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#CIS de octubre manente debe ser objeto de habituales que suelen ser ob- dades nos encontramos con ofrecen la comparacién en-

Dudas sobre la
futura vacunacion de
la Covid-19

asi 5 de cada 10 encues-

tados por el CIS afirma

que no se vacunaran de
manera inmediata. Urge tras-
ladar un nuevo mensaje sobre
las vacunas en general, y la de
la Covid-19 en particular. La
mitad no tienen intencién de
vacunarse de la Covid-19 de
manera inmediata. El lado po-
sitivo es que, aunque quisie-
ran, no podrian. Las vacunas
irdn llegando a Espaiia a me-
dida que se van produciendo
y se van distribuyendo segun
nos corresponda. Tenemos un
tiempo precioso para trasladar
confianza y facilitar el uso del
arma mas eficaz contra la pan-
demia: la vacunacion.

Salud y economia

Los datos reflejan una preocu-
pacion por la salud y la econo-
mia en mas de un 75% de los
encuestados. La economia
(39,6%) y la Covid-19 (38,3%) se
sitdan entre los tres problemas
mas relevantes, en general y
personalmente.
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La encuesta del CIS ha recogido el estado de opinién
de la sociedad espafiola con la pandemia.

Un dato que es preciso consi-
derar, por sus efectos, es la ac-
titud de estar recluido de ma-
nera voluntaria que muestra un
tercio de la poblacion encues-
tada. Sélo salen de sus casas
por causa de la "alimentacion”
o por “visitas al médico”. El
impacto en la salud mental de
esta situacion de estrés per-
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consideracion permanente.
Para el 15% de los encuesta-
dos la aparicion de posibles
sintomas de Covid-19 les llevo
a consultar sobre los mismos.
Los médicos de familia fueron
los que recibieron la mayoria
de estas consultas. Un 60%
de los encuestados con “po-
sibles sintomas" se dirigieron
a la Atencion Primaria. Esto
demuestra que se extiende la
recomendacion de no acudir a
Urgencias de los hospitales si
no es realmente necesario.

La satisfaccion con la atencion
recibida en octubre a causa de
la Covid-19 es buena o muy
buena para mas del 76% de los
encuestados. De éstos el 75%
se hizo el test diagndstico de
Covid-19,y al 25% se le detecto
la infeccidn. Este dato equivale
al 1,9% de la poblacion general
(para una n=2.924).
Finalmente, la gravedad de los
sintomas de Covid-19, seguin la
encuesta, apunta a que el 70%
la percibié como “leve”,y el 10%
de los encuestados afirma que
necesitd el ingreso hospitala-
rio.

La encuesta del CIS, luces y
sombras

Las poco mas
de 30 pregun-

tas del CIS de
octubre se han
dedicado de

manera relevan-
te a la pandemia
de Covid-19,
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p “ al margen de
0 la intenciéon de

voto. Segquir las
intenciones,

percepciones y
motivaciones de
la poblacién es muy relevante
en estos momentos. Por eso el
CIS deja atras su Unica encues-
ta anual de salud para tomar el
pulso de la ciudadania con mas
intensidad en esta materia.

Sin embargo, sigue siendo
necesario la elaboracion de
encuestas independientes que
eviten los problemas de sesgos
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jeto de criticas. Las preguntas
habituales del CIS de valora-
cién de los ministros del Go-
bierno, lideres de la oposicion
y resto de partidos, asi como la
simpatia politica e intencién de
voto han completado esta nue-
va encuesta.

#Sesion en la RANM
Gripe y Covid-19:
¢Qué hay de nuevo?

a Real Academia Nacio-
Lnal de Medicina (RANM)

abordo las estrategias de
vacunacion frente a la gripe.
Angel Gil de Miguel, catedratico
de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la URJC, organiza
una cita anual ineludible para
repasar como ha sido y como
sera la campana de la gripe es-
tacional. El contexto de la Co-
vid-19 estuvo presente. Gil de
Miguel es muy claro: incremen-
tar la vacunacion antigripal al
75% reducira hospitalizaciones
y muertes.

Cobertura de vacunacion de
médicos
¢Se vacunan los médicos
como deberian? Como en todo,
las generalizaciones falsean
los datos. Un dato recurrente
era el sorprendentemente bajo
(algo mas del 30%) de la vacu-
nacion antigripal del "personal
sanitario” en toda Espafa.
Mostraba siempre tasas in-
feriores a la poblacion de ries-
go. Rosa Ramirez, de la DG de
Salud Publica de Madrid, des-
vel6 con detalle las coberturas
por especialidades médicas y
personal.

Vacunacion en hospitales

La cobertura vacunal de la
gripe entre toda la plantilla
de un hospital es de entre el
45-50%. De esta forma, hos-
pitales como el 12 de Octubre
(43%), Puerta de Hierro (42,2%),
Gregorio Marafion (44,1%) o la
Fundacion de Alcorcon (52,6%)
se sitdan en este rango. Pero
cuando bajamos a especiali-

una cobertura distinta a la es-
perada: la alta vacunacion de
las especialidades médicas.
Los microbidlogos (90%), In-
tensivistas (85%), neumologos
(69%) o pediatras (30%) tienen
unos elevados ratios de vacu-
nacion frente a la gripe.

Los médicos de familia al-
canzan también un 80% de co-
bertura antigripal.

El resto del personal sanitario:
baja cobertura

Cuando llegamos al personal
de enfermeria, personal admi-
nistrativo, celadores y auxilia-
res, sus ratios de vacunacion
caen de forma relevante. De los
17.857 trabajadores de los hos-
pitales madrilefos, la cober-
tura vacunal es un 34%. Esto
exige una campaia dirigida
especificamente a este colec-
tivo. Es preciso que se implique
la gerencia de los hospitales.

Lo que la vacuna de la gripe
proporciona

En la temporada pasada, sélo
en Madrid se diagnosticaron
619.000 casos de gripe, con
casi 30.000 hospitalizaciones
y 1.800 personas ingresaron
en la UCI. Las muertes atribui-
das a la gripe fueron 4.000. Se
pueden evitar, con la vacuna de
la gripe, 1 de cada 5 hospitali-
zaciones, 2 de cada 5 ingresos
en UCl y 2 de cada 5 muertes
atribuibles. Para calcular estos
datos se recurre a la eficacia
tedrica y practica de la vacuna,
que es predecible cada afio. En
ultima instancia, los estudios
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tre las personas vacunadas y
las que no. Pero nada de esto
sabemos ain con certeza de
las distintas vacunas de la Co-
vid-19. Lo que si es seguro es
que no hay nada mas eficaz
ahora contra un virus pandé-
mico que la vacunacion de la
poblacién.

La reflexién de Radil Ortiz de
Lejarazu, virdlogo y director
emérito del Centro Nacional de
Virologia, es de mucha actuali-
dad. Ortiz de Lejarazu no estd
muy seguro de que la gripe ac-
tual vaya a comportarse como
lo ha hecho en el hemisferio
sur, donde apenas ha apare-
cido. Ortiz de Lejarazu habla
de estacionar y domesticar al
SARS-CoV-2, para que se limite
a brotes invernales. Este coro-
navirus va a quedarse y con-
vivira con la gripe, dice el ex-
perto. El virdlogo avisa que las
circunstancias en la que la gri-
pe ha venido a cada hemisferio
son distintas, y no tiene por qué
repetirse la baja incidencia del
sur en el norte.

Sabemos ahora por qué es
mas infeccioso: la mutacion
de la proteina S hacia una con-
formacion “abierta” que podria
facilitar la entrada (y la capaci-
dad infecciosa) en las células
humanas, como se ha publica-
do en Nature. El virus pandé-
mico variante G614 (glicina) ha
desplazado a la variante ante-
rior, el D614 (aspartico).

¢Mutara el SARS-CoV-2?

Las vacunas estacionales an-
tigripales tienen una eficacia
que puede variar. Las desarro-
lladas ahora contra el SARS-
CoV-2 han demostrado capa-
cidad de inducir proteccién en
estudios clinicos, y se estan
ensayando en entorno pan-
démico. Pero siempre existe
el riesgo de una mutacion de
escape que haga al virus evitar
vacunas desarrolladas para
una variante que podria ser
sustituida biolégicamente. Se
trata de una duda, como tan-
tas otras en esta pandemia.
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Estos PGE
buscan
mejorar la
capacidad
de respuesta
del sistema
sanitario
ante esta
crisis. Pero
hay que
recordar que
no todo es
COVID-19

PGE 2021: es hora de la Sanidad

La partida sanitaria supera los 7.000 millones de euros, un esfuerzo de mas de 3.000 millones de euros
adicionales que busca reforzar la resiliencia del Sistema Nacional de Salud

1 spafa ha tenido que enfrentarse a su peor crisis sani-
— taria para darle el protagonismo presupuestario que
Al la sanidad merece. La propuesta de presupuestos de
cara a 2012 realizada por el ejecutivo realiza un esfuerzo en
esta materia, dotando con 7.330 millones la nueva partida
sanitaria, lo que supone un esfuerzo de 3.149 millones res-
pecto al ejercicio anterior. Tal y como asegur6 la ministra
de Hacienda, Maria Jesus Montero, el Ejecutivo ha acotado
que de los mas de 27.000 millones de euros, correspondien-
tes al primer tramo de REACT-EU, un 11,1 por ciento se de-
dicaran de manera integra a Sanidad. No se podia esperar
otra cosa dadas las circunstancias actuales. La pregunta
es: ¢sera suficiente?. Quedan muchos meses de pandemia
por delante y, por tanto, de gasto sanitario para el pais. Pero
lo cierto es que este aumento presupuestario arroja espe-
ranza, pues sitla al sector en la parte mas alta de las priori-
dades gubernamentales.

Tal y como ha sefalado la ministra Montero, la voluntad
es que estos PGE es que refuercen las capacidades en el
sistema sanitario ante esta pandemia. El objetivo, por tanto,
es "mejorar la capacidad de respuesta en el nivel preventi-
vo, asistencial, hospitalario y atencion primaria“. Priorida-
des logicas dada la situacion actual. Pero en cierto modo
son preocupantes, porque la Sanidad no es solo Covid-19.
Esta crisis sanitaria esta dejando de lado otras muchas pa-
tologias y necesidades del sistema. El colapso de los hospi-
tales hace que miles de pacientes tengan que esperar para
realizarse intervenciones claves para mejorar su calidad de
vida o incluso su supervivencia. Y la necesidad de reducir
las visitas a los centros sanitarios provoca un distancia-
miento preocupante entre médico y paciente.

¢;Podemos repetir?

Con todo, estos nuevos presupuestos aparentemente
arrojan cierta esperanza a todo el sector sanitario en ge-
neral, pues nunca la partida sanitaria habia cobrado tanto
protagonismo y nunca la sociedad habia estado tan con-
cienciada sobre la necesidad de disponer de un sistema
sanitario robusto. Alcanzarlo nos permitira hacer frente no
s6lo a esta pandemia, sino a otras futuras crisis sanitarias
(que seguramente llegaran). Esperemos que este esfuerzo
no caiga en el olvido cuando todo esto pase y que la Sani-
dad siga cobrando protagonismo en términos presupues-
tario. Es hora de la Sanidad.

—1n la evolucién y gestion de la
== pandemia de la COVID-19 es
Al dificil saber si actualmente he-
mos vuelto a una suerte de “casilla de
salida" o si se trata de una nueva eta-
pa —o fase u oelada, o como se quiera
denominar— tan igual de complicada
y problematica (o mas) que la primera.

De hecho, en un reciente encuentro
virtual organizado por EG, tanto res-
ponsables sanitarios como gestores
de la Sanidad que participaron en él
coincidieron en sefialra que si se pue-
de extraer una leccion de los meses
de lucha contra el coronavirus es que
“se sabe mejor lo que no hay que ha-
cer que lo que si hay que hacer”.

Ahora que ha dado comienzo el se-
gundo estado de alarma, y que pue-
de prolongarse seis meses, hay que
analizar eso que "no se debe hacer”
que apuntaban estos expertos. Ha-
bra muchas cosas, pero, entre ellas,
queremos destacar una: no desapro-
vechar recursos. Mucho menos si ha-
blamos de un total de 22.100 recursos
repartidos por todo el pais, como son
las oficinas de farmacia, y los cerca de
55.000 recursos humanos que son los
que en ellas ejercen.

Por ello, dando una vuelta al ante-
rior planteamiento, una de las cues-
tiones que "si sabemos" en torno al

abordaje de esta pandemia es que
las farmacias respondieron durante
el primer estado de alarma. Con lo
que ya hacian —mantener siempre la
cruz verde encendida y atendiendo a
una poblacion que veia cerrados sus
centros de salud— como con aquellas
funciones a las que se les faculté por
la via de la excepcionalidad y la ur-
gencia. Es el caso de la Atencion Far-
macéutica Domiciliaria (de la que se
beneficiaron mas de 850.000 ciuda-
danos que vieron asegurado el acce-
so a su medicacion), la dispensacion
de medicamentos hospitalarios en
boticas, la renovacion automaticas de
tratamientos, etc.

Por ello, en lo que puede parecer de
perogrullo —pero cuesta que cale en
las administraciones— el Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos ha pedido que
se restablezcan en este nuevo estado
de alarma todas estas funciones exi-
tosas. Esperamos que la légica impe-
re. ;Podemos repetir?

La logica
debe
imperar:
ante el nuevo
estado de
alarma, las
farmacias
deben
recuperar las
funciones a
las que se le
habilito en el
primero de
ellos, como
ha pedido el
CGCOF
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GESTION DE LA PANDEMIA

Urge un plan y su seguimiento

(ex secretario general de sanidad), Antoni
Trilla (Hospital Clinic de Barcelona), Julian
Olalla (SEIMC), Pascual Piiiera (SEMES) y Jestis
Maria Aranaz (Hospital Ramén y Cajal, Madrid)
responden a lo que la sociedad llamaria “cientifi-
cos". Son las personas que representan a distin-
tas sociedades cientificas o tienen la experien-
cia para poder asesorar. Necesitamos medidas
eficaces y claridad al implantarlas y transmitir-
las. Las dudas sobre la eficacia de las
decisiones tomadas contra la Covid-19
resuenan al compas de los cambios de
opinion por parte de algunas adminis-
traciones. No ayuda las disputas entre
Gobiernos autonémicos y de Espaia.
En todo caso, los expertos reconocen
un papel al CISNS y a los que estan
en primera linea de la pandemia, en la
atencion primaria y en los hospitales.
capitular opinion texto capitular opinion
La semana préxima EG publicara el
contenido del encuentro virtual "CO-
VID-19: el reto de controlar la pandemia”
organizado por EG y GM bajo la colaboracion de
Gilead. Barcelona, Madrid, Murcia o Valencia
coinciden en que se requiere una Autoridad In-
dependiente de Responsabilidad de la Salud.
Rafael Bengoa se refiere a un AIRES (similar
al conocido AIREF) de salud, y se afiade Julian
Olalla.Este llegé a la misma conclusién en su
coordinacion del “mandais pero no sabéis" de 55
sociedades cientificas.
¢Controlamos la pandemia? La realidad es
que no lo hace ningun pais de nuestro entorno
en estos momentos. Y los que lo hacen (China,
Japon o Singapur) utilizan distintos medios que
hay que ver si son trasladables, cultural y tecno-
I6gicamente. Jestis Maria Aranaz habla de “di-

Rafael Bengoa (Sl-Health), Ricardo Campos

as redes sociales cobran cada vez méas fuerza en un mundo

seccionar" cdmo han actuado paises como Ja-
pon y ver por qué tienen éxito en la lucha contra
la pandemia. En el medio se sitla Suecia, pero
tampoco sabemos si las costumbres del norte,
alejadas de la proximidad del sur, son traslada-
bles. No lo sabremos hasta que disponer de un
plande la pandemia, analizando las medidas que
funcionan. Hay que aplicar un método de bench-
marking, aseguran. Hasta ahora se ha tirado de
“fondo de armario” indica Julian Olalla.

Lecciones de la 12 ola

Se ha aprendido clinicamente de la primera
ola. Sin embargo, parece que nos ha vuelto a
coger desprevenidos la segunda ola a todo oc-
cidente. Olalla duda de que la poblacion esté
en su totalidad concienciada como deberia
y llama a un frente comun: pacientes, sanos,
pais, médicos...

Pascual Pifiera menciona que en febrero
desde el CDC americano nos avisaron que
nuestras vidas iban a cambiar. La primera ola
nos pilld de sorpresa y la segunda hemos tar-
dado en reconocerla. Pero las criticas deben
ser constructivas, sin duda. Pifera es claro:
que ingresen 200 pacientes en las urgencias

de un hospital de 400 camas es medicina de
guerra, no es medicina convencional. Eso es
lo que hay que evitar a toda costa. Ricardo
Campos trata de explicar que muchas de las
soluciones eficaces aplicadas ahora salen de
la propia practica médica que las informa, y las
administraciones las van incorporando. Y avi-
sa que las medidas deben ser drasticas como
lo es la situacion.

Antoni Trilla cree que la ciencia nos sacara
de este pozo. Pero para hacerlo, mas
pronto que tarde, debemos traer la
leccion aprendida. Nuestra “pdliza de
seguro” futura serd prepararnos con
mas profesionales y mas medios para
lo que venga, asegura. Trilla detalla
expertos e institutos que asesoran a
Alemania, Suecia, Reino Unido, unos
con mas éxito que otros. ;Qué hacer?
Aprender y proponer medidas, acla-
rando su duracion, lo que se pretende,
cémo se medirad su eficacia y cémo
se pondra en practica. Y destaca la
necesidad de la evaluacion indepen-
diente, de nuevo.

Ahora la situacion pandémica es distinta a
la primera ola, pero muy tensa. Mientras las
altas sean mayores o iguales a los nuevos in-
gresos el sistema no colapsara. La clinica ha
mejorado: urgencias trabaja mejor, en planta
se tratan mejor a los pacientes y se evitan los
ingresos en UCls, que se produjeron con fre-
cuencia en la primera ola.

Podemos incorporar mas camas de UCls,
dicen los expertos, pero la "n" de los intensi-
vistas es limitada. Hay que hacerlo mejor, mas
coordinados y con una percepcion de riesgo
comun a toda la sociedad. O salimos todos, o
seguimos en el tunel por un tiempo mas.

CON LA VENIA:

Influencers y
publicidad, nuevas
normas para el 2021

Veronica Carias

Abogada, Faus & Moliner

Ldigital, caracterizado por la necesidad de generar contenidos
y compartirlos. Entre ellos, estan los generados por los "in-
fluencers", personas con muchos seguidores en sus redes y, por
tanto, con un alto poder de influencia sobre el publico.

La realidad muestra que los influencers son cada vez mas em-
pleados para promocionar bienes y servicios. Ello puede ser per-
fectamente licito, y es habitual en el sector cosmético o de algunos
productos sanitarios. Sin embargo, como toda actividad promo-
cional, esta sujeta a las normas de publicidad. Estas prohiben la
“publicidad encubierta”, de la que surge el principio de “autentici-
dad o identificacion de la publicidad”, que implica que la naturaleza
publicitaria debe ser identificable por el receptor del mensaje.

Pese a esta realidad, hasta ahora no existia un marco normati-
vo especifico aplicable a la publicidad a través de redes sociales,
aunque si habia sido tratado por Autocontrol en 2019 en el caso
“Particular vs. Paulina Eriksson - Auriculares sin etiquetar in-
fluencer. RRSS", sobre un post publicado por esta influencer en su
Instagram, en el que el Jurado considerd que se hacia publicidad
encubierta. Esta laguna se suplira a partir de ahora con el “Codi-
go de Conducta sobre el uso de Influencers en la Publicidad”, re-
cientemente aprobado por la Asociacion Espaiiola de Anunciantes

(aea) y la Asociacion para la Autorregulacion de la Comunicacion
Comercial (Autocontrol), y que sera aplicable a partir del 2021.

El nuevo Cédigo se aplicara a las empresas adheridas a Auto-
controly ala aeay alas que decidan someterse al mismo, siempre
que (i) utilicen a influencers para promocionar sus bienes o ser-
vicios, (ii) ejerzan control o validen los contenidos y (iii) paguen u
otorguen cualquier contraprestacion al influencer, directa o indi-
rectamente, incluyendo regalos, entrega gratuita de productos, etc.

Estas normas imponen a las empresas el deber de informar a
los influencers sobre la existencia del Cédigo y, en caso de celebrar
contratos con tales influencers, éstos deberan obligarse a cumplir
con el mismo. También se establece que la naturaleza publicitaria
de los contenidos debe ser identificable por los seguidores. Cuan-
do no sea “claro y manifiesto”, debera incluirse una indicacién ex-
plicita, inmediata y adecuada, como “publicidad”, "en colaboracién
con X" o "patrocinado por X", “regalo de marca X", etc.

En definitiva, es una buena noticia que otorgara mayor transpa-
rencia en redes. Sectores como el del medicamento, conscientes
del uso de las redes, también han apostado por regular con mayor
detalle estas acciones. Asi, la nueva version del Cédigo de Buenas
Practicas aprobada por Farmaindustria y mejora las medidas apli-
cables a las compaiiias farmacéuticas en dicho entorno.
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Los PGE 2021 preven una inversion en
Sanidad de mas de 7.000 millones

Del montante total, el Ministerio de Sanidad reservara 1.011 millones para la vacunacion frente ala COVID-19

|| ESTHER MARTIN DEL CAMPO/ M. GAIL

I Madrid

Los recursos que el Gobierno central
prevé destinar a la Sanidad el préximo
afo ya estan sobre la mesa. Tras la pre-
sentacion de las lineas generales del an-
teproyecto de los Presupuestos Genera-
les del Estado (PGE) de 2021 por parte
del presidente Pedro Sanchez y el vice-
presidente Pablo Iglesias, la portavoz del
Gobierno y ministra de Hacienda, Maria
Jesus Montero, especificé que las cuen-
tas publicas disefiadas haran que la po-
litica sanitaria sera laque mas subaen el
ano 2021. Asi, Montero aseguro que esto
signifcara contar con un total de 7.330
millones de euros, lo que ha supuesto un
esfuerzo de 3.149 millones respecto al
ejercicio anterior, es decir, un crecimien-
to del 75,3 por ciento.

Si este proyecto de PGE 2021 recibe
los suficientes apoyos en el Parlamento,
Sanidad reservara del total de su partida
presupuestaria 1.011 millones de euros
para "gastos de funcionamiento” en la
vacunacion frente a la COVID-19y 1.089
millones para el desarrollo del Marco Es-
tratégico de Atencion Primaria (AP).

En lo que respecta Unicamente al Mi-
nisterio de Sanidad, su dotacién aumen-
tard en un 40 por ciento. Sumando la
ayuda europea, el incremento alcanza un
947 por ciento hasta llegar a 3.421 mi-
llones.

Se desgranan asi algunas de las prin-
cipales cifras de la sanidad para el proxi-
mo 2021. Y, como exige el ritual de cada
afo, aunque a un ritmo mucho mas ace-
lerado, el pasado 28 de octubre Montero
hizo entrega del proyecto a la presidenta
del Congreso de los Diputados, Meritxel
Batet, tras su aprobacién en el Consejo
de Ministros del dia anterior.

Fondos React-EU

Sin la inyeccion de fondos extra de la
Unidén Europea para hacer frente ala CO-
VID-19, con herramientas como el Me-
canismo de Recuperacion y Resiliencia
(MRR) o la Ayuda a la Recuperacién para
la Cohesion y los Territorios de Europa
(React-EU), el incremento de recursos
para estas politicas también subiria un
4,9 por ciento, un total de 203 millones
de euros mas que en el presupuesto an-
terior.

La financiacion a partir de los Fon-
dos React-EU liberaran en sanidad en
los PGE la cantidad de 2.423 millones
de euros, cuyo grueso esta destinado al

Maria Jesus Montero, portavoz del Gobierno y ministra de Hacienda.

Las cifras en Farmacia

O Dentro del programa de prestaciones sanitarias y farmacia, que roza los 97 millones de eu-
ros, la partida principal corresponde a la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
sanitarios, que recibiria cerca de 52 millones de euros para seguir avanzando en su Plan
Estratégico 2019-2022.

Entre las novedades en materia farmacéutica, el proyecto del Gobierno establece nuevas
exenciones del copago farmacéutico, en menores de edad con un grado de discapacidad
igualo superior al 33, quienes perciban una prestacion de la seguridad social por hijo o me-
nor a cargo en régimen de acogimiento familiar y los periodistas con rentas inferiores a
5.635 euros, 0 a 11.200 si no estan obligados a presentar la declaracion por el IRPF.

En este mismo apartado, el proyecto prioriza el plan anual de trabajo de la Red Espaiiola de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS, que contaria con
5 millones de euros.

O

O

marco estratégico de APy la vacunacion
frente a la COVID-19 ya mencionados.
Con cargo a estos fondos también
esta previsto destinar 225 millones de
euros a proyectos vertebradores del
SNS, y 37 millones mas a la ampliacién
de los servicios de salud bucodental en
la cartera de servicios del Sistema Na-
cional de Salud. Ademas, 37 millones
irdn para garantizar la cohesion y la
equidad en el acceso a una cartera co-
mun del SNS en todo el territorio, al mar-
gen del Fondo de Cohesion. La mejora
de los sistemas de informacién recibira
8 millones de euros en este capitulo, la
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Las cifras en Sanidad

O Total: 7.330 millones de euros.
O 3.148 millones mas que el aiio anterior.
O Crecimiento del 75,3 por ciento.

Maria Jesus Montero durante la entrega del proyecto de los PGE 2021 a la presidenta del Congreso de los Diputados, Meritxell Batet.

cartera comun de servicios de atencion
temprana, 3 millones, y el impulso a la
innovacion sanitaria, un millon de euros.

Mecanismo Recuperacion y Resiliencia

Por su parte, los recursos del Mecanis-
mo de Recuperacion y Resiliencia (522
millones de euros) daran soporte a un

Los Fondos React-EU
liberaran en Sanidad en los
PGE la cantidad de 2.423
millones de euros

ambicioso plan para la renovacion de
las tecnologias sanitarias en el SNS, con
400 millones; y gastos de inversion y
funcionamiento por valor de 62 'y 51 mi-
llones de euros.

Con cargo a la financiacion que ofrece
este mecanismo también se contempla
impulsar las politicas frente a patologias
con gran peso en el sistema sanitario
publico. El presupuesto prevé destinar
3 millones de euros vinculados a imple-
mentar la estrategia de cancer y otros 3
millones para la actualizacion de la Es-
trategia de Salud Mental, siguiendo las
lineas estratégicas marcadas por las co-
munidades auténomas en este campo.

La adaptacion de los sistemas e inter-
venciones sanitarias a la cronicidad, el
envejecimiento poblacional y la disca-
pacidad cuenta igualmente con dos mi-
llones de euros y se destinara el millén
de euros restante al Plan anual de traba-

jo de la Red Espaiola de Evaluacién de
Medicamentos.

Al margen de estas herramientas, que
se articulan sobre fondos europeos, Sa-
nidad recupera también la financiacion
del Fondo de Cohesion Sanitaria, con
una dotacién de 34 millones de euros.

En coordinacion con las CC.AA,, las
estrategias de salud, con actuaciones
en enfermedades raras, neurodegenera-
tivas o los programas de prevencion de
control de Sida, entre otros, mantienen
una dotacidn de siete millones de euros.

Organizacion Nacional de Trasplantes

En las cuentas previstas para el afo
proximo, la actividad de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes se finan-
ciara con 6 millones de euros. Segun el
texto del Gobierno, la entidad ha sido
reforzada y cuenta también con fondos

de recuperacion europeos. Y, por otra
parte, el presupuesto para la prestacion
del mutualismo administrativo (Muface,
Mugeju e Isfas) crece un 2,8 por ciento
con respecto al ultimo afo. La asisten-
cia sanitaria a este colectivo contara con
2.312 millones de euros, y segun la pro-
puesta incorpora incrementos significa-
tivos de la prima fija por titular.

Presupuesto para Ingesa
Por ultimo, el presupuesto del Instituto
Nacional de Gestidon Sanitaria, respon-
sable de la Sanidad de Ceuta y Melilla,
como actividad principal, crece en 73
millones para el ano proximo, con una
cifra total de 319 millones de euros. De
este incremento, 18,5 millones de euros
proceden de fondos europeos.

Dentro de las cuentas del Ingesa, la
construccion del Nuevo Hospital de Me-

Tramitacion parlamentaria en marcha

O Segun el calendario previsto, las comisiones del Congreso se reuniran entre el 4 y el 6 de
noviembre para que los responsables de cada departamento detallen las cuentas que prevé

el proyecto de presupuestos para 2021.

O

En paralelo, se abre el plazo de presentacion de enmiendas a la totalidad y al articulado.

Esta previsto que los dias 11y 12 de noviembre se celebre el debate de totalidad, en el que
Congreso decide si devuelve o no el proyecto al Gobierno.

O

Si logra superar la votacidn, el proyecto se estudiara en una ponencia especifica que tiene

de plazo hasta el 27 de noviembre para aprobar el informe.

O

En el mejor de los casos, el pleno del Congreso debatiria de nuevo el texto entre el 30 y el 3

de noviembre, con la intervencion de los ministros para presentar sus partidas.

O

Finalizado este tramite, el proyecto pasaria al Senado, donde la Camara alta cuenta con un

plazo de un mes para completar el procedimiento.

lilla esta presupuestado con 24 millones
de euros.

Investigacion, desarrollo e innovacion

En materia de [+D+i, la dotacién de los
PGE 2021 asciende a 11.483 millones
de euros, 5.106 millones mas que en
2020. El mecanismo de recuperacién
europeo proporciona 4.752 millones,
pero el Gobierno remarca que incluso
sin ellos la dotacion para estas politi-
cas habria crecido en un 5,5 por ciento.

La dotacion nacional para estas
politicas de investigacion se sitia en
2021 en 6.731 millones de euros, de
los que 1.102 millones corresponden al
Ministerio de Ciencia, el 23,2 por ciento
del total. Ademas, el texto del proyec-
to recuerda que la mayor parte de los
créditos no financieros de la politica se
gestionan por organismos adscritos a
este Ministerio, como la Agencia Es-
tatal de Investigacion, asi como a los
organismos publicos de investigacidn,
entre ellos el CSIC o el Instituto de Sa-
lud Carlos III.

Uno de los programas principales
en materia de 1+D+i es el de Fomen-
to y Coordinacion de la investigacion
cientifica y técnica, dotado con 2.759
millones de euros de cara al proximo
afo. Como financiaciéon complementa-
ria a este programa se asignaran 665
millones de euros a partir del Meca-
nismo de Recuperacion y Resiliencia,
que gestionard el Ministerio de Ciencia
(225 millones), asi como organismos
dependientes como el CSIC (148 millo-
nes de euros), o la Agencia Estatal de
Investigacion (141 millones de euros).

El Instituto de Salud Carlos Ill tam-
bién recibird parte de esta financia-

Sanidad recupera la
financiacion del Fondo de
Cohesion Sanitaria, con 34

millones de euros

cién especial europea, un total de 115
millones de euros. Esta cantidad se
integra en el presupuesto total del ins-
tituto, que ascenderia en 2021 a 403
millones de euros, con un crecimiento
del 48,5 por ciento.

Su programa especifico de investiga-
cion sanitaria recibird 287 millones de
euros. Un impulso que se canalizara a
través proyectos de investigacion propia
oatravésdelos centros de investigacion
e lared CIBER y las Fundaciones Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgi-
cas, Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares y Centro de Investiga-
cion de Enfermedades Neuroldgicas

En total, los organismos publicos de
investigacion dependientes del Minis-
terio de Ciencia e Innovacion, entre los
que se encuentra el Carlos lll, presentan
una dotacion conjunta de 736 millones
de euros, con un incremento del 47,8 por
ciento con respecto al ultimo ano.
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La motivacion vy el estimulo del Sistama Nacional de Salud
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Prevencion, deteccion, tratamiento y calidad de vida:
los cuatro pilares del Plan Europeo contra el Cancer

No se iran afinando los detalles del Plan hasta conocer con detalle la partida presupuestaria destinada a este fin

J| MONICA GAIL

f Madrid

El Plan Europeo contra el Cancer va to-
mando forma. En la segunda reunion del
Comité Especial de Lucha contra el Can-
cer (BECA) en el Parlamento Europeo,
Stella Kyriakides, comisaria de Salud de
la UE asegurd que presentaran el ambi-
cioso Plan "antes de finalizar el afio”. Sin
embargo, no se iran afinando los deta-
lles hasta que no se conozca con mayor
precision la dotacion del presupuesto
europeo que se destine a este fin. Por
el momento, la comisaria sefalé cuatro
pilares fundamentales sobre los que se
basa el Plan:

1) Prevencion: el 40 por ciento de los
casos de cancer en Europa puede preve-
nirse con acciones o actuaciones a dis-
tintos niveles, incluido nuestro estilo de
vida o nuestra conducta habitual.

2) Deteccion precoz: diagndstico en
los estadios precoces y programas de
cribado de la poblacién homologados
para distintos tipos de patologias onco-
légicas.

3) Diagndstico y terapia: una atencion
oncoldgica completa. Los centros onco-
légicos son fundamentales para mejorar
los niveles de supervivencia, mejorar el
acceso a la atencion de calidad y a los
medicamentos -y esto encaja, segun
Kyriakides, con la Estrategia para los
Medicamentos que se publicara el proxi-
mo mes de noviembre.

4) Factores relacionados con la ca-
lidad de vida: rehabilitacién, recupera-
cion, seguimiento y control de metasta-
sis, etc.

Prevencion, eje central pero no tinico
Stella Kyriakides apuntdé que el céan-
cer en Europa es un problema de salud
publica fundamental. “El nimero de
personas con cancer en Europa es
muy superior proporcionalmente a
las personas con cancer en el res-
to del mundo”, afirmé. Ante ello,
Kyriakides destaco la prevencion
como un aspecto muy importante
del programayy el primer paso para
atajar la enfermedad, pero no el
Unico. “No es un plan en solitario,
no se puede considerar de forma
aislada la prevencion”, aclaro.

El eurodiputado Antoni Comin, el
ex consejero de Salud de Catalufia,
recalcod que la prevencion quiere
decir "salud en todas las politicas
para evitar ese 40 por ciento de
canceres prevenibles". Pero coinci-
dié en que no debe ser un aspecto
aislado y sefal6 otra de las priorida-
des que debe incluir el Plan: la equi-
dad en el acceso a los nuevos trata-
mientos.

“La investigacién nos va a dar muy
buenas noticias en la lucha contra el
cancer en los préximos afos en inmu-

noterapia, detecciéon precoz, medicina
personalizada, etc. Pero esta muy buena
noticia se podria convertir en una muy
mala si estas innovaciones terapéuticas
no llegan a todos los rincones del conti-
nente o no llegan al mismo tiempo", se-
nalo el eurodiputado catalan.

Por su parte, el eurodiputado socialis-
ta Nicolas Gonzalez Casales, considera
que en esta comision se debe "avanzar
en métodos de diagndstico precoz que
nos permitan detectar el cancer de for-
ma temprana, con nuevos métodos y
fomentando, por ejemplo, la biopsia li-
quida". Y puso en énfasis en la indi-
vidualizacién de los tratamientos
del cancer o en los hallazgos
gendmicos que contribuyen
a mejorar el tratamiento del
cancer, sin olvidar el cuidado
de los pacientes oncoldgicos,
el soporte de sus familias y el
cuidado en los ultimos mo-
mentos de vida.

Salud Mental
Veronique Trillet-Le-
noir,  eurodiputada
francesa, cree que
hay que “identificar
para cada Estado
miembro una serie

de politicas onco-
légicas comple-
tas", que no solo

se refieran a tra-
tamientos o me-
dicamentos, sino \
que se respon-

dan también a -

—

las necesidades psicoldgicas, socioldgi-
cas, de nutricion, salud reproductiva, etc.
“Es necesario compartir conocimientos,
un sistema de registro y seguimiento de
todos los pacientes y hay que ampliar
las redes de referencia”, planteo.
Franssen Cindy, eurodiputada belga,
también puso el foco en Salud Mental,
preguntandole a Stella Kyriakides si
esta incluida en el Plan. A lo que la co-
misaria respondié afirmativamente: “El
apoyo psicosocial es importante tenerlo
en cuenta en cualquier plan que aborde
el cancer". “Tenemos que contar con
equipos multidisciplinares 'y
esto incluye el acompaha-
miento psicosocial. Soy
consciente de que no hay
programas al respecto en
muchos Estados miem-
bro. Pero el estableci-
miento de un programa
per se es un paso, y es
importante  verificarlo

“La proporcion de personas
con cancer en Europa es muy
superior a la de personas con
cancer en el resto del mundo

~ "Elapoyo psicosocial es
Importante tenerlo en cuenta
en cualquier plan que aborde

el cancer”

para garantizar que se pueden propor-
cionar los servicios éptimos a la ciuda-
dania", declar6 la comisaria de Salud.

Cancery COVID-19

La situacion actual con la COVID-19
pone las cosas aun mas dificiles a los
pacientes oncoldgicos. De hecho, Kyria-
kides afirmé que la pandemia tendra una
incidencia en los pacientes con enfer-
medades cronicas y un efecto muy ad-
verso en los pacientes de cancer. "Existe
la inquietud de que la situacién actual
cambie las tendencias de mortalidad por
motivos oncoldgicos en los proximos
afos", asegurd.

“Estamos trabajando con los Estados
miembro para garantizar que pueden
responder de la manera mas eficaz a
todas las necesidades de todos los pa-
cientes, no solo aquellos oncolégicos”,
declaré la comisaria. “Somos conscien-
tes de laurgencia de esta situacion. Para
nosotros ha sido una prioridad acucian-
te desde enero, asi que no estamos per-
diendo tiempo", anadié. Einformé de que
el préximo 9 de noviembre presentaran
un paquete de lecciones aprendidas a
partir de la pandemia de COVID-19.

Ademas, Kyriakides abogé por una
mayor coordinacion europea, en particu-
lar en Sanidad. “Para que podamos te-
ner éxito en este Plan de Lucha contra el
Céncer, todos deben estar convencidos
y colaborar. Es nuestra responsabilidad
politica", inst6 a todos los representan-
tes de los Estados miembro.

Cancer e igualdad, de la mano

Esta nueva reunion del Comité BECA
coincidié con la Comisién de Derechos
de laMujer e Igualdad de Género del Par-
lamento Europeo (FEMM) y se enmarcd
de la semana europea por la igualdad.
Por eso, el cancer de mama fue el tema
mas oportuno.

Solo en Europa se diagnostican mas
de 300.000 casos de cancer de mama
al aho. Por eso “tenemos que aprove-
char cada oportunidad para acabar con
el cancer de mamay con otros tipos de
cancer”, apuntd Bartosz Artukowicz,
presidente de la Comision BECA.

Por su parte, Evelyn Regner, la presi-
denta de la Comision FEMM, hizo hinca-
pié en que cada afilo mueren demasiadas
mujeres “por deteccidn tardia o cuida-
dos insuficientes". Y nombré como pais
ejemplar a Austria, donde en 2014 se ini-
ci6 un programa de detencion preventiva
para todas las mujeres de entre 45y 69
anos. Ademas, en este pais las mamo-
grafias son gratuitas y se puede conse-
guir una cada dos afos. “"También hay
un programa especifico para mujeres de
mas de 40 anos", indico la presidenta de
la Comision FEMM.

"¢Hay mas pruebas? Si, pero lo cierto
es que todavia no hemos cumplido el
objetivo", concluyé.
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Duque marca como objetivo 2030
Invertir el 3 por ciento del PIB en I+D+1

Espafa destina solo el1,24% del PIB ainvestigacion, frente al 2,12% de la media europea

J| MONICA GAIL/MARIO RUIZ
 Madrid

La Estrategia de Ciencia considera la
I+D+i en el ambito sanitario y la salud
como sectores prioritarios. Sin embar-
go, actualmente Espafa invierte solo un
1,24 por ciento del PIB en I+D+i, una cifra
muy por detras de la de los paises de la
UE, que se situa en el 2,12 por ciento. Por
eso, Pedro Duque, ministro de Ciencia e
Innovacion, ha destacado la necesidad
de que Espafa llegue a los niveles de
inversién en investigacion de la media
europea. Pero el ministro aspira a mas.

Segun Duque, "Espaiia tiene potencial
de estar por encima de la media euro-
pea". Por tanto, enmarcado en la inten-
cion del Ejecutivo central por alcanzar
un Pacto por la Ciencia, se ha propues-
to el objetivo de llegar a invertir el 3 por
ciento del PIB en [+D+i para 2030. “Tene-
mos que hacer un esfuerzo ahora, tene-
mos un retraso grandisimo en alcanzar
la media", ha reconocido el ministro en
un Desayuno Informativo organizado
por Nueva Economia Férum. Para lo-
grarlo, Duque apuesta por continuar con
la senda de incrementos hasta llegar,
como "objetivo inmediato”, a ese nivel.

La ambicién de Espana, ha dicho el
ministro de Ciencia, es fomentar el cono-
cimiento para convertirlo en innovacion.
"Hemos multiplicado las convocatorias
de compra publica de innovacién, por-
que desde el Estado siempre se puede
favorecer que las empresas hagan de-
sarrollo nuevos. En general, en nuestro
plan estratégico para el CDTI, contem-
plamos una duplicacion de los esfuer-
zos", destaca el ministro.

Vacunas espaiiolas y Plan de Ciencia

Por otra parte, la ciencia nacional se
encuentra pendiente de dos temas de
imperiosa actualidad. Por un lado, la
carrera por conseguir una vacuna con-
tra la COVID-19 tiene su réplica dentro
de nuestras fronteras, donde se trabaja
a dos velocidades. Por otro, el Plan de
Ciencia se encuentra ya en su ultima
fase, en un periodo de consulta, después
de haber sido presentado el pasado julio.

En cuanto al Plan de Ciencia, el minis-
tro ha expresado su confianza porque
sea aprobado antes de final de afo. So-
bre él ha asegurado que espera que sea
fruto de un consenso amplio. “Vamos a
pasarlo por los érganos adecuados de
coordinacion con CC.AAy otros ministe-
rios. No solo ellos, tenemos un espiritu
real de tomar todas las opiniones e in-
cluirlas y hacer que sea lo mas coordina-
do posible”, ha afirmado.

Asimismo, dentro de este Plan de
Choque ha hecho énfasis en el reciente
desarrollo de la Estrategia de Medicina
Personalizada. A pregunta de El Global,
ha indicado que respecto al Centro Es-
tatal de Terapias Avanzadas, “se estan

Pedro Duque, ministro de Ciencia e Innovacion

presentando las propuestas por parte
de los diferentes consorcios cientificos.
Va a ir adelante lo mas deprisa que po-
damosy sique es una prioridad muy alta
dentro de este Ministerio”.

Sobre las vacunas, Duque ha recorda-
do que “tenemos 12 proyectos financia-
dos con fondos publicos”. "Algunos un
poco mas a largo plazo, ya que utilizan
un sistema de generaciéon de vacunas
mas completo, con mayor probabilidad

Duque haresenado que el Centro
Estatal de Terapias Avanzadas
es una prioridad “muy alta” del

Ministerio de Ciencia

de lograr un 100 por ciento de éxito pero
que no se pueden hacer mas deprisa”.
Otros, ha adelantado, estan empezando
entrar en ensayos clinicos: “si no a fi-
nales de este ano, sera en enero”. “"Creo
que algunas en poquitos meses estaran
compitiendo con las vacunas comercia-
les”, ha vaticinado.

Una carrera investigadora mas estable

La reforma de la Ley de Ciencia, dentro
del marco del Plan de Choque para la
Ciencia y la Innovacion, contempla en-
tre otras cosas la mejora de la carrera
investigadora en Espafa. Asi, intencién
del Ministerio es crear un modo de con-
tratacion estable dentro de la carrera
profesional cientifica, como minimo, a
la edad normal que ocurre en otros pai-

ses. "Estamos intentando presentar ese
proyecto (Ley de Ciencia) cuanto antes,
en cuestion de semanas”, ha declarado
Duque.

Asimismo, el titular ministerial de
Ciencia ha avanzado que el texto norma-
tivo contempla de forma especifica una
modificacion de la Ley de Investigacion
Biomédica en este sentido. Esto, ha ex-
plicado, proporcionaria la posibilidad
de que también los investigadores que
estén en el area hospitalaria se puedan
acogerse a la mencionada estabilidad.

Un problema profundo, el de la pre-
dictibilidad de la carrera investigadora,
que el departamento de Duque asegura
estar empenado en resolver en hacerlo
ahora, también paraincentivar el retorno
investigador del exterior. “Se trata de dar
un impulso para que crezca el sistema
de ciencia para que la gente pueda de-
sarrollar su carrera. Hay que hacer un
incremento del volumen, que también
estd planteado, pero también se trata de
dar las condiciones correctas; entonces
empezara venir gente", ha indicado.

Por otro lado, la propuesta de mo-
dificacion de la Ley de Ciencia buscara
permitir la creaciéon de convocatorias
de proyectos conjuntos entre Estado
y Comunidades Auténomas en la bus-
queda por fomentar la coordinacion.
Segun el ministro, esta propuesta viene
a raiz de los sucedido durante la pan-
demia, ya que el Gobierno se tuvo que
coordinar con las CC.AA para que estas
financiasen proyectos de investigacion
adicionales en el marco de la COVID-19.

Valencia acuerda
crear un programa de
Investigacion post-
CoVID

J| MONICA GAIL
i Madrid

Las Cortes Valencianas han aproba-
do, por unanimidad, la Proposicion
no de Ley (PNL) presentada por el
Grupo Popular sobre la creacion in-
mediata de un programa de investi-
gacion post-COVID en la comunidad.
Segun el diputado popular José Juan
Zaplana, quien defendid la iniciativa,
es necesario “centrar la conexién
entre la experiencia de lo vivido en la
primera etapa de la pandemiay el co-
nocimiento adquirido”.

El PP pidié al Gobierno valenciano
dotar al programa de una "concu-
rrencia competitiva abierta a todos
los centros de investigacion, ya sean
publicos o privados" y propuso crear
un comité de seguimiento integrado
por profesionales de preventiva, de
salud publica o de universidades y
representantes de las fundaciones
dependientes de la Conselleria y del
Instituto de Salud Carlos Il

Partida economica para investigacion
Los populares quieren también una
gran financiacién para poner en mar-
cha el programay pretenden que ten-
ga un caracter plurianual para "afian-
zary consolidar los resultados de esa
investigacion y la consolidacion de
los investigadores y sus condiciones
laborales". En esta linea, pretenden
incrementar dichas partidas presu-
puestarias en los proximos afnos “si
se producen nuevas necesidades
asistenciales o de investigacién". Y
tampoco quieren dejar de beneficiar-
se de las ayudas europeas, al plan-
tear que el programa "tenga capaci-
dad de poder concurrir a canales de
financiacion europeos”.

El Partido Socialista coincidié en
que tenga un caracter plurianual,
pero propusieron que no se limi-
te solo al COVID y se puedan hacer
cambios conforme evolucione la
pandemia. Los socialistas no veian
sentido a modificar la partida presu-
puestaria y, ante ello, el PP present6
una enmienda transaccional para
instar a que los proximos presupues-
tos de 2021 recojan una partida es-
pecifica de concurrencia competitiva
para dotar econdémicamente este
programa de investigacion. "Que la
Conselleria, dentro de su estrategia,
marque la cantidad que estime opor-
tuna", ha propuesto Zaplana.

La enmienda fue aprobada por
unanimidad. Algo que celebraron
todos los grupos politicos. “Es una
buena noticia que hayamos llegado
a este acuerdo que sera beneficioso
para la investigacion”, recalcé la di-
putada socialista Carmen Martinez.
Y Vox también cree que esta pro-
puesta “vaenlalinea correcta".
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Nuevas restricciones: la farmacia pide sus
funciones “del primer estado de alarma”

EI CGCOF urge a reinstaurar medidas exitosas como la AF Domiciliaria o la renovacion automatica de tratamientos

| ALBERTO CORNEJO
I Madrid

“La declaracion del nuevo estado de
alarma y los limites a la movilidad que
estan implantando las comunidades
auténomas con el fin de reducir la pro-
pagacion del coronavirus, urgen a recu-
perar las medidas que se implantaron en
el primer estado de alarma para garanti-
zar el acceso a los medicamentos”. Asi
de rotundo se ha manifestado el Consejo
General de Farmacéuticos en un comu-
nicado difundido este 27 de octubre.

El objetivo, en el escenario actual de la
pandemia, indican, es “volver a instaurar
las medidas adoptadas en marzo que
contribuyeron a proteger a los colecti-
vos mas vulnerables evitando desplaza-
mientos y posibles contagios”.

Asi, la Atencion Farmacéutica Domi-
ciliaria, la coordinacién de la Farmacia
Comunitaria y Hospitalaria para la dis-
pensacion de medicamentos de hospital
o larenovacion de los tratamientos en la
receta electrénica son procesos de los
que se han beneficiado miles de pacien-
tes, se recuerda desde esta institucion.

AF Domiciliariay medicamentos DH

Su presidente, Jesus Aguilar, recuer-
da como estas iniciativas durante los
meses mas duros del confinamiento
“permitieron garantizar el acceso a los
medicamentos y, en consecuencia, la

continuidad de los tratamientos, evitando
ademas, desplazamientos innecesarios y
reduciendo asi el numero de contagios”.

Los datos de la primera fase

Asi, segun los datos del estudio realiza-
do por la consultora GAD3 para el Con-
sejo General de Farmacéuticos, solo en
el primer mes de confinamiento 850.000
ciudadanos recibieron atencion farma-
céutica en su domicilio, especialmente
mayores de 65 afos.

Durante la primera fase
de confinamiento, mas
de 850.000 ciudadanos
han recibido atencion
farmacéutica domiciliaria

En el caso de la dispensacion de me-
dicamentos de diagndstico hospitala-
rio, Aguilar recuerda "ejemplos como
Catalufa, Andalucia o Cantabria, que
han permitido acercar los tratamientos
a pacientes vulnerables gracias a la co-
laboracion de farmacéuticos comunita-
rios y hospitalarios”.

Muchas de las medidas que los far-
macéuticos reclaman que sean recupe-
radas, fueron propuestas por el Consejo
General de Colegios Farmacéuticos el 13
de marzo, como también fue la renova-
cion de las prescripciones en pacientes
cronicos gracias a la receta electrénica,

para su dispensacion en farmacias o la
monitorizacion de la disponibilidad de
medicamentos a través de la herramien-
ta Cismed de deteccion de faltas de la
Organizacion Colegial

Testy vacunas

“La farmacia espaiola tiene una red
capilar de 22.000 establecimientos sa-
nitarios con 54.000 farmacéuticos que
pueden sumar su capacidad para dar
mas alcance a la consecucion de los ob-
jetivos en la lucha frente ala COVID-19".

En este sentido, el Consejo General
pide la extension de la realizacion de
test rapidos para los ciudadanos en las
farmacias como ya se estan haciendo
en Ourense, conforme a procedimientos
enmarcados en protocolos definidos por
las autoridades sanitarias; iniciativa en
estudio en otras comunidades autono-
mas.

Pero ademas, Jesus Aguilar, insiste en
el ofrecimiento de colaboracion que vie-
ne haciendo la profesiéon farmacéutica
en esta segunda ola, que ya estan afec-
tando seriamente al funcionamiento de
los servicios de salud.

Por ultimo, el presidente del Con-
sejo General, ha lamentado la escasa
disponibilidad de vacunas de la gripe
en farmacias, precisamente este afio
“que es fundamental que todas las
personas de riesgo y sus cuidadores
se vacunen para evitar complicaciones

derivadas de la coincidencia de ambas
patologias y, en consecuencia, una so-
brecarga en el Sistema, derivada de di-
cha coexistencia".

Por este motivo, la Organizacion Cole-
gial viene reclamando garantia de exis-
tencias suficientes de vacunas en far-
macias, asi como la necesidad de contar
con estos establecimientos sanitarios
como importante recurso sanitario para
la aplicacion de la vacunacion, con la
adecuada formacién y con los corres-

EI CGCOF pide extender la
realizacion de test rapidos
frente ala COVID-19 comoya
se hace en boticas de Orense

pondientes protocolos definidos por las
autoridades sanitarias, en linea con lo
que se viene realizando en otros paises
de nuestro entorno.

IVA de las mascarillas

Por dltimo, el Consejo General ha reite-
rado su peticion de reducir el IVA actual
de las mascarillas, en linea con otros
paises de nuestro entorno, o incluso su
exencion.

Cabe recordar que hasta ahora el Go-
bierno ha indicado que la normativa eu-
ropea leimpedia acometer cambios en el
IVA de este material.
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Francia: 400.000 vacunados
frente a gripe en farmacias el
primer dia de lacampana

La alta demanda provoca desabastecimientoy el Go-
bierno obliga a reservar dosis a colectivos de riesgo

J| ALBERTO CORNEJO
I Madrid

La red de farmacias de Francia realizd
en su conjunto cerca de 400.00 vacu-
naciones frente a la gripe a la pobla-
cién en el primer dia de la campafa an-
tigripal, el pasado 13 de octubre. Mas
alla de la administracién in situ de la
vacuna, ese mismo dia de 'estreno’ las
boticas galas dispensaron en torno a
2,2 millones de dosis, segun los datos
aportados en primera instancia por las
entidades farmacéuticas y confirma-
dos por el Ministerio de Salud.

Desde entonces no se han vuelto
a actualizar los datos de vacunacio-
nes frente a gripe en estos estable-
cimientos—el afo pasado en apenas
un mes de campafa ya se habian su-
perado el millén de inmunizaciones—
pero si el de dosis dispensadas: mas
de 7,7 millones desde el citado 13 de
octubre.

De hecho, la ténica general y actual
en la red de farmacias de Francia es
el del desabastecimiento de vacunas,
lo que llevé a las entidades represen-
tativas a mantener un encuentro con
el Ministerio de Sanidad el pasado 19
de octubre a fin de solicitar la puesta
a disposicion de forma inminente de

mas lotes en estos establecimientos.
El objetivo de esta urgencia es impe-
dir que esta ruptura del stock reper-
cuta negativamente en los objetivos
de cobertura vacunal.
Tras estos encuentros, el Ministerio de
Salud francés se ha comprometido a
la liberacion a medio plazo entre 1y 2
millones de dosis semanales del stock
estatal —al margen del suministro pro-
pio de los fabricantes—, en cuyo reparto
“tendran prioridad las farmacias”.
Mientras tanto, el Gobierno ha estableci-
do que las unidades de las que se dispon-
gan se reserven a pacientes de colectivos
de riesgo. Una exclusividad que se prolon-

Las boticas farcnesas compaginaran dos actos de gran relevancia: vacunar y test COVID.

gara "hasta finales de noviembre", segin
las previsiones de la Administracion. Des-
de la Orden Nacional de Farmacéuticos de
Francia ya se habia criticado esta decision
yaque, a su juicio, la solucién pasaba por la

Los test de antigenos, inminentes y retribuidos con 34 euros

O De forma paralela, las farmacias farncesas comenzaran la realizacion de test rapidos de
antigenos para detectar casos de contagio de COVID-19, dentro de la estrategia del Go-
bierno nacional. Se espera que la red de farmacias pueda iniciar esta misma semana estas
pruebas basadas en la toma de muestras nasofaringeas. Como ya conto EG, estos test po-
dran realizarse a pacientes asintématicos —aunque no son prioritarios— y sintématicos
bajo ciertas condiciones: que el paciente sea menor de 65 afos, que sus sintomas hayan
aparecido en 4 dias 0 menos y que éstos no sean de gravedad. Los test deberan ser reali-
zados por profesionales, si bien también pueden ser asumidos por técnicos en farmacia
y estudiantes en practicas bajo la supervision y responsabilidad del titular. En todos los
casos, bajo la misma formacion previa, protocolos y requisitos.La retribucion para estos
test —segun se ha publicado en el Diario Oficial de la Républica— sera de 34,05 euros por
test: 26 euros por el acton pofesional y 8,05 euros del precio del producto sanitario in vitro.

fabricaciéon y suministro de mas vacunas,
en vez de reducir las actuaciones.

La profesion pide medidas urgentes
Desde el sindicato farmacéutico francés
FSPF —que en Francia ejerce la repre-
sentatividad de patronal— se ha critica-
do este desabastecimiento, asi como la
“insuficiente” liberacion de nuevas do-
sis. "Hemos vuelto a solicitar al Minis-
terio de Salud que asuma sus respon-
sabilidades e informe a la poblacion no
objetivo y a los profesionales de la salud
que prescriben que no habrd vacunacion
antigripal este ano fuera de los colecti-
vos fragiles”, ha indicado este sindicato
en un comunicado.

Desde el FSFP se indica que “la fuerte
demanda de vacunas que esta tempo-
rada esta realizando la poblacién exige
tomar medidas rapidas y efectivas”.

Reino Unido: en dos meses ya se superan las inmunizaciones de 2019

|} ALBERTO CORNEJO

I Madrid

Las farmacias comunitarias de Reino
Unido ya han vacunado frente a gripe a
cerca de 1,8 millones de pacientes en
apenas dos meses desde el inicio de
la campafia —el 1 de septiembre, en su
caso—.

Son cifras de "record”, ya que supone
superar las cifras que se obtuvieron a lo
largo de toda la campafia antigripal pa-
sada (2019/2020). En concreto, supone
un 20 por ciento mas que las 1,431,538
dosis administradas durante la tempo-
rada2018/19

Incluso, segun se destaca desde el
Comité de Negociacion de Servicios
Farmacéuticos (PSNC, por sus siglas
en inglés), en organismo encargado de
recopilar los datos diarios, estas cifras
de inmunizaciones realizadas ya en la
actual campafa podrian incluso ser ma-
yores debido a que determinadas farma-
cias no estan conectadas con la plata-
forma de registro de datos y, por ende,

Las farmacias de Reino Unido ya han superado las 1,7 millones de vacunaciones.

no estan (de momento) computando en
este balance. Las farmacias reciben en
torno a 10 libras por vacuna administra-
da (incluyendo el precio de la dosis).

Continuando con el andlisis de los
datos, destaca que en el primer dia de
campafia apenas se registraron 272 in-
munizaciones frente a gripe realizadas

por las farmacias comunitarias de Reino
Unido. A partir de este estreno, los datos
fueron adquiriendo velocidad de cruce-
ro hasta que, por ejemplo, en el dia 32 de
campaha se supero la barrera del millon
de vacunas administradas. Unas jorna-
das antes —dia 29 de campaia, aln en
septiembre— se registré el mayor pico
de vacunaciones diarias: 73.522 (siem-
pre segun los registros del PSNC).

Perfil del paciente inmunizado
Segun otros datos proporcionados por el
PSNC —de los que en este caso se hace
eco el portal Chemist And Druggist—
mas de dos tercios (69 por ciento) de los
vacunados en una farmacia comunitaria
de Reino Unido tienen 65 afios o mas,
segun los datos de este organismo.
Respecto al perfil de paciente mas va-
cunado segun sus patologias, destacan
los menores de 65 afos que padecen
una enfermedad respiratoria crénica
(9,5 por ciento), sequida de las personas
afectadas por la diabetes (5,6) y los cui-
dadores (3,7).
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Jesus Aguirre, consejero de Salud de Andaluchia, recordé que existe mucha compeljidad legal en torno a los test COVID-19 en farmacias.

Boticarios andaluces rastreadores, “si"
como realizadores de test COVID-19, “no"

Andalucia se suma a otras CC.AA que no ven factible que las boticas hagan pruebas

J| ALBERTO CORNEJO

I Sevilla

Farmacéuticos comunitarios como ras-
treadores (voluntarios) de casos de con-
tagios de COVID-19... "Si". Farmacéuti-
cos comunitarios como realizadores de
test rapidos de COVID-19... "No parece
posible”.

Ese el posicionamiento que mantiene
la Junta de Andalucia en torno al papel
de estos profesionales en el control y
lucha contra la pandemia. Asi lo ha co-
rroborado el propio consejero de Salud
regional, Jesus Aguirre, en su compa-
recencia ante la Comisiéon de Sanidad
del Parlamento y en respuesta a una
pregunta formulada por el Grupo VOX
acerca de la posibilidad de que las bo-
ticas andaluzas asumiesen este tipo de
pruebas.

El responsable de la Consejeria ha re-
cordado que "hay mucha normativa" a
tener en cuenta a la hora de la posible
articulacion de esta. Tanto de la propia
consideracion de productos sanitarios
in vitro que tienen algunas de estas
pruebas —como los test de antigenos—
como la de las funciones de los farma-
céuticos o los requisitos de las oficinas
de farmacia. "Por ejemplo, las oficinas
de farmacia que realizasen estas prue-
bas deberian garantizar espacios perso-
nalizados y confidenciales”, expuso de
ejemplo.

No obstante, todo ello serian cues-
tiones secundarias. Primero de todo,
"habria que hacer un estudio en profun-

didad para ver la viabilidad de esta ini-
ciativa", recordé.

Quizas en farmacias con laboratorio

Por ello, Aguirre considera que a dia de
hoy no se puede plantear una implanta-
cion generalizada de estas pruebas en
toda la red regional de boticas, aunque
si dej6 una puerta abierta para aquellos

Aguirre: “segun la normativa
actual, solo se podria plantear
en farmacias que contasen
con laboraorio clinico, las
Unicas autorizadas"

establecimientos que cuentan con labo-
ratorio clinico y que, por tanto, la legisla-
cion ya los autoriza actualmente a rea-
lizar estos test diagnésticos. “En estos
casos no habria problemas”, se limitd
a decir. No obstante, confirmé que des-
de la Consejeria de Sanidad se esta “en
continua conversaciéon”" con el Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos.

Pese a esta suerte de rechazo velado
(o imposibilidad) desde la Administra-
cion, el diputado de VOX encargado de
realizar la pregunta, Eugenio Molto, in-
terpelé que la participacion de las far-
macias en la realizacién de test “permi-
tiria detectar casos mas rapidamente” y
que estos profesionales "estan perfecta-
mente capacitados”.

"Estamos en una situacién excepcio-
nal a la que, evidentemente, no atiende

toda la legislacion anterior”, indicé ani-
mando a acometer los cambios.

Jubilados rastreadores

Cabe recordar que, recientemente, el
SAS firmoé convenios con los colegios
farmacéuticos provinciales —junto a la
mayoria del resto de colegios sanita-
rios— para incorporar a farmacéuticos
jubilados en labores de rastreo y segui-
miento de casos positivos de COVID-19,
dentro de la estrategia publica de la Jun-
ta.

En concreto, el objetivo de este acuer-
do es articular el procedimiento para la-
bores de seguimiento de pacientes con
Covid-19 y sus contactos en el sistema
sanitario publico de Andalucia: segui-
mientos de sospechosos, positivos y
sus relaciones mediante llamadas te-
lefénicas de control para asegurar de
que cumplen el aislamiento y las reco-
mendaciones sanitarias, bajo el control
de los responsables que establecen los
protocolos. EI SAS se compromete a dis-
poner los medios materiales para que
los profesionales jubilados que volunta-
riamente participan en seguimiento del
coronavirus puedan realizar adecuada-
mente sus funciones, asi como de dotar-
les del apoyo de los recursos humanos
que precisen para sus tareas.

Aunque se descarte realizar test CO-
VID-19 en farmacias, el consejero de Sa-
lud quiso recordar que estared yarealiza
importantes colaboraciones en la lucha
contra la pandemia, como el reparto de
mascarillas a la poblacién.

El CGCOF y Semfyc
inician un programa
conjunto para
meédicos y boticarios

J| EL GLOBAL
I Madrid

El Consejo General de Colegios Far-
macéuticos y la Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria
han puesto en marcha MEDyFAR, un
programa formativo dirigido a mé-
dicos y farmacéuticos comunitarios
para potenciar la practica colaborati-
va y la formacién conjunta de profe-
sionales sanitarios.

El objetivo del programa formativo
MEDYFAR es promover la colabora-
cion interprofesional de médicos y
farmacéuticos en la atencion al pa-
ciente, y en definitiva mejorar la salud
de los ciudadanos mediante el plan-
teamiento de actividades formativas
que permiten la revision conjunta. Se
trata, por tanto, de que médicos y far-
macéuticos comunitarios reciban la
misma formacion sobre las patolo-
gias mas frecuentes en el ambito de
la atencion primaria, desde la pers-
pectiva clinica y farmacoterapéutica.

El programa formativo MEDyFAR
desarrollara diversas actividades
formativas online de interés para
ambos profesionales, en las que se
abordara aspectos relacionados con
el diagndstico precoz, la mejora de
la coordinacién asistencial, criterios
de derivacién entre niveles, el trata-
miento, el seguimiento del paciente,
consejos de salud, adherencia al tra-
tamiento, etc. El primero de los cur-
sos formativos comienza este 29 de
octubre y en él se abordara la hiper-
plasia benigna de préstata.

Asimismo, en el marco de cola-
boracion entre ambas entidades, se
esta trabajando en la revision y vali-
dacién de los protocolos de deriva-
cion de la Farmacia a los Centros de
Salud, incluidos en la plataforma No-
dofarma Asistencial.

El presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos, Jesus Aguilar, ha manifestado
su "gran satisfaccion por el desarro-
llo de este acuerdo a largo plazo que
es fundamental para sentar las bases
de colaboracion de la atencién pri-
maria de salud y que va a redundar
sin duda en una mejor atencion a los
pacientes, impulsando una coordina-
cion y formacién conjunta esencial
en estos momentos".

Por su parte, el presidente de la So-
ciedad Espanola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (Semfyc), Salvador
Tranche, ha senalado que "es clave
que médicos de familia y farmacéuti-
cos tengan una buena comunicacién
y estén alineados de cara a la con-
tinuidad y transversalidad asisten-
cial, debido a la concatenacién que
la mayoria de las veces hay entre la
consulta del médico de familia y la
oficina de farmacia".
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Prestacion a residencias y guardias: el doble rasero las
CC.AA con el concepto “zona farmacéutica”

La Generalitat valenciana establece distintas concepciones del término en sus normativas farmacéuticas

J| ALBERTO CORNEJO
f Madrid

La pandemia de la COVID-19 ha sacado a la
luz conceptos desconocidos hasta ahora
para la poblacién pero que sirven histérica-
mente de referencia para las Administracio-
nes sanitarias en la toma de decisiones. Es
el caso, por ejemplo, de las “zonas basicas
de salud” sobre las que giran recientes medi-
das restrictivas y de movilidad dentro de una
misma ciudad. Sin embargo, no es estala
Unica definicion de indole geografico/
limitrofe que genera controversia en lo
que a decisiones sanitarias se refiere.
Ahi esta, como bien saben los boti-
carios, el término de "zona farma-
céutica”.

La Generalitat de Comunidad
Valenciana acaba de ofrecer un
nuevo ejemplo del distinto rasero que se pue-
de emplear para hablar de “zona farmacéuti-
ca". Lo ha hecho, en concreto, con su proyec-
to de nuevo decreto de prestacion a centros
sociosanitarios que actualmente tiene so-
metido a consulta publica. Aunque desde los
colegios farmacéuticos se valora de forma
positiva este borrador —con el que se destie-
rra el polémico modelo antiguo Resi-EQlfar y
se permite, alinedndose con el RD 16/2012,
que las residencias de menos de cien camas
puedan ser atendidas por oficinas de farma-
cia—, si se alerta de la distinta vara de medir
que tiene este texto respecto al concepto
“"zona farmacéutica” con otras normativas
vigentes, como la que regula los servicios de
guardia de las boticas.

El presidente del COF de Valencia, Jaime
Giner, da la voz de alarma a EG. En el borra-

dor, se permite que un centro sociosanitario
de menos de cien plazas quede vinculado a
una botica "de la misma zona farmacéutica".
Nada fuera de lo normal si no fuese porque,
en este caso, "la Generalitat equipara zona
farmacéutica a Departamento de Salud y
puede abarcar zonas de 160 kilémetros de
distancia". Sin embargo —y es esta diferencia
la que centra las criticas— para los servicios
de guardia se establecen los turnos rotatorios
por zonas farmacéuticas que apenas cubren
varios municipios". Es decir, si se atiende la
definicion del borrador del decreto de pres-
tacion a residencias, la provincia de Valencia
cuenta con 11 zonas farmacéuticas (Depar-
tamentos de Salud), en torno a 30 en toda la

region, mientras que si se atiende el decreto
de guardias, solo la provincia de Valencia
cuenta con "decenas” de divisiones.

Diferencias practicas de "zona farmacéutica”

¢Qué supone esta diferencia en la practica?
"Puede suponer que una residencia de la co-
marca del Rincén de Ademuz —a 130 kiléme-
tros de la ciudad de Valencia— quede vincula-
da a una farmacia de la capital, mientras que
las guardias seguirdn siendo realizadas de
forma obligatoria durante todo el afio por las

—

escasas boticas rurales de la zona farmacéu-
tica de la comarca", expone Giner para denun-
ciar este agravio. Nuevamente, como en otras
cuestiones, la farmacia rural seria la principal
afectada por esta ‘brecha’.

Asi las cosas, el presidente del
COF de Valencia insiste: "este
borrador favorece el modelo de
concentracion en la prestacion a
residencias que siempre hemos
denunciado, por el cual apenas un
infimo porcentajes de boticas se
quedan con el servicio a todos los
centros”". "No podemos volver al
mangoneo de modelos pasados”,
expone de forma elocuente.

EI COF de Valencia alegara

Por ello, una de las principales ale-
gaciones que realizara la corpora-
cion valenciana pasara por solici-
tar una definicion mas concisa y
homogénea del concepto de "zona
farmacéutica" en el texto. “Si no se
atiende esta peticion, no nos que-
daria mas opcion que recurrir en el
futuro la norma”, vaticina.

Por ultimo, Giner recuerda que favo-
recer la vinculacién de las residencias a
farmacias del entorno —en especial en
territorios rurales— no tiene por qué ir
en detrimento de la calidad del servicio.
"Apostamos porque en cualquier caso
se establezcan unos requisitos rigidos y
de calidad para las vinculaciones”, inci-
de Giner, si bien ello se concretaria en los
posteriores desarrollos reglamentarios
de un decreto que esta en la fase mas
inicial de su tramitacion.

Sefap pide que se fomenten las practicas tuteladas en centros de salud

| EL GLOBAL
 Madrid

Los alumnos que estudian el Grado de
Farmacia en las universidades espaio-
las tienen que realizar durante el dltimo
afio de formacién una asignatura de
practicas tuteladas que, hasta la fecha,
sélo podian llevar a cabo en farmacias
comunitarias o en los servicios de Far-
macia de Hospital. Esa dicotomia em-
pezd a romperse el curso pasado en la
Facultad de Farmacia de la Universidad
de Granada, donde se oferté la primera
plaza de practicas universitarias en un
servicio de Farmacia de Atencion Prima-
ria.

El éxito de la iniciativa ha provocado
su expansion a la Universidad de Sevi-
lla. Entre ambas, este afio se convocan
en Andalucia 28 plazas para la realiza-
cion de practicas tuteladas en servicios
de Farmacia de Atencion Primaria de la
comunidad auténoma andaluza, 14 en
el area de influencia de la facultad de

Solo Andalucia oferta practicas tuteladas en Farmacia de AP; para un total de 28 plazas.

Granaday 14 en el area de la facultad de
Sevilla.

“Somos un nimero muy bajo de pro-
fesionales, asi que es fundamental em-
pezar por la base, lo que pasa necesa-

riamente porque las facultades vayan
ofreciendo desde ya esta salida profe-
sional para que los alumnos la conozcan
y en el futuro, cuando terminen su grado,
la puedan elegir como via de desarrollo

profesional”, asegura Esther Espinola,
farmacéutica de Atencion Primaria del
Servicio Andaluz de Salud y coordinado-
ra del grupo de formacion de la Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencion
Primaria (Sefap).

Una situacion “prehistorica”
Su opinién la corrobora Angel Mataix,
presidente de SEFAP, que recuerda que
ésta es una reivindicacion histérica de
la Sociedad y que estaba presente en su
programa electoral cuando accedi6 a la
presidencia."Es prehistérico que un far-
macéutico en vias de formacion no pue-
da acceder a practicas tuteladas en las
farmacias de atencion primaria”, afirma.
De igual manera, Mataix destaca la
importancia de este avance para que los
farmacéuticos pre graduados "conoz-
can que existe una salida que se llama
atencion primaria de salud donde hay
farmacéuticos que desarrollan activida-
des muy importantes desde un punto de
vista de salud poblacional”.
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Evolucion del crecimiento de la demanda

anual de farmacia: Burgos
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La farmacia de Burgos sigue su tendencia creciente

® Enelultimoano, 16
nuevos demandantes
se haninteresado porla
farmacia de estaregion

La farmacia de Burgos acumula un
total de 1.197 demandantes. En el
ultimo afio, 16 nuevos inversores se
interesaron por las oficinas de far-
macia de la region.

Por provincia de residencia des-
tacan los inversores de la propia
region, que representan el 44 por
ciento de las compras, con un total
de 7. Le siguen Alava y Madrid, con
un total de 3 interesados, respecti-
vamente.

Al observar la distribucion por
género, las mujeres fueron las mas
interesadas en la compra de far-
macia, con el 75 por ciento de las
demandas, frente al 25 por ciento
de las realizadas por hombres. Por
edad, el 44 por ciento de las deman-
das las realizaron los inversores de
entre 40y 50 afos.

En relacién a los tramos de fac-
turacion, las oficinas que oscilan
entre los 300.000 y 700.000 euros
son las que mas demandantes con-
centraron: el 48 por ciento del total.
Por ultimo, la gran mayoria de in-
teresados, el 87 por ciento, no son
titulares de una oficina de farmacia.

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

Inversores en funcion

de su titularidad
Inversores 5
sin farmacia 87,5%
Inversores o
con farmacia 1‘25""
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Evolucion de la demanda de farmacia en Burgos desde 2011
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El 48% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€ a
'700.000€ de facturacion.

que hace muy importante ponerse en contacto con
Farmaconsulting a la hora de poner a la venta la
farmacia por su gran conocimiento de la demanda.

Llamanos al 900 115 765
Escribenos ainfo@farmaconsulting.es
www.farmaconsulting.es

Llevas toda la vida dedicandote al cuidado de los demas.
Has estado en primera fila en esta pandemia,
y es el momento de pensar en ti, en los tuyos y en tu patrimonio.

Hazlo con la seguridad que te ofrece FARMACONSULTING
siendo lideres en transacciones con mds de 6000 familias
de farmacéuticos satisfechos.

P

CONSULTING
Cabeumos, ciwo Te Sienles
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Juan Lopez-Belmonte es elegido nuevo

presidente de Farmaindustria

El nuevo dirigente apuesta por colaborar con la Administracion frente la pandemiay reactivar la economia

Jj EL GLOBAL

{ Madrid

La Asamblea General de Farmaindustria ha
elegido por unanimidad a Juan Lépez-Bel-
monte como nuevo presidente de la
Asociacion para los préximos dos anos.
Lopez-Belmonte, consejero delegado de
Roviy uno de los vicepresidentes de la Aso-
ciacion en los ultimos aios, sustituye en el
cargo a Martin Sellés.

Durante la Asamblea, en la que también
quedd constituida la nueva Junta Direc-
tiva y el nuevo Consejo de Gobierno de la
Asociacion, el nuevo presidente agradecio
la confianza depositada en él para presi-
dir Farmaindustria en un mandato que se
presenta “como una gran responsabilidad
para mi y un enorme desafio para todos,
pero también como una oportunidad para
nuestro sector”, asegurd. No oculté la dura
etapa que afronta: "En este periodo tene-
mos que aprender a convivir y a trabajar
con esta pandemia y hemos de hacerlo en
un contexto de crisis econdémica y social
como nunca antes hemos conocido”, afir-
mo.

Lairrupcion de la COVID-19 ha colocado
a la industria farmacéutica en el foco del
interés social, y este sector ha respondido
con creces. "Decia el ministro de Sanidad
que serd la ciencia la que nos saque de esta
crisis. Mas all, pienso que todo el mundo
tiene bastante claro que sera la industria
farmacéutica la que dé con el tratamiento
o con las deseadas vacunas. Es posible
que nunca se haya visto mas claramente
a nuestro sector como lo que es: solucion”.
puso en valor.Por ello, seiiald, la prioridad
inmediata y de caracter estratégico para
la Asociacion es definir un nuevo marco de
entendimiento y colaboracién con la Admi-
nistracion, con el objetivo de solventar los
dos grandes desafios que afronta el pais:
controlar la pandemia y reactivar la econo-
mia.

Y es que la industria farmacéutica asen-
tadaen Espaiaha demostrado dsu capaci-
dad de respuesta para evitar desabasteci-
mientos. “En este caso, la buena noticia ha
sido que no hubiera noticia. Hemos hecho
un gran trabajo asegurando que la produc-
cién en nuestras plantas no se detuviera.
Ademas, el protagonismo de Espafia en los
ensayos clinicos nos ha ayudado a acercar
ala poblacion el papel relevante de nuestro
sectory el valor de la colaboracién entre las
compafiias farmacéuticas y el sistema sa-
nitario en investigacion de medicamentos”,
destaco en su primer discurso como presi-
dente de la patronal Lopez-Belmonte..

A partir de ahora, apunté Lopez-Belmonte,
"Espana tiene la necesidad de apoyarse en
sectores estratégicos y con capacidad de
arrastre sobre otros para combatir una cri-
sis econdmica cuyas consecuencias aun
solo estamos vislumbrando; y somos uno
de esos sectores”.

Hoja de ruta
El nuevo presidente se ha referido, asi-
mismo, a la propuesta que Farmain-
dustria presento en primavera en la Co-
mision para la Reconstruccion Social y
Econdmica, en el Congreso de los Dipu-
tados.

“Nuestra hoja de ruta estd clara. En un
marco de colaboracién con el Gobierno,
las compaiiias farmacéuticas en Espaiia
pueden abordar un plan de recuperacion
econdmicay social enfocado en
cuatro objetivos: proporcio-
nar mas empleos de calidad;
incrementar las inversio-
nes industriales creando
nuevas plantas de pro-
duccion en Espaia, mo-
dernizando las actuales
o ampliando algunas de
las existentes; poten-
ciar las inversiones en
investigacion basica
y clinica e incremen-
tar la colaboracion
con las instituciones
para fortalecer la 1+D
en Espafa, y crear el
entorno  adecuado
para afrontar mejor
futuras  pandemias
y otras emergencias
sanitarias", enumero.

Para conseguirlo, ha
pedido trabajar conjunta-
mente en una estrategia de
pais a medio-largo plazo: "Hace
falta un entorno regulatorio es-
table y predecible, sin cambios
estructurales unilaterales,
construido desde la colabora-
ciony el didlogo.

Confiar en la investigacion
En estalinea se ha expresa-
do también el presidente
saliente, Martin  Sellés,
quien insistié en el com-
promiso de la industria
en Espaia por "ayudar
a la reactivacion de la
economia con planes e
inversiones concretas"”.

Igualmente, Sellés ha felicitado a los
responsables de las compaiias por la
rapida respuesta a la pandemia: "Hemos
respondido con excelencia hasta en los
momentos mas dificiles. Podemos sen-
tirnos orgullosos de nuestro compromi-
so, especialmente con los pacientes, y
del trabajo del sector”,.
Ha subrayado, ademas, el valor de la
investigacion, y en él apoyé un mensa-
je positivo. "Pronto tendremos la so-
lucién médica frente a la COVID-19. El
Gobierno, los investigadores y nuestras
compaiias lo haran posible”, ha dicho,
afiadiendo que “la investigacion aporta
las soluciones que necesitamos hoy y la
esperanza para el futuro”.
E insisti6 en la necesidad de
que Espafha apueste por la
innovacioén, desde el
punto de vista sani-
tario, econdémico y
social: “Se dice que
las grandes crisis
son también gran-
des  oportunida-
des. Ojala dentro
de diez o quince
afos, cuando
miremos  atras,
veamos que esta
crisis nos ha ser-
vido para evolu-
cionar hacia una
economia  mas
basada en la I+D,
generadora de ri-
queza sostenible en
el tiempo".

Agradecimiento
Juan Loépez-Belmonte ha
agradecido a su antecesor
Martin Sellés su compromi-
so en los ultimos dos aios al
frente de Farnaindustriay, en
especial, desde que estallé
la pandemia. "Hemos esta-
do en el centro del interés
social en unos momentos
de gran tension y exigen-
cia para todos. Tu lide-
razgo, agilidad y acierto
ha sido decisivo para
comprobar el valor de
contar con una Aso-
ciacion que, tanto
hacia dentro como
hacia afuera, ha res-
pondido a este desafio”.,
ha sefialado..
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Remdesivir. cuando los beneficios aportan sostenibilidad
al sistema sanitario

Alex Soriano: "Remdesivir acelera la recuperacion un 30%; un dato fundamental en la situacion que estamos”

| NOMBRE
I Ciudad

¢Qué beneficios aporta remdesivir a los
pacientes de COVID-19? Esta es una
de las preguntas abordadas por los
expertos en la jornada de debate ‘Lec-
ciones aprendidas de la pandemia del
COVID-19: el caso de remdesivir', orga-
nizada por ANIS. Y la respuesta es cla-
ra, seguin Alex Soriano, jefe del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hos-
pital Clinic de Barcelona : "Remdesivir
acelera la recuperacion un 30% y eso
es un dato fundamental en la situacién
que estamos. Los datos del estudio del
NIAID, que son los mas sélidos publica-
dos hasta el momento, nos dicen que los
beneficios de remdesivir son mayores
cuanto antes lo utilizamos. Esto es algo
muy importante”.

Y es que Soriano es uno de los médi-
cos que ha estado a pie del caiién des-
de el comienzo de la crisis sanitaria y
ha participado en varios ensayos para
estudiar el valor clinico de este medica-
mento antiviral. Y una de las conclusio-
nes que ha podido extraer gracias a la
experiencia adquirida del uso clinico es
que “Los antiviricos son mas eficaces si
se administran precozmente”. Y, en este
sentido, remdesivir, segun el experto, ha
mostrado evidencia."Sabemos que rem-
desivir acorta la estancia hospitalaria en
4 6 5 dias, que son muchos. Existe una
ventana temporal al inicio de la enfer-
medad en la que el paciente tiene mayor
carga viral. Para que remdesivir sea efi-
caz, hay que administrarlo dentro de los
diez primeros dias".

Unas evidencias que han podido de-
mostrarse gracias al esfuerzo realizado
por Gilead durante todo el programa de
desarrollo. En este sentido, Marisa Alva-
rez, directora médica de Gilead Espana,
ha asegurado que, desde que el virus co-
menzo6 a golpear china hasta el momen-
to "todos los esfuerzos de la compainia
se han centrado en analizar y establecer
la seguridad y la eficacia del antiviral en
investigacion para tratar la enferme-
dad". Pero otro de los grandes retos para
la compaiiia ha sido el de ofrecer un ac-
ceso rapido a los pacientes que lo nece-
sitaban. "Hemos estado trabajando para
que cualquier paciente que lo necesitase
pudiera acceder aremdesivir. En Espaiia,
mas de 12.000 pacientes han sido tra-
tados con él sin coste para el Sistema
Nacional de Salud desde el inicio de la
crisis", ha afirmado.

Durante la sesion también se ha ex-
plicado el programa de desarrollo clini-
co de remdesivir gracias a los que hoy
disponemos de evidencia que avalan
su eficacia y seguridad. En este sentido,
se han puesto sobre la mesa los datos
del ensayo ACTT-1, un estudio de fase 3,
aleatorizado, doble ciego, controlado por
placebo y con una muestra de mas de

RESTRICTED

AREA

La practica clinica muestra
que el uso precoz de
remdesivir puede aportar
mayores beneficios a los
pacientes

Gilead ha conseguido reducir
el tiempo de fabricacién de
suantiviral 12a 6 mesesy ha
multiplicado la produccion
por 50

1.062 pacientes impulsado por el NIAID
americano y cuyos resultados fueron
publicados el pasado 8 de octubre en el
New England Journal of Medicine. Estos
resultados han sido la base de la apro-
bacion de remdesivir como primer far-
maco para pacientes con COVID-19 en
mas de 50 paises.

Segun este estudio,los pacientes que
recibieron remdesivir se recuperaron de
media 5 dias mas rapido que los que to-
maron placebo; es mas, en aquellos pa-
cientes con enfermedad mas grave, la
recuperacion fue 7 dias mas rapida. Los
resultados también mostraron que re-
mdesivir redujo la probabilidad de que
los pacientes evolucionaran a etapas
mas graves de la enfermedad, con un
43% menos de pacientes que llegaron

a necesitar ventilacién mecanica que
aquellos que recibieron placebo. “Un
hecho que demuestra que su beneficio
resulta mayor cuando se administra en
fases mas tempranas de la enfermedad,
cuando existe replicacion viral", ha ex-
plicado Cristina de Alvaro, responsable
de remdesivir en el equipo médico de
Gilead Espafa, quien afadié que “se
obtuvo una mejoria mas rapida en los
pacientes en los que administré dentro
de los primeros diez dias desde el inicio
de los sintomas". En un analisis post-
hoc se observo, ademas, una reduccién
del 70% en la mortalidad de los pacien-
tes con oxigenoterapia de bajo flujo que
recibieron remdesivir en comparacion
con los que recibieron placebo. Todos
estos datos se traducen en una serie

de beneficios tanto para los pacientes,
ya que obtienen una mejoria de una
forma mas rapida, como para el Siste-
ma Nacional de Salud, ya que el hecho
de reducir los dias de hospitalizacion
implica un menor coste por paciente y,
por tanto, un mayor ahorro de recursos
sanitarios.

Sin conclusiones claras de Solidarity
Enrelacion con el estudio 'Solidarity’ im-
pulsado por la OMS, Soriano ha querido
anadir, ademas, que “faltan datos para
entender bien las conclusiones, como
el momento en el que fue administrado
remdesivir. Por ahora, el Unico estudio
valido es el ACTT-1, cuyos datos son los
mas sélidos publicados hasta ahora”.

Remdesivir es un antiviral de amplio
espectro que actua inhibiendo la repli-
cacion del SARS-Cov-2 y se trata del
primer tratamiento aprobado para el CO-
VID-19 a nivel de la Unién Europea y en
Estados Unidos, ademas de haber obte-
nido la autorizaciéon temprana en mas de
50 paises de todo el mundo. “Desde la
deteccidn de los primeros casos de co-
ronavirus, nuestra compafia se movilizé
para ayudar a encontrar una solucion a
esta crisis colaborando estrechamente
con las autoridades sanitarias y ponien-
do nuestro conocimiento en general, y
nuestro farmaco remdesivir, el primero
aprobado para pacientes con COVID-19,
a disposicion de todas las partes involu-
cradas”, ha puntualizado la Dra. Alvarez.

Esfuerzo para asegurar la produccion

Durante la sesion virtual, también
se ha hecho hincapié en los esfuerzos
realizados por Gilead desde el comien-
zo de la pandemia. Uno de los aspectos
mas destacados han sido las inversio-
nes de la compania para multiplicar la
produccion. “La compafila ha hecho
importantes inversiones a riesgo por-
que creiamos que era necesario. Ahora,
hemos conseguido reducir el proceso
de fabricaciéon de 12 meses a 6 meses 'y
multiplicar la produccién por 50. A fina-
les de este afio habremos fabricado mas
de 2 millones de tratamientos. Ademas,
hemos creado una red global de produc-
cion con otros partners en la que tam-
bién hay dos empresas espafolas como
Esteve y Uquifa".

Ademas, Alvarez ha recordado que el
objetivo de la compaiiia ha sido facili-
tar el acceso a todos los pacientes que
lo necesitasen. Por ello, la compafiia
dond 1,5 millones de viales, que era toda
la produccién existente hasta finales de
mayo.

Durante la sesion, también se ha abor-
dado el papel fundamental que ha ejerci-
do Espana en el desarrollo de remdesivir.
De hecho, 37 hospitales de nuestro pais
han participado en los ensayos y progra-
mas de acceso temprano, convirtiendo
a Espafia en uno de los paises con mas
experiencia en el uso del farmaco.
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Finerenone reduce el riesgo cardiovascular en
pacientes con ERC y diabetes tipo 2

Bayer presenta los resultados de Fidelio-DKD que analiza la eficacia y seguridad de Finerenone en estos pacientes

NIEVES SEBASTIAN
I Madrid
La compaiia Bayer ha presentado re-
sultados del estudio Fidelio-DKD, en el
que se evalla el efecto de finerenone en
pacientes con enfermedad renal crénica
y Diabetes Tipo 2. Estos han certificado
que el farmaco reduce los riesgos en es-
tos pacientes, ralentizando la progresion
de la enfermedad renal crénica en com-
paracién con pacientes con placebo.
Este dato es especialmente importan-
te para los pacientes con esta afeccion,
ya que como subrayé Richard Nkuliki-
yinka, director del Area Terapéutica de
Desarrollo Clinico en Nefrologia, Car-
diologia de Bayer durante el evento vir-
tual de presentacion de resultados, 4 de
cada 10 pacientes con diabetes tipo 2
desarrollaran enfermedad renal crénica.
Aquellos pacientes que la padecen, tie-
nen tres veces mas posibilidades de fa-
llecer por las complicaciones derivadas
de la diabetes tipo dos; por este motivo,
se torna tan importante ofrecer nuevas
alternativas terapéuticas.

Mejoras en tratamiento y diagnostico

En esta idea coincidio Kerry Willis, Chief
Scientific Officer de la Fundacién Nacio-
nal del Rifién de Estados Unidos. Willis
afirmé que por fin se estan logrando
grandes avances en esta enfermedad,
que afecta a varios millones de perso-
nas a nivel mundial. Ademas, subrayd,
que la conjuncién de Diabetes Tipo 2 y
enfermedad renal crénica, deriva casi
inevitablemente en fallo renal o dialisis;
mas alla, pueden surgir complicaciones
graves de indole cardiovascular como
ataques cardiacos.

Ademas Willis inst6 a mejorar las la-
bores de diagnéstico ya que, ahora que
se cuenta con una opcion de tratamiento
mas ventajosa, se podria mejorar nota-
blemente el prondstico de estos pacien-
tes. Para lograrlo, la experta sefalé que

desde su organizacion estan trabajando
para recopilar datos desde diversas en-
tidades que ayuden a mejorar el abor-
daje en estos pacientes y contribuyan
también en el desarrollo de nuevos tra-
tamientos.

Resultados del estudio

Los datos de Fidelio-DKD reflejan que
Finerenone redujo significativamente
el riesgo de la variable principal com-
puesta de tiempo hasta la insuficiencia
renal; en concreto se logré una dismi-
nucién sostenida de la tasa de filtracion
glomerular menor o igual al 40 por cien-
to desde el inicio durante un periodo de
cuatro semanas. También decrecid el
riesgo de muerte por fallo renal en 18 por

."”

ciento, durante una mediana de duracion
de seguimiento de 2,6 afos, al afiadirlo a
la dosis maxima de la terapia estableci-
da en las guias de tratamiento.

Este estudio es el primer gran estudio
contemporaneo que muestra resultados
positivos en pacientes con enfermedad
renal cronica y Diabetes tipo 2 que cum-
ple un criterio de valoracion principal
compuesto que consiste exclusivamen-
te en resultados especificos del rifidn.

Estos resultados forman parte del
mayor programa de ensayos clinicos en
Fase Ill realizado hasta la fecha en estas
enfermedades; por su relevancia, fueron
presentados en la Semana del Rifién ce-
lebrada por la Sociedad Americana de
Nefrologia y ademas han sido publica-

COVID-19: la vacuna de Oxford y AstraZeneca genera
respuesta robusta en mayores de 55 anos

EL GLOBAL
I Madrid
El ensayo de la vacuna de Oxford y As-
traZeneca, en Fase lll, ha mostrado que
genera respuesta robusta en los parti-
cipantes mayores de 55 afos. Esto es
especialmente importante, porque es
el grupo de mas riesgo y una de las es-
trategias de vacunacidén que proponen
los expertos seria inmunizar primera-
mente a los grupos mas vulnerables.
Los hallazgos de esta fase del estudio,
segun el Financial Times, apuntan a que

la vacuna generaria tanto anticuerpos
protectores como inmunidad de células
T en este grupo de edad; por ello los in-
vestigadores han determinado que “ge-
nera respuesta robusta”. Con esto se
prevé que aunque los pacientes se infec-
tasen, la gravedad de los sintomas seria
menory se reduciria la mortalidad.
Estos datos no son todavia conclu-
yentes para determinar la eficacia y se-
guridad de la vacuna entre los grupos
de mayor edad. Sin embargo, si que su-
ponen un avance importante. Ahora los
investigadores deberan concluir de qué

manera responderian los mayores de 55
ala administracion de esta vacuna. Ade-
mas, segun publicaba The Lancet este
verano, esta vacuna también desenca-
denaria respuesta inmune sélida en el
grupo de edad de entre 18 y 55 afos.

AstraZeneca prevé que la vacuna po-
dria estar disponible para diciembre de
este 2020. En este contexto, Europa ha
asegurado la compra de 300 millones de
dosis de la vacuna; en Espafia, el Minis-
terio de Sanidad ha confirmado que Es-
pana recibira las dosis correspondientes
de lavacuna a finales de diciembre.

dos por el New England Journal of Me-
dicine.

Estos objetivos primarios se cumplie-
ron en todos los subgrupos y la eficacia
del tratamiento se mantuvo durante los
meses que durd el estudio. Asimismo,
los datos reflejan que FInerenone redujo
significativamente el riesgo en el objeti-
vo secundario, relacionado con el tiem-
po de muerte cardiovascular, infarto de
miocardio no mortal, accidente cerebro-
vascular no fatal, o ingreso por fallo car-
diaco en un 14 por ciento, comparandolo
con los participantes del estudio que re-
cibieron placebo. En ambos grupos, los
pacientes recibieron el standard of care,
incluyendo terapias para reducir el nivel
de glucosa en sangre, terapia de bloqueo
del sistema renina-angiotensina (como
inhibiodores de la enzima convertidora
de angiotensina o bloqueador del recep-
tor de angiotensinalll).

Nueva opcion terapéutica

Como explicaba Rajiv Agarwal, profe-
sor de medicina en la Indiana Univer-
sity School of Medicine, de entre los
afectados por la confluencia de enfer-
medad renal crénica y diabetes tipo 2,
un gran numero de ellos pueden falle-
cer como consecuencia de la falta de
acceso a terapias de reemplazo renal,
por lo que ofrecer farmacos de esta
caracteristicas puede aportarles una
nueva esperanza.

De la misma manera, sefialé que hay
otro ensayo en marcha con similares ca-
racteristicas (Figaro-DKD) orientado a
fases mas tempranas de la enfermedad
para comprobar que, si realmente que-
remos impactar en la enfermedad, te-
nemos que empezar pronto. Tal y como
se ha visto en Fidelio, Finerenone tiene
las cualidades de bloquear la inflama-
cion y fibrosis, por lo que se podria sacar
todavia mas partido a estas cualidades
interviniendo en fases tempranas como
detallaba Agarwal.
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Vacunacion de la gripe en un contexto de COVID-19,
solucion para reducir las posibles repercusiones sanitarias

Una posible coexistencia de ambos virus pone el foco en el nivel de vigilancia epidemioldgica y en la vacunacion

| DANIELA GONZALEZ
 Madrid

Ante un posible escenario de coinfec-
ciones ocasionadas por el virus SARS-
CoV-2 y el virus de la gripe, lo mas
destacado son las repercusiones que
podrian acarrear en el entorno sanitario.
Esta situacion pone el foco en el nivel de
vigilancia epidemioldgica existente y en
la importancia de la vacunacion de la
gripe en la campana de este afo.

Asi lo ha senalado el virélogo y con-
sejero cientifico, Raul Ortiz de Lejarazu,
quien ha aprovechado su intervencion
durante la sesion cientifica extraordi-
naria 'Estrategias de vacunacion frente
a la gripe', organizada por la Real Aca-
demia Nacional de Medicina de Espaia
(RANME). En la jornada también ha co-
laborado Sanofi a través de la Catedra de
Investigacion en vacunas de la Universi-
dad Rey Juan Carlos (URJC).

“La gripe desafia anualmente a la es-
pecie humana, hay algunos afios que es
mas grave pero es imprevisible y no se
puede anticipar”, ha destacado Lejarazu.
El experto ha subrayado ademas que el
SARS-CoV-2 es un virus que "ha venido
para quedarse”, por lo que sera necesa-
rio replantearse un contexto en el que
convivan ambos.

Mutacion del SARS-CoV-2

En relacién al SARS-CoV-2, Lejarazu ha
destacado una mutacion del virus que
afecta a la espicula viral, proteina del
virus donde se unen los receptores ce-
lulares. Esta mutacién ha permitido a la
espicula tener una conformacion "mas
abierta, que hace que el virus penetre
con mas facilidad en las células y tenga
mas éxito replicativo"”, ha explicado.

A pesar de ello, el viroldgo ha sefiala-
do que "hay poca evidencia acerca de
lo que pueda suponer esta mutacion en
las vacunas". Sin embargo, destaca que
algunos ensayos previos, realizados con
el virus mutado, han probado que “la
sustitucion de aspartato por glicinaen la
posicién 614 aumenta la susceptibilidad
a la neutralizacion, es un virus que se
neutraliza mejor".

Esto se debe a que la mutacion 614
hace que el virus se multiplique “por dos
o por tres, mas rapidamente”, ha indi-
cado el experto. Por este motivo, "es un
virus que sin ser mas virulento o mas
patogénico, es un virus que se excreta,
se replica y se reproduce con mas faci-
lidad" lo que provoca que sea mayor el
nuimero de personas potenciales a in-
fectarse.

Presion bidlogica sobre el virus

Ante esta posibilidad de mayor infec-
cion, Lejarazu sefala que la presion
biolégica sobre el virus es determinan-
te para consolidar la respuesta inmune.
En este sentido, si se ejerce la presion
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social sobre el virus, se impide la trans-
mision comunitaria, pero, a su vez, esta
situacion supone tener poca presion
biolégica sobre el virus. A medida que
el virus del SARS-CoV-2 contagia, se va
adaptando a cada huésped, lo que ha
provocado "mutaciones adaptativas”, ha
indicado Lejarazu.

El, también, director emérito del Centro
Nacional de la Gripe en Valladolid ha ex-
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pandemia, Lejarazu propone como so-
lucién la “"estacionalizacion: domesticar
al virus". Sin embargo el virélogo reco-
noce que es un proceso lento que puede
llevar afios. A pesar de ello, esta posible
solucion dependera de la respuesta que
obtenga el virus en la actualidad.

Domesticar el virus
"Si es transitoria y corta, el virus tendra

“Entre abril y julio, en los paises del hemisferio
sur se han aislado 48 cepas de gripe de un
total de aproximadamente 90.000, lo que
supone un 0,05 por ciento y es ridiculo”

plicado que la presion biolégica sobre el
virus vendra sobre la respuesta inmune
del nuevo huésped, es decir, los huma-
nos, una presién que “puede apoyarse
con la vacunacion, independientemente
de otras interacciones".

En relacién a otros coronavirus como
el del SARS, la extincion bioldgica produ-
cida "no puede verse en estos momen-
tos", porque no cumple los mismos su-
puestos que coronavirus anteriores. En
este sentido, “el SARS era un virus que
erainfeccioso a partir del segundo dia, lo
que permitia aislar a los pacientes para
impedir contagios, pero en este caso no
puede verse", ha explicado.

Ante esta “ventaja evolutiva" que ha
ganado el virus durante los meses de

brotes invernales, pero al cabo de mu-
chos afos. Los coronavirus endémi-
cos que cirulan entre nosotros tienen
un tiempo de aparicion de 2 a 7 siglos
en humanos, por lo que si tenemos una
vacuna protectora, que ademas evite el
estado de portador, el virus tendra que
mutar dramaticamente o que desapa-
recer”, ha destacado Lejarazu. A pesar
de su explicacion, el cientifico reconoce
que “esta opinién es mas tedrica que
verdadera”, ya que, en estos momentos,
“no tenemos ninguna experiencia con el
virus".

A pesar de esto, el virélogo ha des-
tacado en su presentacion el cultivo de
virus en presencia de anticuerpos neu-
tralizantes, que “es capaz de seleccionar

mutantes de escape”, aunque la tras-
cendencia de este hecho esta por com-
probar.

La tormenta perfecta para el SARS-CoV-2
Independientemente de los estudios
que demuestren la efectividad de neu-
tralizacion del virus, el cientifico insiste
en la coexistencia de ambos virus en un
futuro.

Ante esta situacion, Lejarazu define
como "la tormenta perfecta” a la posibi-
lidad de que se produzca una epidemia
de gripe dentro de una pandemia como
la COVID-19. Esta situacion seria espe-
cialmente vulnerable en los paises desa-
rrollados que tienen patologias crénicas
como la obesidad o la diabetes, enfer-
medades que lesionan el endotelio. En
estos tejidos se encuentran los recep-
tores ACE-2, la enzima convertidora de
angiotensina 2, que tiene importancia en
la evaluacion final del virus.

En el contexto de una posible coexis-
tencia, los expertos se plantean dife-
rentes opciones desde el punto de vista
académico. En primer lugar, investigan
la posible sinergia de factores patogé-
nicos producidos por la infeccion de los
dos virus de forma simultanea. Por otro
lado, se plantea la posibilidad de que
la gripe sea un vector que facilite la di-
fusion por COVID, ya que el virus de la
gripe produce una regulacién al alza de
los receptores ACE-2 que son “crucia-
les" en la infeccion por SARS-CoV-2, ha
expuesto Lejarazu. Otra posibilidad que
barajan los expertos es la gravedad de
las neumonias originadas por los virus,
que “compiten por la misma poblaciéon”,
ha indicado.

“A medida que progresamos, la so-
ciedad es mas mayor, por lo tanto la
presencia de patologias crénicas sub-
yacentes aumentan los porcentajes de
infeccién”, ha destacado el virélogo, que
insiste en laimportancia de la vacuna en
el contexto de COVID-19, tanto por “ra-
zones fisiopatogénicas, epidemioldgi-
casy clinicas".

Reposicionamiento de la vigilancia de la
gripe

Por ultimo, el virélogo ha aprovechado
su intervencion para destacar otra "gran
preocupacién”: las muestras de virus de
la gripe que determinan la vacuna de la
préxima campana. En esta linea, Leja-
razu destaca la situacion vivida en los
paises del hemisferio sur, donde la inci-
dencia del virus de la gripe ha disminui-
do enrelacién a otros afos.

El cientifico destaca que el porcentaje
aislado en campafas de la gripe anterio-
res ha llegado a 15 por ciento, por lo que
el porcentaje correspondiente a este afo
en el hemisferio sur y el posible esce-
nario que se produzca en los paises del
norte es “algo que realmente me preocu-
pa", ha concluido.
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A pesar de que todavia no exista una va-
cuna que prevenga de la infeccion por
SARS-CoV-2, ya existe una gran incer-
tidumbre acerca de cdmo se llevara a
cabo la vacunacién una vez se disponga
de las primeras dosis. En este contexto,
las estrategias de vacunacién deberan
adaptarse con agilidad para poder ac-
tuar con inmediatez en cuanto reciban
las vacunas.

Cabe destacar que, en una fase ini-
cial, el suministro sera limitado. Por ello,
desde del Centro Europeo de Control de
Enfermedades (ECDC) manejan varios
abordajes. Entre ellos, comenzar con los
grupos de riesgo (por ejemplo, traba-
jadores mas expuestos a la infeccion),
priorizar a personas mayores siempre y
cuando se demuestre que la vacuna se-
leccionada es beneficiosa en este grupo
de edad, vacunar a las personas jovenes
para que hagan de barrera en la cadena
de transmisién o centrarse primero en
aquellas regiones donde la incidencia de
COVID-19 sea mas alta. Dentro de es-
tos posibles enfoques, el ECDC tiene en
cuenta que las estrategias han de mo-
dularse en funcion de las circunstancias
de cada momento.

Teniendo en cuenta la limitaciéon de
dosis en una primera fase, el ECDC ins-
ta a los paises a identificar los grupos a
priorizar en cada territorio. También, te-
niendo en cuenta diferentes factores de
salud publicay asimilando las lecciones
aprendidas de otras pandemias.

Marco regulatorio

A la hora de decidir las estrategias de
vacunacion, es importante tener en
cuenta que, en Europa, cada pais tiene
sistemas sanitarios muy heterogéneos.
Para lograr un buen desarrollo

sanitarios definanlos criterios devacunacion contra el coronavirus

de los programas de vacunacion,
a pesar de las diferencias entre
paises, es necesario llevar a cabo
una respuesta coordinada. Ade-

les vacunar primero, lo que si se puede
definir son los criterios de evidencia
cientifica claves en esta toma de deci-
siones. Para ello, cuando se publiquen
los resultados de las ultimas fases de

investigacion de las vacunas

contra la COVID-19, es necesario

Claves de éxito en‘la vacunacion
contra la COVID-19

mas, la colaboracion entre paises
se torna fundamental, para paliar
la inequidad de recursos entre te-
rritorios.

Los objetivos a marcar en
cuanto a cobertura de vacuna-
cion dependeran directamente de
las dosis de las que se disponga
en Europa y de las caracteristicas
de la vacuna. Por ejemplo, desde
el ECDC detallan que en funcion
de si la vacuna previene la infec-
cion o evita que se desarrollen las
formas mas severas de COVID-19
supondra un escenario totalmen-
te diferente. Una vez definidos
estos aspectos, es cuando se de-
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Plan de vigilancia de la COVID-19 sélido

Estudios post distribucion sobre la eficaciay el im-
pacto de la vacuna

Monitorizacién activa y pasiva de los efectos ad-
versos asociados a la vacuna

Datos robustos sobre la cobertura en vacunacion
Toma de decisiones en base a la evidencia cientifi-
ca

Marcos legales y regulatorios para el despliegue
de vacunas

Infraestructura de entrega de vacunas y gestion de
la cadena de suministro

Seguimiento de la aceptacion de la vacuna e in-
vestigacion acerca de su comportamiento

Planes de comunicacion

Acceso ético y equitativo a la vacunacion

berd decidir de manera conjunta

entre los paises europeos la ma-

nera de intervenir, teniendo en cuenta
que hay unos factores basicos de los
que dependera la eficacia de la vacuna.

Priorizacion de grupos

Aunque, como se ha mencionado ante-
riormente, hasta que no se sepa el tipo
de vacuna que se autorice en primera
instancia ni las dosis disponibles no se
puede decidir a qué grupos poblaciona-

analizar como actuan las vacu-
nasy sobre qué grupos seria mas
beneficiosa su aplicacion.

Algunos de los elementos de
evidencia que se han de tener
en cuenta son las mutaciones
que se hayan registrado del vi-
rus hasta ese momento, don-
de esta circulando el virus con
mas intensidad, y la incidencia
esperada en base a tendencias
anteriores. Asimismo, se han de
observar aspectos de inmunidad
como las correlaciones de pro-
teccion, determinar qué pobla-
cion ha pasado ya el virus o la du-
racion de la inmunidad; para ello,
desde el ECDC proponen hacer
estudios clinicos y seroldgicos
que ayuden a obtener una ima-
gen fidedigna de la realidad.

Por ultimo, llaman a incluir en
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la toma de decisiones aspectos socio-
demograficos como, por ejemplo, a la
hora de priorizar los grupos poblaciona-
les, conocer el tamafio de los mismos.
Luego, conocer en cada territorio qué
grupos son mas vulnerables a la enfer-
medad y cémo impactara la administra-
cion de la vacuna en los servicios esen-
ciales, como los centros hospitalarios o
la atencién primaria.



