacias de la provincia para realizar 
inmunizaciones a pacientes, para lo cual 
se desplazaba personal enfermero a es-
tos establecimientos.

Este programa, coordinado por el De-
partament de Salut consiguió la vacuna-
ción adicional de 491 pacientes que no 

lo habían hecho durante los plazos de la 
campaña oficial. Debido a los buenos re-
sultados de esta iniciativa colaborativa, 
cabría preguntarse, ¿se repetirá la expe-
riencia en la actual campaña en la que se 
han ampliado los objetivos de cobertura 
al ser la primera temporada de coinci-
dencia de gripe y COVID-19?

De momento, la respuesta es “no”, tal 
como confirmó la presidenta del Colegio 
de Farmacéuticos de Girona, Rosa Nuria 
Aleixandre, en la mesa redonda (virtual) 
‘Abordaje interdisciplinar en la vacuna-
ción antigripal’ celebrada el 19 de oc-
tubre. ¿Por qué, en principio, no se hace 
este año? En mi opinión, por problemas 
biopolíticos”, apuntó Aleixandre en este 
encuentro en alusión a posibles con-
frontaciones o ‘miedos’.

No obstante, la presidenta del COF de 
Girona, recuerda que en la pasada cam-
paña este proyecto se articuló “una vez 
finalizada la campaña de vacunación 

en los centros de salud” y, por ende, aún 
podría darse el mismo escenario. En es-
pecial, si los resultados de cobertura no 
son los óptimos (se espera conseguir 
entre un 60 y 75 por ciento).

Sin embargo, la presidenta del COF 
de Girona sí muestra cierta crítica dado 
que el Catsalut ha apostado esta cam-
paña por añadir nuevos puntos comple-
mentarios de vacunación, algunos de 
los cuales son “rarísimos”: estaciones 
de tren, polideportivos, etc. “Es aberran-
te que se utilicen estas estructuras y se 
desaprovechen las farmacias”.

¿Arrancar con personal enfermero?
En esta mesa participó también el médi-
co José Ignacio Peis, coordinador nacio-
nal del Grupo de Trabajo de Actividades 
Preventivas de Semergen, quien apuntó 
que “todos lo que se haga por aumentar 
las coberturas está bien, pero la vacuna-
ción antigripal en farmacias necesitaría 

ciertas premisas”. Entre algunas de las 
que apuntó se encontraría “contar con 
personal enfermero”. 

“Si en las farmacias debe arrancar la 
vacunación con la presencia de enfer-
meros, que se haga. Pero es que siquiera 
esa opción se está potenciando”, criticó 
Mari Carmen Magro, coordinadora del 
grupo de Inmunología de Sefac.

ALBERTO CORNEJO
Madrid

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Sin embargo, desde Ciudadanos sí se 
considera que los decisores deben re-
coger esa pelota. “Los legisladores pú-
blicos debemos facilitar el engranaje de 
la farmacia con la AP”, valoró su porta-
voz de Sanidad en el Congreso, Guiller-
mo Díaz. Este diputado recordó que su 
grupo ya presentó diversas enmiendas 
en el RD de Nueva Normalidad de cara 
a fomentar acciones como la Atención 
Farmacéutica Domiciliaria y el acceso a 
la historia clínica.

Dos visiones del “no es necesario”
Otras posturas diferentes fueron plan-
teadas por los representantes de Uni-
das Podemos y del PNV. Respecto a los 
primeros, su representante Rosa Me-
del, considera que no es necesaria una 
mayor integración de la farmacia y, por 
ende, su desarrollo normativo. “Tene-
mos un SNS con farmacéuticos ya in-
tegrados en Primaria y hospitales. Las 
farmacias, como ámbito privado, deben 
tener otras funciones”, consideró.

Mientras, Josune Gorospe, diputada 
del Grupo Vasco (EAJ-PNV), descar-
tó la necesidad imperiosa de acometer 
cambios legislativos. “No creemos que 
para todos los programas de Atención 
Farmacéutica haya que hacer reformas 
legislativas. En País Vasco lo hemos he-
cho, y, por tanto, otras CC.AA podrían”
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65º Congreso de SEFAC

Acceso a fármacos a los más 
vulnerables: “Si se confía en 
la farmacia, respondemos”
En el IX Congreso de Sefac, se hizo un repaso sobre 
cómo ha actuado la farmacia durante la pandemia

La pandemia de COVID-19 ha puesto a 
prueba a la farmacia. Y la farmacia ha 
sabido responder. Durante el IX Con-
greso Nacional de Farmacéuticos Co-
munitarios (en formato virtual), en la 
ponencia “Accesibilidad al medicamento 
a pacientes vulnerables: modelos inno-
vadores de prestación farmacéutica“, se 
puso el foco sobre los más vulnerables. 
Además, se hizo un repaso sobre cómo 
ha actuado la farmacia durante la pan-
demia para acercar los medicamentos a 
los enfermos que no podían acudir a las 
oficinas de farmacia u hospitales.

“Durante el estado de alarma, cuando 
se permitían actuaciones que antes no 
–por la legislación que incumbe al mun-
do farmacéutico–, se vio de qué mane-
ra respondimos como organización e 
individualmente cada una de nuestras 
farmacias cuando se confió en noso-
tros”, declaró Jordi de Dalmases Balañá, 
farmacéutico comunitario en Barcelona 
y vicepresidente del Consejo General 

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
(CGCOF). Además, Ana Molinero Crespo, 
vicepresidenta de Sefac, destacó que los 
farmacéuticos también se han ocupado 
de “toda la otra población que no ha sido 
atendida en los centros de salud”. 

Nuevos roles de la farmacia
La farmacia, así como los ciudadanos, 
ha tenido que adaptarse en tiempos de 
pandemia. “Ha sido una prueba para sa-
ber cómo nos organizamos en todo el 
territorio”, indicó Dalmases. Así, en cada 
CC.AA., la farmacia ha realizado diferen-
tes actuaciones pero con un objetivo co-
mún: atención y cuidado de pacientes.

Cataluña
Dalmases destacó las actuaciones de 
la farmacia en Cataluña: distribución 
de mascarillas; entrega a domicilio de 
los tratamientos; han acercado 29.000 
tratamientos a ciudadanos de distintas 
CC.AA.; y han realizado un cribaje de sín-
tomas con derivación a los centros de 
Atención Primaria. Además, se prolon-
garon 75.000 prescripciones. 

Cantabria
En Cantabria, el 24 de marzo comenza-
ron a entregar medicamentos hospita-
larios de dispensación ambulatoria y, 
hasta que se cortó la dispensación el 29 
de mayo, “2.718 pacientes recibieron su 
medicación hospitalaria a través de la 
farmacia comunitaria“, según Rita de la 
Plaza, presidenta del COF de Cantabria. 
“Ha sido un modelo de colaboración 
mixta entre farmacéuticos, entre farma-
cia hospitalaria y comunitaria”, señaló. 
También se puso en marcha un sistema 
simplificado de receta electrónica pri-
vada, que permite prescribir y dispensar 
durante el estado de alarma.

 El Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, por primera vez en formato virtual

A Coruña
Héctor Castro, presidente del COF de A 
Coruña, recordó que en 2019, la nueva 
Ley de ordenación farmacéutica de Ga-
licia ya recoge supuestos especiales de 
entrega de medicamentos y atención 
farmacéutica domiciliaria. Pero, con el 
estado de alarma, se multiplican los pa-
cientes y la atención farmacéutica “se 
amplía a los que viven solos y pueden 
sufrir complicaciones por COVID-19, 
mayores de 60 o personas con hiperten-
sión arterial o diabetes”. Y en el caso de 
los crónicos, muchos no querían –o no 
podían– acudir a los centros de salud, y 
“solo les quedaban los farmacéuticos”.

Vicente Baixauli sustituye a Jesús Gómez como presidente de Sefac

 Foto grupal de la nueva junta de Sefac con su presidente,, Vicente Baixauli, en el centro.

Vicente J. Baixauli es el nuevo presiden-
te de la Sociedad Española de Farmacia 
Clínica, Familiar y Comunitaria —nueva 
denominación que oficializará proxima-
mente esta sociedad— en sustitución de 
Jesus C. Gómez, quien abandona el car-
go tras agotar los ocho años (mandatos) 
que establecen los estatutos. 

El nuevo máximo responsable de Se-
fac es farmacéutico comunitario en Mis-
lata (Valencia) y venía ejerciendo como 
vicepresidente desde 2008. Además de 
ser responsable del área de servicios 
profesionales farmacéuticos asisten-
ciales de SEFAC, ha sido coordinador de 
las comisiones de Sefac desde 2013 a 
2016 y ha participado en varias comisio-
nes desde su creación: Bioética, Carrera 
profesional, Receta electrónica, Siste-
mas retributivos y Revisión del Uso de 
los Medicamentos (RUM).

Junto a Baixauli, otros principales car-
gos de la nueva junta directiva estarán 

asumidos por Ana Molinero, Eduardo sa-
tué y Javier Plaza, todos ellos en la con-
dición de vicepresidentes.

El relevo se ha oficializado en la asam-
blea de socios celebrada este 22 de 
octubre, en el marco de la jornada de 

clausura del l IX Congreso Nacional de 
Farmacéuticos Comunitarios (en for-
mato virtual). “Espero que mi paso por 
Sefac haya servido para ayudar a amar 
más la farmacia comunitaria y su valor 
clínico y asistencial”, ha indicado el pre-

sidente saliente en el acto de clausura 
de este congreso.

La X edición, en 2022 en Madrid
Precisamente, en este acto de clausura 
se ha anunciado que Madrid acogerá del 
19 al 21 de mayo de 2022 la próxima edi-
ción —la décima— de este Congreso Na-
cional de Farmacéuticos Comunitarios.

“Es una verdadera satisfacción com-
partir este momento que nos permite 
a las sociedades científicas y organi-
zaciones profesionales ir de la mano y 
trabajar juntos. Qué duda cabe que la 
profesión sale ganando de esta unión 
de esfuerzos y voluntades”, ha indicado 
tras este anuncio Luis González, presi-
dente del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Madrid. 

“Queremos seguir colaborando con 
Sefac porque es el mejor modo de enri-
quecer nuestras propuestas, de dispo-
ner de mejores herramientas para todos 
los farmacéuticos y también de conse-
guir que lleguen más lejos”, ha añadido 
el presidente del colegio madrileño.

MÓNICA GAIL
Madrid

ALBERTO CORNEJO
Madrid
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Chus Lamas (Aemps): “la Farmacia Hospitalaria ha 
generado mucho conocimiento en la pandemia”
La directora de la Agencia ha participado con una ponencia en el 65º Congreso de la SEFH

La directora de la Agencia Españo-
la de Medicamentos y farmacéutica 
hospitalaria, María Jesús Lamas, ha 
impartido este 21 de octubre una po-
nencia en el marco del 65º Congreso 
(virtual) de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria (SEFH) en la 
que ha agradecido la labor que viene 
realizando este colectivo desde el ini-
cio de la pandemia. Tanto en la “ge-
neración de conocimiento” como en 
en su “capacidad de adaptación” a las 
nuevas formas de gestión en los cen-
tros hospitalarios que ha requerido la 
COVID-19.

Por ejemplo, respecto a la genera-
ción de conocimiento, la responsable 
de la Aemps considera que “hay que 
poner en valor lo que ha hecho la Far-
macia Hospitalaria por los ensayos 
clínicos en la pandemia y en la reali-
zación de protocolos terapéuticos”. 
De manera especial, Lamas ha queri-
do destacar el estudio Rerfar-COVID 
(Registro Español de Resultados de 
Farmacoterapia frente a COVID-19) 
, un registro a iniciativa propia de la 
SEFH en el que participaron 174 ser-
vicios de Farmacia con la inclusión de 
más de 13.500 pacientes y que permi-
tió analizar los resultados de los dife-
rentes tratamientos empleados en el 
abordaje de la COVID en ingresos hos-
pitalarios y en relación con las propias 
características de los pacientes.

Contacto directo Aemps-Servicios de 
Farmacia
Precisamente, ese estudio alabado por 
Lamas se fue nutriendo de datos apor-
tados diariamente por cerca de un mi-
llar de profesionales.

Respecto a ese ‘día a día’, la direc-
tora de la Aemps también ha señalado 
que “el contacto directo que hemos 
tenido desde la Agencia con la Far-
macia Hospitalaria nos ha permitido 

en esta crisis tener siempre una visión 
real de lo que estaba ocurriendo con 
la COVID-19”, ha expuesto Lamas en 
cuestiones como el funcionamiento y 
logística en las UCIS. “En los primeros 
momentos existía cierta descoordina-
ción en la transmisión de datos de las 
CC.AA, por lo que la Aemps en algunos 
casos los corroboraba directamente 
con estos Servicios”, ha indicado en 
alusión, por ejemplo, a las existencias 

Pie de foto
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de medicamentos en estas Unidades. 
En especial, aquellos de empleo frente 
a la COVID-19.

El manejo de los stocks ha sido uno 
de los principales problemas a los que 
se han enfrentado estos profesionales 
—“hemos tenido que hacer malabaris-
mos en algunos casos”, indicaba en 
una entrevista con EG Olga Delgado, 
presidenta de la SEFH—. En este sen-
tido, Chus Lamas ha confirmado que 
“el consumo de ciertos medicamen-
tos de uso habitual en las UCIs llegó 
a incrementarse un 800 por cien”, en 
alusión a las fases más graves de la 
pandemia. “Eso hacía imposible acu-
mular stocks; según se producía, se 
consumía”, detalló. Ahora bien, des-
carta que se produjesen desabaste-
cimientos: “España ha sido de hecho 
el único país que no ha tenido falta de 
cobertura de medicamentos esencia-
les en sus UCIS”.

Asimismo, Lamas espera que no 
haya la necesidad de volver a realizar 
próximamente “distribución contro-
lada” de ciertos productos, como ha 
ocurrido con el propofol. “Si fuese ne-
cesario, se haría”, sin querer aventu-
rar acontecimientos. En este aspecto, 
recuerda que ya existen definidos pla-
nes de contingencia en torno al abas-
tecimiento de medicamentos implica-
dos en el tratamiento de la COVID-19. 
“Entiendo que toda esta gestión se 
haya visto perturbada en los servicios 
de Farmacia y causase molestias”, ha 
finalizado.

Sanidad dice que la dispensación 
no presencial “ha venido para 
quedarse; hay unanimidad”

Sanidad quiero perpetuar la telefarmacia, como ha confirmado en el Congreso de SEFH.

El 65º Congreso de la SEFH ha echado el 
cierre con la participación de 2.400 pro-
fesionales, la celebración de decenas de 
mesas redondas y simposios, veinte ta-
lleres… Y la satisfacción del comité orga-
nizador —liderado por Edurne Fernández 
de Gamarra— de haber sabido “recrear el 
ambiente” y características de las hasta 
ahora ediciones físicas de un evento de 
tal magnitud pese al (obligado) formato 
virtual. “La virtualidad de este congreso 
nos ha enseñado otras formas de com-
partir ideas y sensaciones”, ha destaca-
do en el acto de clausura celebrado este 
22 de octubre la presidenta de la  socie-
dad, Olga Delgado.

Este acto de clausura ha contado con 
la intervención de Patricia Lacruz, direc-

tora general de Farmacia del Ministe-
rio de Sanidad, quien ha agradecido el 
hecho de que “en las situaciones más 
críticas de la pandemia, los farmacéu-
ticos hospitalarios han dado una res-
puesta serena”. ¿Ejemplos? “Mejorando 
la farmacoterapia de los pacientes e 
impidiendo que faltaran medicamentos 
tanto para ingresados como pacientes 
externos”, ha enumerado.

De igual manera, Lacruz ha querido 
poner en valor actuaciones realizadas 
los servicios de Farmacia en esta crisis 
con el respaldo legal del Ministerio (la 
última, a través del RD de Nueva Nor-
malidad). “La telefarmacia y la dispen-
sación no presencial de medicamentos 
han venido para quedarse”. Para corro-
borar este parecer, Lacruz ha sacado a 
relucir una situación vivida meses atrás 
en la Comisión Permanente de Farma-

cia: “en una de las reuniones planteamos 
cuáles de las medidas implantadas en 
la pandemia deberían mantenerse; la 
respuesta de las CC.AA en torno a la dis-
pensación no presencial fue unánime”, 
ha detallado.

De forma previa, Olga Delgado había 
animado a sus compañeros a “continuar 
con la revolución de la Farmacia Hos-
pitalaria, con el desarrollo de compe-
tencias clínicas pero también críticas”. 
Buena parte de esa revolución ha salido 
a la palestra en las tres jornadas del 65º 

Congreso de SEFH: uso de la Inteligencia 
Artificial para humanizar la atención al 
paciente, aplicación de terapias del futu-
ro, implantación de nuevos modelos de 
medición de resultados en salud, la cita-
da telefarmacia… “La tecnología y la sa-
lud digital van a tomar un protagonismo 
que siquiera los expertos son capaces 
de imaginar”.

El 65º Congreso de SEFH tendrá su 
relevo con la próxima edición (66º) que 
acogerá La Coruña del 21 al 23 de octu-
bre de 2021. 

ALBERTO CORNEJO
Madrid
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El Samur Social podrá 
consultar la base de datos 
de medicamentos BOT Plus
Los profesionales que atienden a colectivos vulnerables  
verán reforzada la labor al acceder a esta información

El Consejo General de Colegios Farma-
céuticos (CGCOF) ha facilitado la posibi-
lidad de que Samur Social pueda consul-
tar de forma gratuita la Base de Datos de 
Medicamentos BOT PLUS. El fin es con-
tribuir a la labor que desarrolla la institu-
ción con los colectivos más vulnerables. 

Cabe recordar que BOT PLUS dispo-
ne de información de los 25.000 me-
dicamentos de uso humano. Además, 
informa sobre los 6.000 productos sa-
nitarios y dietoterápicos financiados, 
así como de otros 46.000 productos de 
parafarmacia no financiados; 16.000 
medicamentos veterinarios; 65.000 me-
dicamentos extranjeros; 36.000 inte-
racciones y 2.000 enfermedades, entre 
otros. Toda ello es enriquecida con más 
de 50.000 documentos multimedia 

De esta manera, los profesionales 
sanitarios que atienden a los usuarios 
de Samur Social tendrán acceso a la in-
formación objetiva y actualizada de los 
medicamentos. Con ello, pretenden dar 
respuesta a las personas sin hogar y a 
ciudadanos que enfrentan situaciones 
de emergencia social, en especial el 60 
por ciento de los casos que están en tra-
tamiento farmacológico. 

El presidente del CGCOF, Jesús Agui-
lar, destaca que apoyar el trabajo de 
Samur Social “se alinea con los fines de 
nuestra Agenda Social y Sanitaria”. Ade-
más, Aguilar asegura que este apoyo a 
Samur Social “es una manera efectiva de 
contribuir a cumplir con cuatro Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) de Na-
ciones Unidas; en concreto los referidos 
al fin de la pobreza, la salud y bienestar, 
la reducción de las desigualdades y las 
alianzas para lograr los objetivos”.

Por su parte, el delegado de Familias, 
Igualdad y Bienestar Social del Ayunta-
miento de Madrid, Pepe Aniorte, afirma 
que esta alianza “supone un beneficio 
para dar respuesta a las personas en 
situación de vulnerabilidad o exclusión 
social que requieren algún tipo de medi-
cación por presentar problemas de sa-
lud atendidas por Samur Social”.

Este apoyo, que facilita el trabajo de 
una entidad centrada en la lucha contra 
la marginación, se suma a otras accio-

El personal de Samur Social tendrá acceso a información de 25.000 medicamentos

nes sociales que desarrolla la Farmacia 
en alianza con otras instituciones. Por 
ejemplo, el CGCOF forma parte del Pacto 
de Estado contra la Violencia de Género 
y desarrolla iniciativas como Mascari-
lla-19 para facilitar una salida a la situa-
ción a las víctimas. Otra es el Convenio 
de Colaboración con el Ministerio del 
Interior para que desde la farmacia se 
ayude a detectar y proteger a personas 
pertenecientes a grupo de población 
vulnerables.

EL GLOBAL
Madrid
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La farmacia de Almería sufre un pequeño retroceso

En total 1.422 inversores están dis-
puestos a comprar farmacia en Al-
mería. Aunque en el último año 27 
inversores han mostrado su interés 
por la farmacia de la región, se ha 
producido un pequeño retroceso en 
la demanda por la COVID-19.

Por provincia de residencia des-
tacan los inversores de la propia 
provincia con un total de 11, que 
representan el 40 por ciento de los 
interesados.

Al observar la distribución por 
sexo, las mujeres fueron las más 
interesadas en la compra de far-
macia con el 59 por ciento de las 
demandas frente al 41 por ciento de 
las realizadas por los hombres. Por 
edad, el 52 por ciento de las deman-
das las realizaron inversores de en-
tre 30 y 40 años.

En cuanto a los tramos de factu-
ración, las oficinas que oscilan en-
tre los 300.000 y los 500.000 euros 
aglutinan un 23 por ciento de la de-
manda. Por último, la gran mayoría 
de interesados, más del 96 por cier-
to, no son titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Con 27 nuevos inversores 
interesados, la farmacia 
de Almería se ve afectada 
por la COVID-19

Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Almería
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Evolución de la demanda de farmacia en Almería desde 2011
Datos del 01/10/19 al 16/10/20

Inversores en función 
de su titularidad

SEXO EDAD

Inversores por tramos de facturación

Provincia de residenciaClasificación de los inversores por edad y sexo
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La farmacia de Almería resulta muy interesante para los nuevos inversores. Mientras 
que durante el año pasado hubo un pico de nuevos inversores, llegando a las 38 nuevas 
demandas, durante los últimos 12 meses hemos visto un pequeño retroceso, en parte debido 
a la incertidumbre y desconocimiento que ha supuesto el COVID durante los primeros meses 
del 2020. No obstante, analizando la progresión del interés a partir de mayo del 2020 se 
detecta un repunte del interés llegando a los 27 nuevos inversores en un año.

Los más interesados en comprar farmacia en 
Almería son los inversores residentes en la misma 
provincia con un 41%. Aunque debemos tener en 
cuenta que el 59% reside fuera de la provincia. Por 
eso, es importante contar con una empresa con 
amplio conocimiento de la demanda de la compra-
venta de farmacia.

El 53% de los nuevos inversores de Almería buscan farmacia con una 
facturación inferior a 500.000€. Si bien es cierto, que el tercer tramo 
más demandado es de 700.000€ a 1.000.000€. 

1.147 1.171 1.196 1.225 1.257 1.290 1.325 1.357 1.395

51,9

11,1 14,8
7,4

14,8

10,6%
18,8%

15,3%
16,5%

9,4%
4,7%

1,2%

Almería.............. 11
Granada............... 4
Málaga................. 3
 

Madrid................. 3
Barcelona ............ 1
Murcia.................. 1
Otras.................... 4

Inversores 
sin farmacia

Inversores 
con farmacia

96,3%

3,7%

59
,3

%

40
,7

%

La próxima semana, la evolución 
del crecimiento de demanda de la 
provincia de Burgos.
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Ciencia e innovación, motores para 
garantizar la recuperación económica
Expertos reunidos por Asebio resaltan el papel de la ciencia y la investigación en la reconstrucción post COVID

España es la novena potencia a nivel 
mundial a la hora de generar conoci-
miento científico. Pero, a raíz de la crisis 
de 2008, el sistema científico e investi-
gador español se ha ido deteriorando. 
Numerosos expertos apuntan a la ne-
cesidad de impulsar el papel de la I+D 
como motor en la reconstrucción y recu-
peración tras la crisis de COVID-19.

Así lo pusieron de manifiesto espe-
cialistas nacionales e internacionales 
reunidos en el evento ‘I+D para la recu-
peración económica’ impulsado por la 
Asociación Española de Bioempresas 
(Asebio).

En palabras de Dirk Pilat, subdirector 
de ciencia, tecnología e Innovación de 
la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE) es mo-
mento de moverse hacia una sociedad 
más resiliente después de esta crisis. 
España tiene un sistema de ciencia muy 
sólido aunque le afectó muy negativa-
mente la crisis de 2008, sobre todo en 
términos de financiación y salud pública, 
afirmaba el experto.

Por ello, Pilat lanzaba algunos mensa-
jes que contribuirían a mejorar el papel 
de España en esta materia. En primer lu-
gar aseveraba que la I+D es muy impor-
tante y podría ser la única solución real 
a la crisis de COVID-19 ayudando, por 
ejemplo, a evaluar más precisamente la 
crisis y sosteniendo una recuperación 
más sólida. En este sentido, animaba a 

proteger la inversión tanto pública como 
privada para garantizar una mayor sos-
tenibilidad del sistema. En este con-
texto apuntaba a la importancia de las 
start-up, definiéndolas como “vitales” 
en términos de economía e innovación. 
Asimismo, apuntaba a la necesidad de 
avanzar en la transformación digital, 
para que la I+D española se ponga a la 
par de otros países.

Pacto por la ciencia
Recientemente, el Gobierno anunciaba 
que el 17 por ciento de los fondos des-
tinados a la recuperación irá dirigido al 

 NIEVES SEBASTIÁN
Madrid

Pacto de la Ciencia y la Innovación. A 
este respecto, Jorge Barrero, director 
general de la Fundación Cotec, señalaba 
que sería necesario diseccionar el plan 
de choque elaborado por el Gobierno 
en esta materia para entenderlo mejor y 
facilitar su cumplimiento. Aun así seña-
laba dos ideas positivas incluidas en el 
mismo: la posibilidad de movilizar recur-
sos adicionales para impulsar la investi-
gación y la orientación hacia una reduc-
ción de la burocracia. En este sentido, 
Barrero reflexionaba acerca de por qué 
ha sido necesario que llegue este virus 
para salvar la ciencia, en lugar de haber 
sido al revés.

También se refería al exceso de bu-
rocracia Luis Mora, director general de 
PharmaMar. Señalaba la complejidad 
de los procesos para solicitar ayudas, 
con criterios muy estrictos y plazos muy 
acotados. Mora también apuntaba a que 
el paso de la innovación a la industriali-
zación es uno de los ‘talones de Aquiles’ 
de nuestro país, por lo que es necesario 
seguir trabajando para asegurar que la 
innovación llegue a la sociedad.

Por su parte, Belén Barreiro, directora 
general de Ingenasa, llamaba a aprender 

de los programas nacionales y europeos 
que ya están en marcha para poder im-
pulsar otros nuevos. Concretamente, 
aludía al programa de financiación ‘Ins-
trumento PyME’, enmarcado en Horizon 
2020, destinado a financiar innovación, 
que señalaba que ha cosechado “un 
gran éxito”.

Impulso a la investigación
Luis Serrano, presidente de la Alianza 
SOMMA y director del Centro de Regu-
lación Genómica, se mostraba crítico 
aseverando que la ciencia española en 
los siete últimos años ha sido castiga-
da muy duramente. Y es que, Serrano 
advertía de que más allá de los grandes 
centros, los pequeños grupos de inves-
tigación cada vez son menos. Por ello, 
coincidía con el resto de intervinientes 
en la necesidad de reducir la burocracia 
así como de inyectar más financiación 
que ayude a las ideas tempranas a poder 
llevar a cabo más proyectos.

Para ayudar a que estos grupos de 
investigadores sobrevivan, Susana de 
Vega, portavoz de la Vocalía de Políti-
ca Científica y Atracción de Talento de 
RAICEX, instaba a ofrecer a los investi-

gadores y sus grupos unas condiciones 
dignas que se traduzcan en estabilidad 
y permitan mantener proyectos de ma-
nera regular y continuada, sin atender a 
“vaivenes políticos” u otras circunstan-
cias externas. Así, animaba a crear pro-
gramas orientados a atraer y retener el 
talento.

Cambio de modelo
En este evento también intervino Jean 
Enric Pacquet, director general de Cien-
cia e Innovación de la Comisión Europea. 
Este hacía referencia al impacto que tie-
ne la I+D en nuestros sistemas sanita-
rios. Y, en plena pandemia de COVID-19, 
a la importancia que ha demostrado te-
ner la investigación en vacunas y trata-
mientos. Pero más allá de la perspectiva 
sanitaria, expresaba que la I+D traspasa 
a otros aspectos sociales y económicos. 
Aunque apuntaba que España ha me-
jorado “dramáticamente” su I+D en los 
últimos años, declaraba que es necesa-
rio seguir priorizando la apuesta por la 
ciencia y la innovación.

Ana Polanco, presidenta de Asebio 
coincidía en esta idea. Consideraba que 
estamos en un momento clave para im-
plementar una agenda dirigida a la recu-
peración desde una vertiente sanitaria, 
social y económica. Bajo su punto de 
vista, esto debería hacerse con un sis-
tema eficiente que transforme la ciencia 
en innovación, para lo que opinaba que 
el sector biotecnológico puede jugar un 
papel fundamental. Así, expresaba que 
desde el sector biotecnológico se ha tra-

bajado con las autoridades para buscar 
soluciones en términos de recuperación, 
apuntando a la ciencia y el tejido pro-
ductivo como motores de la misma.

El ministro de Ciencia, Pedro Duque, 
emitía un diagnóstico claro: hay otro 
modelo de país posible en el que la cien-
cia y la innovación han de ser los moto-
res para superar los desafíos del presen-
te y afrontar el futuro. Para ello, señalaba 
varios elementos clave a mejorar como 
el refuerzo de la colaboración público 
privada, la promoción de la transferencia 
de conocimiento o la mejora de la situa-
ción de los investigadores.  

Proporcionar estabilidad a los 
proyectos de investigación 

es crucial para aprovechar el 
potencial de España en I+D

Una de las demandas de 
los expertos apunta a una 

reducción de la burocracia a 
la hora de pedir financiación
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Solidarity: buenas intenciones, pero limitaciones en  
los criterios incluidos en su diseño
El ensayo de la OMS no cumple criterios de EECC, como contar con grupo de control o aleatorizar el tratamiento

NIEVES SEBASTIÁN
Madrid

El estudio Solidarity, impulsado por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) fue 
diseñado con un objetivo claro: evaluar a 
gran escala los tratamientos que se es-
tán utilizando en pacientes de COVID-19 
para ver cuáles reportan más eficacia. 
Sin embargo, en el diseño de este ensayo 
no se han tenido en cuenta algunos pun-
tos que son fundamentales a la hora de 
evaluar la eficacia y seguridad de un fár-
maco. Por ejemplo, que el ensayo cuen-
te con un grupo de control al que se le 
administre placebo para ver la diferente 
progresión de los pacientes a los que se 
les administra un fármaco y a los que no. 
Tampoco está aleatorizado, lo que signi-
fica que los facultativos no saben a qué 
pacientes administran el medicamento 
en cuestión y a cuáles un placebo.

Con todo esto, Roger Paredes, jefe de 
Sección del Servicio de Enfermedades 
Infecciosas del Hospital Universitario 
Germans Trías y Pujol de Badalona, con-
cluye que es “un estudio que tiene su 
mérito”. 

Aun así, señala que “la ciencia de en-
sayos clínicos tiene que cumplir una se-
rie de criterios para conseguir el máximo 
nivel de seguridad o certeza sobre lo que 
estás observando y en el estudio Solida-
rity hay factores que no se cumplen”.

Paredes explica que a la hora de dise-
ñar Solidarity, “se hizo una aproximación 
muy pragmática, intentando simplificar al 
máximo el procedimiento del ensayo clí-
nico”. En este sentido, el experto apunta 
que “la intención es buena, pero este di-
seño genera problemas a la hora de inter-
pretar los resultados”.

Paredes indica que hay más criterios 
que no se están cumpliendo. Uno de 
ellos es que “no se hace un seguimien-
to monitorizado de los datos, con lo que 
existe un riesgo de sesgo”. Además, hay 
variables a las que no se atiende, como 

que haya confirmación diagnóstica o el 
tiempo de duración de los síntomas.

Por otra parte, y más allá de estas va-
riables cualitativas, Paredes indica que 
los datos de Solidarity se evalúan de igual 
manera, sin ponerlos en contexto. Por 
ejemplo, precisa, “no se tiene en cuenta 
el tipo de capacidad asistencial del cen-
tro en que se evalúan los fármacos y hay 
centros de todo el mundo con más y me-
nos recursos; es importante destacar que 
si tienes un fármaco que funciona bien 
pero la capacidad asistencial es mala por 
falta de recursos, este irá mal o peor que 
en otros grupos”.

Experiencia con remdesivir
El experto concreta que otro problema 
que se ha observado es que en el caso de 
remdesivir “los pacientes se tenían que 
quedar en el hospital durante diez días 
por las características del ensayo; en el 
ACTT-1 (estudio que evalúa la eficacia 
y seguridad de remdesivir en pacientes 

hospitalizados por COVID-19) vimos 
que muchos pacientes se curaban an-
tes; entonces, si les obligas a quedar-
se más días en el hospital no vas a ver 
beneficio a la hora de recortar el tiempo 
hasta la curación”.

Desarrollando más las diferencias en-
tre el Solidarity y el ACTT-1, Paredes ar-
guye que “en el ACTT-1 sí que se ha visto 
el funcionamiento de remdesivir en un 
grupo concreto de pacientes, aquellos 
que tienen una neumonía bilateral y es-
tán al inicio de la insuficiencia respirato-
ria, es decir, cuando necesitan oxígeno 
de bajo flujo; en estos pacientes sí que 
se ha observado una mejoría muy clara: 
se curaban mucho antes y hubo una re-
ducción de mortalidad significativa”. A 
este respecto, asevera que “el Solidarity 
mezcla a todos los grupos de paciein-
tes” lo que no permite diferenciar el efec-
to del fármaco por subgrupos.

“En resumen, el Solidarity lo que sí nos 
dice es que remdesivir no es la panácea 

para todos los enfermos de COVID-19, 
y en eso estoy de acuerdo; el problema 
viene en que hay en determinados pa-
cientes en que sí que tiene beneficio, 
y este beneficio que observamos en el 
ACTT-1 es muy superior desde el punto 
de vista del diseño metodológico”, afir-
ma Paredes. 

“Este beneficio queda diluido en el So-
lidarity; sobre todo, hay gente que no lee 
el estudio de manera cuidadosa y pue-
de decir: ‘remdesivir no sirve para nada’; 
eso no es cierto”, advierte el experto.

Pautas en la práctica clínica
Para Paredes, prueba de ello, es la pauta 
farmacológica que se está siguiendo en 
la práctica clínica. “Ahora estamos usan-
do sobre todo remdesivir y dexametaso-
na”, declara. En este contexto, detalla que 
“remdesivir se usa fundamentalmente 
cuando los pacientes comienzan con la 
neumonía bilateral y necesitan cantida-
des de oxígeno relativamente bajas; una 
vez el paciente necesita más oxígeno, se 
empieza a usar la dexametasona”.

Además, el experto señala que ac-
tualmente hay más fármacos en estudio 
para tratar de mejorar el pronóstico de 
los pacientes con COVID-19. “Estamos 
estudiando el uso de algunos inmunomo-
duladores en el estudio ACTT-2; estamos 
viendo que podría haber un fármaco, bari-
citinib (medicamento utilizado para deter-
minados pacientes de artritis reumatoide), 
que añadido a remdesivir podría reportar 
grandes beneficios a pacientes que ya es-
tán en semicríticos y necesitan oxígeno de 
alto flujo”.

Aun así, Paredes es prudente y recalca 
que el uso de baricitinib está todavía en 
investigación. “Remdesivir sigue sien-
do el standard of care en neumonía bi-
lateral por COVID-19 en pacientes que 
necesitan bajo flujo de oxígeno; cuando 
la insuficiencia respiratoria va a más, 
es cuando empieza a administrarse la 
dexametasona”.

SANDRA PULIDO
Madrid

CRISPR-CAS14: nuevas dianas terapéuticas para el 
desarrollo de nuevos fármacos en oncología

La sesión presidencial del Congreso 
SEOM2020 puso uno de sus focos en 
el CRISPR-CAS14. El reciente descubri-
miento de la proteína 14 (Cas14), por el 
grupo de investigadores del grupo de 
Jennifer Doudna, es un gran avance. 
Los científicos descubrieron que posee 
una actividad de dirección de ADN mo-
nocatenario (ss), a pesar de ser dos ve-
ces más pequeño que Cas9, con la que 
podría conferir una defensa contra virus 

con genomas de ssDNA. Martínez Moji-
ca, del departamento de Fisiología, Ge-
nética y Microbiología de la Universidad 
de Alicante, describió durante la sesión 
el potencial de CRISPR-CAS14. “Creo 
que es muy prometedor en la identifica-
ción de nuevas dianas para el desarrollo 
de nuevos fármacos”, señaló. Además 
subrayó los ensayos que utilizan CRIS-
PR-CAS14, “concretamente, en inmuno-
terapia, para modificar células T”.

La adición de Cas14 permite detectar 
ADN bicatenario, ADN monocatenario y 
ARN. Además, la especificidad de la pro-

teína Cas14 aumenta la fidelidad del po-
limorfismo de un solo nucleótido (SNP). 
Los estudios apuntan a que CRIS-
PR-Cas14 se utilizará para ayudar en 
varios campos de investigación, como el 
diagnóstico de infecciones virales y mi-
crobianas o la detección y modificación 
de células cancerosas. 

Avances en cáncer de pulmón
Luis Paz-Ares, jefe del Servicio de On-
cología Médica del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre de Madrid, expuso 
durante su exposición que el cáncer de 

pulmón, como modelo de una cura del 
cáncer, “representa un buen ejemplo de 
una enfermedad muy incidente, preveni-
ble y en la que vemos espacio para op-
timizar el diagnóstico precoz. Además, 
los avances en el conocimiento de su 
biología han llevado a nuevas terapias 
con tratamientos personalizados”.

“En las últimas dos décadas, se ha 
producido una gran mejoría en la evo-
lución de los pacientes, con mejores 
respuestas y más duraderas, con super-
vivencias a largo plazo en enfermedad 
avanzada”, continuó. Todas estas se 
deben, en gran medida, a los avances de 
la medicina personalizada dirigida a las 
mutaciones que subyacen en el tumor y 
a las nuevas modalidades de la inmuno-
terapia”, resume.
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