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“Hay una politizacion de la farmacia”
Vicente J. Baixauli, presidente de Sefac

Baixauli plantea los retos pendientes al frente de la so-
ciedad y repasa temas de actualidad, como los relativos
alas funciones de la farmacia. Pag. 10
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#Vacuna de Pfizer

Brotes verdes para
el fin del bloqueo
economico y social
de la pandemia

0 quisieron estar en el

proyecto publico de va-

cunas "Operation Warp
Speed” porque les retrasaria.
PFIZER y BioNtech decidieron
arriesgar sus propios fondos e
ir por libre respecto al progra-
ma publico americano. Dicho
programa proporcionaba fon-
dos para desarrollar vacunas a
la “velocidad requerida en una
pandemia”. Un riesgo que les ha
dado la razén: han sido los mas
rapidos.

Pfizer y BioNTech han demostra-
do que la agilidad es clave.

The Economist: el principio

del fin

La prestigiosa revista The Eco-
nomist ha indicado que esto
es el comienzo del fin. Sélo un
comienzo. Podemos estar en
el comienzo del fin del bloqueo
econdmico y social en el que
nos tiene inmersa la pandemia
de COVID-19, gracias a las va-
cunas. La pandemia seguira
bastante tiempo mas, incluso
una vez haya una proporcion de
personas vacunadas alta. Pero
su impacto disminuira de forma
que el sistema sanitario se vera
aliviado. La economia y las re-
laciones sociales se reactivaran
de manera rapida con la llegada
de las vacunaciones masivas.
Ese sera el fin de la pandemia,
pero aun estamos en el co-
mienzo del final, con no pocos
retos por delante.

La eficacia del 90% es muy alta
para una primera vacuna. Ha
prevenido el 90% de los casos
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sintomaticos de COVID-19. Mu-
cho mas que la variable vacuna
de la gripe que se encuentra por
debajo siempre. La cautela ini-
cial nos ha regalado una eficacia
mayor. También nos indica que
puede que la eficacia del resto
de vacunas sea mas alta de lo
esperada. Habra que ver dife-
rencias de eficacia y seguridad
entre las distintas tecnologias
utilizadas.

De momento, la de RNA de
Pfizer y BioNtech, es una tec-
nologia tan novedosa como
prometedora. Y puede librarnos
de mas coronavirus o incluso
de sus mutaciones genéticas
por ser posible su adaptacion
en caso necesario.

Laeconomiay labolsa
Las bolsas de todo el mundo han
recibido la noticia de la disponi-
bilidad de la vacuna de Pfizer y
BioNtech y la eficacia como una
celebracion. Las acciones de
ambas compaiiias se dispara-
ban un 15% y un 24% al abrir la
sesion en la bolsa americana,
que subia en su conjunto.
Companiias aéreas, cadenas
de cines, viajes y turismo..todas
tienen ahora una inyeccion de
esperanza que se traduce en su-
bidas de las acciones generaliza-
das. Porque la economia no fun-
ciona a través de subvenciones
exclusivamente. Debe dejarse a
las compafias operar, grandes y
pequefias. Y la COVID-19 impide
amuchas llevar a cabo sus ope-
raciones con normalidad, oinclu-
SO permanecer abiertas.

Alta eficacia con un precio

Pero la alta eficacia de la vacu-
na de PFIZER tiene un precio.
Requiere de ultracongeladores
para mantener a -70°C la va-
cuna, y requiere de 2 dosis, con
tres semanas de intervalo entre
ambas. Un precio razonable que
bien compensa sus ventajas.

El andlisis de la eficacia se
ha realizado de manera interina
con los 43.000 personas que
han sido vacunadas en el estu-
dio clinico atin por terminar.

que hay que despejar es su
eficacia en personas mayores.
Respecto a la transmision del
virus por los asintomaticos, se
desconoce el comportamiento
aun de la vacuna. Hay que com-
probar si los vacunados (sin
sintomas) podrian transimitir la
infeccion y cuanto durara la in-
munidad inducida.

Mas vacunas por llegar

Cuando estamos a punto de
recibir (en pocas semanas) in-
formacion de la vacuna de As-
traZeneca (en colaboracién con
la Universidad de Oxford) y la
de Moderna, todo el esfuerzo
investigador resulta un estimu-
lo para el mundo. La vacuna de
AZ, por su lado, ya ha mostrado
buena respuesta inmune en
personas mayores.

Siguientes pasos en la vacuna
de Pfizer

Se requieren dos meses para
revisar y observar la seguridad.
La produccién de la vacuna se
lleva realizando desde comien-
zos de octubre. Eso permite
disponer de vacunas para 50
millones de personas en 2020.
En 2021 Pfizer producira 1.300
millones de dosis. El reto de
esta enorme cantidad de va-
cunas es ahora la capacidad
de vacunar a la poblacién en el
menor espacio de tiempo.

#Brecha de género

La Ciencia publica
avanza en la
presencia de la
mujer, y Sanidad
espera

T 1| Gobierno de Espafia, a
— través del Ministerio de
A__ICiencia e Innovacion, ha
puesto ya en marcha el Obser-
vatorio Mujeres, Ciencia e Inno-
vacion, que preside el ministro
Pedro Duque. Dicho observato-
rio se centrara en la igualdad de
género en los centros de inves-
tigacion publicos. La vicepresi-
dente Carmen Calvo inaugurd

de que el 23 de noviembre de
2018 lo decidiera un Consejo de
ministros. El 27 de octubre de
2019 se aprobé la composicion
del nuevo drgano, que incluye
11 ministerios, incluyendo a Sa-
nidad en las 10 vocalias, mas la
presidencia del ministro Duque.

¢Una prioridad?

Resulta clave crear este ob-
servatorio que verificara las
oportunidades que se pierden
en carreras cientificas inte-
rrumpidas para muchas mu-
jeres. El coloquio preliminar
sobre “Ciencia e innovacion
con perspectiva de género” fue
una buena forma de comenzar
su retrasada andadura. Hay
que preguntarse si estamos
yendo a la velocidad adecua-
da. Si queremos ver ejemplos
de Benchmarking tenemos las
companias investigadoras: el
personal investigador femeni-
no es mas del 50%. En los or-
ganismos publicos de investi-
gacion la presencia de mujeres
es baja. Un 21% de catedrati-
cas, un 25% de profesoras de
investigacion y un 36% para las
mujeres en el area de Ciencias
Naturales. Pero la ciencia no
es la uUnica brecha, porque en
sanidad la mayoritaria presen-
cia de mujeres médicas no se
corresponde con su ausencia
en puestos directivos. Apenas
superan el 20% de jefaturas de
servicio. Tenemos casi 150.000
médicos y médicas en sanidad.

#Entrevista Sefac

Baixauli: "Estamos
centrados en avanzar
en la AF"

os retos de SEFAC son los
retos de la farmacia co-
munitaria. Asi resume el
presidente de los farmacéuticos
comunitarios sus prioridades
el inicio de su mandato. Pero el
nuevo presidente no ha estado
ausente de la Sefac de los ul-

Vicente Baixauli, presidente de
Sefac.

timos afos, ya que ha ejercido
de vicepresidente. Acierta con
que el papel de la farmacia en
Espana, especialmente si no es
el que corresponde, sera por una
cuestion politica y no sanitaria.
Vicente Baixauli destaca que el
papel de la farmacia es “eviden-
cia cientifica”. Esto nos recurda
que Sefac nacié como sociedad
cientifica y siempre ha centrado
su cometido y objetivos.

Pero Sefac se ha visto inmer-
sa en medio de una trasforma-
cion profesional de la farmacia.
No solo afecta a Espaiia, pero
es especialmente trascendente
en nuestron pais. Conviene re-
cordar que antes de la Covid-19
se habia declarado por Gobier-
no y algunas autonomias que
no era necesario regular nada
nuevo en farmacia. Algunas
autonomias han rectificado.
Y zanja la polémica con el co-
lectivo enfermero (sus lideres):
“que miren la situacion epide-
mioldgica”. No es necesario
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La vacuna de
Pfizer debe
mantenerse
a-70°C. La
compania ha
desarrollado
tecnologia
para que
llegue a

los paises,
pero su
distribucion
requiere

un plan de
coordinacion
perfecto

;Preparados para vacunar?

Vacunas como la candidata de Pfizer presentan retos logisticos sin precedentes. Empresas
privadas ya se preparan para ayudar. ;Estaran los gobiernos listos para actuar?

nard Shaw que la ciencia nunca resuelve un proble-

ma sin crear otros diez mas. Y es que la futura llega-
da de la vacuna contra la COVID-19, ademas de representar
laluz al final del oscuro tunel, también ofrece retos muy im-
portantes que los paises tienen que abordar con celeridad.
El anuncio realizado por Pfizer que apunta a una eficacia de
su vacuna candidata superior al 90%, ha supuesto todo un
soplo de esperanza, mas cuando Europa se encuentra su-
mida en esta segunda ola. Pero este anuncio también deja
muchas preguntas a las que se tendra que dar respuesta en
las proximas semanas; ¢estan los paises preparados para
suministrar la vacuna?, ;como se van a realizar las vacu-
naciones?, ;disponemos de la cadena logistica adecuada
para que estas vacunas lleguen sin complicaciones a los
ciudadanos?

Y es que precisamente la vacuna candidata BNT162b2
presenta unas dificultades logisticas ahadidas para las
que es necesario estar preparado. Esta vacuna necesita
mantenerse a una temperatura de -70 °C, aunque puede
mantenerse entre 2°C y 8°C durante un periodo de hasta
cinco dias de cara a su administracion. Por tanto, el gran
reto se presenta en su almacenamiento. “El problema va a
encontrarse en los almacenes centrales y en el transporte
y ahi ha de haber una inversién", aseguraba el subdirector
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Jarbas
Barbosa.

Compaiiias logisticas como UPS, FedEx y DHL, por ejem-
plo, han invertido ya millones de ddlares en la construccion
de nuevas instalaciones en sus centros de distribucion di-
sefadas para almacenar miles de dosis cuando se aprue-

Decia el escritor y dramaturgo irlandés George Ber-

ben las vacunas a temperaturas de hasta -80°C. Ademas,
Pfizer, ha desarrollado una bolsa de transporte especial del
tamano de un maletin estandar, empaquetada con hielo
seco y sensores GPS. Estas cajas podrian contener hasta
5.000 dosis con la temperatura correcta durante 10 dias,
siempre y cuando permanezcan cerradas.

Queda ahora que los gobiernos establezcan planes con-
cretos y perfectamente sincronizados para que la estrate-
gia de vacunacion sea un éxito. Otro capitulo sera el poder
administrar tal cantidad de dosis en tan poco tiempo. ;De-
beriamos mirar a las farmacias?

Test de COVID-19 en farmacias: ;a qué esperamos?

on numerosos los expertos
Sepidemiélogos que apuntan a

los nuevos test rapidos de an-
tigenos como la posible clave para
controlar al virus hasta que la vacuna
llegue a los paises. Quizés esta sea
una de las claves que explique la ten-
dencia a la baja de la incidencia del vi-

rus en la Comunidad de Madrid. Pero,
para poder avanzar con este nuevo
arma es necesario facilitar su acceso
alapoblacion. El diagndstico es clave,
y cuanto antes se realice, mejor. Espa-
fia dispone de mas de 22.000 oficinas
de farmacia preparadas para realizar
test. ;Podemos permitirnos no usar-
las?

Las soluciones al incremento de
contagios deben ser dindmicas y
ponderar la salud, pero también la
economia. Porque si algo nos esta
ensefando este virus es la necesidad
de ser rapidos, de conseguir adaptar
los avances que llegan para luchar
contra él; y los test de antigenos son
un ejemplo. Entonces, ;a qué estamos
esperando? El farmacéutico esta listo
y dispuesto a actuar; mientras, los re-
presentantes politicos discuten en los
parlamentos o en las comisiones de
sanidad el papel que estos sanitarios
deben jugar en la lucha contra esta
pandemia. Decia Winston Churchi-

Il que la mejor manera de retrasar, o
distraer, la soluciéon de un asunto era
crear una comision.

Los casos aumentan, las comu-
nidades adoptan medidas cada vez
mas restrictivas y los ciudadanos
esperan que se les facilite un mejor
diagnéstico. Francia, Reino Unido,
Canada, Australia o Estados Unidos
ya estan usando a las farmacias para
el diagnodstico de la COVID-19. Paises
con redes farmacéuticas inferiores a
la de Espafa. Ourense ha marcado el
camino. En dos semanas de test se-
rolégicos las boticas lograron hacer
mas de 6.000 pruebas. {Se imaginan
si este modelo se ampliase a toda
Espafia? La capacidad de diagnos-
tico seria extraordinaria y, con ella,
aumentaria la capacidad de contener
un virus que sigue golpeando nuestra
salud y nuestra economia. Es tiempo
de actuar, de tomar decisiones y, en
definitiva, de apostar por la farmacia.
¢A qué esperamos?

Numerosos
expertos
apuntana
los test de
antigenos
como la
posible
clave para
controlar la
incidencia de
la COVID-19.
Las
farmacias
estan listas
para actuar.
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ANUNCIO DE LA COMISION EUROPEA SOBRE LA SALUD
Espana y la UE: sus caminos a sus modelos

de salud

a UE pone el acelerador en sus promesas
de una Europa mas orientada de la salud

con el apoyo del Parlamento Europeo. La
presidenta de la Comision Europea (CE) Ursula
von der Leyen lo detall6 en su discurso del Es-
tado de la Unidn, con la pandemia de Covid-19
de telon de fondo.

La salud de los ciudadanos, lo primero

Si “la salud es lo primero”, cualquier medida
que se ponga en marcha debe ser consistente
con esta idea expresada en sede parlamenta-
ria europea. Von der Leyen ha anunciado que
se estd cambiando la manera de hacer frente
a las amenazas transfronterizas. Se trata de
ayudar a los Estados miembros a afrontar las
crisis: prevenirlas y gestionarlas mejor.

En Espana, gestion descentralizada

Espafia ha optado por un modelo que deja la
gestion en manos de las CC.AA. En principio
resulta adecuado aplicar el principio de subsi-
diariedad y que el problema lo resuelva "quien
estd mas cerca de él". Esa ha sido la razén
para no avanzar mas en una Europa de la sa-
lud, hasta ahora. En Espafa, nos hemos dado
cuenta de que la salud de los espaioles esta
mas conectada de lo que creimos. Que un ca-
talan no pueda adquirir, sin mas papeleo, su
medicacion en Andalucia (usando la misma
tarjeta sanitaria) no facilita una “Espana de la
salud”. De la misma forma, los recursos sani-
tarios deberian ser compartidos, mas alla de
la generosidad habitual de algunas comunida-
des. Si nuestro sistema sanitario se diseid sin
tener en cuenta el riesgo de pandemias, urge
un plan que diga como nos vamos a manejar

Mientras que la
UE avanza hacia
una unidad de
la salud, Espana
debe reorientar
la interconexion
de sus sistemas

sanitarios y facilitar

su interconexion.

C O N L A \/ E N ‘ A T 1l miércoles asisti a una webinar impulsada por la SEFH en la que
. = se analizo el estudio elaborado por la AIReF sobre “Gasto Hos-

AlReF propone como
ser mas eficientes

Xavier Moliner

Abogado y socio de Faus & Moliner

lpitalario del Sistema Nacional de Salud: Farmacia e Inversion en
bienes de equipo”.En este la AIReF analiza el gasto farmacéutico hospi-
talarioy el gasto e inversién en bienes de equipo de alta tecnologia en los
hospitales espafioles del Sistema Nacional de Salud entre 2002 y 2018
y lo divide en cuatro bloques: evaluacién, acceso y revision, uso racio-
nal del medicamento, contratacion y compra, logistica y distribucion. En
esta columna solo comentaremos lo relativo a la contratacion y compra
de medicamentos.

AlReF formula propuestas para mejorar la eficiencia del gasto en far-
macia hospitalariay propone usar mas las herramientas de planificacion
estratégica. Para comprender mejor la relevancia del estudio conviene
saber que el gasto en farmacia hospitalaria e inversion en bienes de
equipo de alta tecnologia ascendié aproximadamente a 7.000 millones
de euros anuales en 2018. El gasto ha aumentado en los ultimos afios y
se prevé que siga esta tendencia.

AIReF empieza su andlisis constatando que en 2018 solo el 31% de la
compra de medicamentos se realizé mediante procedimientos normali-
zados de contratacion publica y que casi el 70% de la compra se hizo a
través de contratos menores y/o compras directas sin usar los procedi-
mientos previstos en la LCSP. El estudio revela grandes diferencias entre

a partir de ahora. De hecho, ya deberiamos
haber trazado un Plan al respecto. Cualquier
cambio puede tener en mente la Constituciony
el modelo autondmico contemplado, sin duda.

La politica que desune no sirve a los
ciudadanos

Lo que motiva a la UE a poner en marcha es-
tas medidas es que "deben dar respuesta a los
ciudadanos”. Aqui, los debates en el Congreso
de los diputados no parece que siempre ten-
gan este objetivo, ni mucho menos. ¢Es licito
no votar a favor de una propuesta razonable de
otro partido, por puro interés politico?

Continda en pagina 5 b

comunidades auténomas en la utilizacion de los procedimientos de con-
tratacion. En unas el porcentaje de contratacion normalizada alcanzo el
98%y en otras no llegd al 10%.

El estudio destaca falta de transparencia en los procesos de compra,
en la formalizacién de los contratos y el precio de los medicamentos, asi
como unadiferenciaimportante en los precios netos de compra entre los
o6rganos de contratacion. Para mejorar, AIReF propone agjilizar los tra-
mites de los procedimientos de contratacion previstos en la LCSP para
conseguir una mayor utilizacion de dichos procedimientos, consolidar
las plataformas de contratacion electronicas y fomentar los sistemas
dindmicos de contratacion.

También propone para la compra de medicamentos exclusivos, que la
LCSP prevea formulas de contratacion que tengan en cuenta la resolu-
cién administrativa favorable de financiacién y se elimine practicamen-
te la tramitacion de los procedimientos negociados por exclusividad. Y
para mejorar la transparencia de los procesos de compra, recomienda la
obligatoriedad de que las comunidades compartan con los 6rganos de
contratacion el precio neto de compray la creacion de un registro de pre-
cios netos nacional al que puedan acceder los 6rganos de contratacion.
Por tltimo, se propone prohibir el ofrecimiento de descuentos que no
sean transparentes, asignables al medicamento sobre el que se ofrecen,
trasladables a su precio y recogidos en los expedientes de contratacion.
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Gobierno y CC.AA. tejen la estrategia
espanola de vacunacion COVID-19

El documento que establecera los mimbres de la estrategia estara listo el proximo 23 de noviembre

I ESTHER MARTIN DEL CAMPO
I Madrid

El documento que establecera los mim-
bres de la estrategia espafiola de vacu-
nacién contra la COVID-19 estara listo el
préximo 23 de noviembre. La coordina-
dora del grupo de vacunas constituida a
finales de septiembre con las comunida-
des auténomas para definir estos pro-
cedimientos, Aurora Limia, informé en el
ultimo Consejo Interterritorial del SNS de
la progresion de los trabajos. El ministro
de Sanidad, Salvador llla, recordé que
el trabajo esta siendo coordinado por el
ministerio y participan ocho CC.AA,, jun-
to a expertos de distintas instituciones y
tres sociedades cientificas.

“Son trabajos intensos, alineados con
los criterios europeos, y nos van aindicar
qué grupos de poblacion van a ir siendo
vacunados”, aseguré el portavoz, que
calcula que, “si todo va bien, a finales de
afio estaremos preparados para iniciar
los programas de vacunacion a medida
que vayan estando disponibles". Por su
parte, el ministro de Ciencia, Pedro Du-
que, trasladé que en el primer trimestre
de 2021 podremos tener ya algunos en-
sayos de vacunas espaiiolas frente a la
COVID-10 en fase clinica.

Illa informé de que se ha enviado a los
responsables regionales la actualiza-
cion de la estrategia nacional frente al
coronavirus, que incorpora las ultimas
actuaciones de las CC.AA. Su impre-
sion es que “el nivel de concordancia es
muy alto". “Constatamos que se actla
en base a los mismos indicadores, to-
mando actuaciones en paralelo, y dando
tiempo a evaluar las medidas”, insis-
ti6. En este sentido, tres comunidades
plantearon que hay que tener previsto el

GOBIERNO
DE ESPANA

THEE-Tl.—EHEEE | ™%

Salvador llla, ministro de Sanidad

escenario de un confinamiento domici-
liario. “"Coinciden en que ahora no hace
falta, pero piden que se tenga en cuenta
en caso de ser necesario”, concluyo.

Lallegada de la vacuna

Gobierno central y comunidades repa-
saron también los acuerdos de vacunas
en la UE, en los que participa Espaia,
con AstraZeneca, Sanofi, Janssen y Pfi-
zer. Se informé de los “contratos avan-
zados" con Moderna y Novavax, y de las
conversaciones con CureVac. Y es que
la llegada de la vacuna sigue siendo el
horizonte donde mira el sector sanitario

()

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

para inmunizar a la poblacion frente a la
COVID-19.

De hecho, la "vacuna mas promete-
dora hasta ahora", segun la presidenta
de la Comision Europea, Ursula von der
Leyen, es la candidata desarrollada por
la farmacéutica estadounidense Pfizer
y biotecnolégica alemana BioNTech.
Asi, la Comision anuncié recientemente
un acuerdo para adquirir 300 millones
de dosis de la vacuna, tras conocer que
ésta ha alcanzado un 90 por ciento de
efectividad (ver pag. 15).

Por ello, llla subrayé una vez mas las
condiciones de equidad en las que lle-

gara la vacuna: la inoculacion sera gra-
tuita y las dosis, distribuidas por el SNS.
El ministro vaticind que el arranque de
2021 parece ser la fecha mas realista
para el desembarque de las primeras
unidades. En un escenario muy optimis-
ta, indic6 que incluso a finales de 2020
podrian empezar a vacunar.

Todo ello con la mirada puesta en
mayo, plazo marcado de cara a alcan-
zar un alto porcentaje de inmunizacién.
"Sitodo va como esta previsto, este mes
tendriamos a un porcentaje relevante de
poblacién espanola y europea vacuna-
da", sefnald llla.

D Viene de pagina 4 : “La Union Europea de la Salud vs una Espana por la salud”

Una agencia de Salud Publica

Stella Kyriakides, comisaria de salud de la CE, ha anun-
ciado medidas para reforzar El Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). En Espa-
fia, se aprobo la creacion de una Agencia Nacional de
Salud Publica “al estilo ECDC", y ni siquiera se han dado
los primeros pasos. También se busca una agencia del
medicamento mas agil en la UE. En Espania, habria que
dotar de mas recursos a la Aemps. Agilizar ensayos
clinicos, emitir informes, revisar productos sanitarios...
todo lo que es importante y urgente en una pandemia.

La seguridad juridica “first"

Las regulaciones disefiadas para tiempos pre-pande-
mia son peligrosas para la salud. Es necesario crear
un marco juridico que ampare actuaciones vistas con
buenos ojos por pacientes, especialistas y conseje-
rias. Ademas, Los planes deben contener recomen-
daciones claras y precisas, y evitar contradicciones
(mascarillas si, mascarillas no). El ECDC y otras agen-
cias europeas evitaran este tipo de errores que se han
cometido en muchos Estados miembro, no sélo en Es-
pana. Los paises deberan realizar "pruebas de resis-
tencia" y auditorias para comprobar cdmo responde

cada Estado. Seria algo parecido a los "test de estrés”
del sector financiero.

Por ultimo, las declaraciones de "situacion de emer-
gencia" permitiran que la UE pueda dar una respuesta
comun. No debemos esperar a ver quién es el presi-
dente o primera ministra mas lista de la clase. En Es-
pafia, hay que superar el actual modelo basado en un
director del CCAES, Fernando Simén, que se ha equi-
vocado mas veces que aciertos ha tenido. Pero para
todo esto el Congreso se debe comportar de manera
mas constructiva. Lo que si sabemos es que nuestro
Parlamento no se comporta como el Europeo.
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“Plantear la eleccion entre industria y sector
publico es hacer una falacia del falso dilema”

GUILLERMO DIAZ, portavoz de Sanidad de Ciudadanos en el Congreso

| MARIO RUIZ
 Madrid

El proyecto de PGE 2021 se encuentra
inmerso ya en pleno debate parlamen-
tario. Sin lugar a dudas, y en el contexto
de actual pandemia, la nueva dotacion
de fondos destinados a politicas sanita-
rias se antoja mas prioritaria que nunca.
No solo por la atencion COVID-19, si no
por la reforma pendiente de un SNS que
ha dejado entrever sus carencias en una
coyuntura de crisis sanitaria.

Ya el pasado 5 de noviembre los di-
ferentes partidos politicos pusieron en
comun sus pareceres en la Comision de
Sanidad y Consumo del Congreso de los
Diputados. Una sesion en la que com-
parecié ante los grupos parlamentarios
Silvia Calzén y en la que particip6 el por-
tavoz de Sanidad de Ciudadanos en la
Camara Baja. El Global ha podido hablar
en exclusiva con Guillermo Diaz, quien
ha analizado en profundidad los pros y
contras del texto de PGE sanitarios.

Pregunta. ¢Qué valoracion general
le merecen las cuentas publicas que el
Gobierno ha previsto para Sanidad en
2021? ¢Qué le pide Ciudadanos al Go-
bierno dentro del presupuesto sanitario?

Respuesta. Con el relativo escepticis-
mo que nos genera el hecho de que es
muy dificil calcular un techo de gasto
y unos ingresos de forma fehaciente,
como dijo el gobernador de Banco de
Espafia, es verdad que hay cuestiones
en las que se ha incrementado el presu-
puesto. Esto ha sido posible en gran par-
te gracias a los planes de Europa. Aqui
gue tomen nota los euroescépticos.

Valoramos positivamente la creacion
de la Agencia Espanola de Salud Publi-
ca. Es una buena medida, que pedimos
expresamente, porque durante el pro-
ceso de desarrollo de la constitucion
se confundié, en materia sanitaria, lo
que era la descentralizacién y acercar la
gestion de la sanidad a los ciudadanos,
con el desmantelamiento del Ministerio
de Sanidad. Lo que ha ocurrido es que el
Ministerio se encontré en una situacion
de pandemia sin medios porque todo
estaba en manos de las CC.AA., cuando
una situacion como ésta no entiende de
administraciones.

Hay otras cuestiones que nos gusta-
ria que implementasen, como la Red de
Vigilancia de Salud Publica, que prevé la
Ley de 2011. Se lo he dicho a la secreta-
ria de Estado de Sanidad, y me ha dicho
que si, que lo van a contemplar aunque
no aparece en los presupuestos.

Creemos muy importante también
combatir la desinformacién y la cons-
piranoia, sobre todo en este periodo. En
una pandemia es mas importante que
nunca y el Ministerio tiene una parti-
da para combatirlo. Consideramos que
podria incrementarse. Todo esto (movi-

mientos antivacunas, etc.) puede llegar
a sembrar dudas si la Administracion no
es firme en estas cuestiones.

Nos gustaria que se contemplara tam-
bién, igual que socialistas y Podemos
han tenido que plegarse a la realidad de
que hacia falta un papel coordinador de
parte del Ministerio, la posibilidad de que
todos los ciudadanos puedan acceder
en las mismas condiciones a la asisten-
cia sanitaria en cualquier parte de Espa-
fa, lo que en C's hemos llamado como
Tarjeta Sanitaria Unica. Es importante
conseguir este objetivo: no es serio que
la sanidad dependa de tu cédigo postal.

P. ¢Qué partidas considera imprescin-
dibles? ;Qué opina sobre las que seran
financiadas por los fondos europeos?

R. Nos parece fundamental y, de he-
cho, se recoge por una enmienda nues-
tra en la Comision de Reconstruccion
que han incorporado los presupuestos,
la Estrategia Nacional de Salud Mental.
No ha de circunscribirse a un periodo de
pandemia, sino que debe permanecer en
el tiempo, haciendo hincapié en una de
las grandes lacras que sufre el mundo
occidental, y también Espaia: el suici-
dio. Hemos pedido un Plan Nacional de
Prevencion del Suicidio. La OMS esta
trabajando en este sentido en buena di-
reccién. Pero también queremos que las
administraciones sepan, comprendan y
ayuden a los supervivientes al suicidio.
Un tema que en el siglo XXI no tiene sen-
tido que sea un tabu.

Queremos también destacar positi-
vamente el refuerzo de la Atencién Pri-
maria y Comunitaria. Esta claro que ha
sido la gran protagonista durante la pan-
demia para detectar y ser eficaces en la
lucha, saber el nimero de infectados y
tratar de evitar mas contagios. Pero no
hemos puesto en los presupuestos un
mayor esfuerzo en materia de cribados y
de rastreo. Aunque la secretaria de Esta-
do ha dicho que lo contemplan, no apa-
rece reflejado. Igual que el hecho de que
otros profesionales sanitarios no pue-
dan realizar estos cribados y labores de
rastreo, por ejemplo, los profesionales
farmacéuticos. No entendemos porqué
sigue la cerrazén a que los farmacéuti-
cos participen como personal sanitario
en estas funciones, sobre todo en los
test de COVID-19, es importante que
esto se hubiera tenido en cuenta en los
presupuestos.

Con respecto a las partidas y las can-
tidades es muy dificil saber si se ade-
cuan o no. No sé si seran capaces de
ejecutar este presupuesto en su totali-
dad. Dicho esto, si es muy importante la
cuestion sobre los fondos europeos, que
es que se inviertan bien. Es muy impor-
tante que las inversiones que se hagan
no generen un gasto corriente enorme
de mantenimiento, por asi decirlo. Es
decir, que inviertan, que no aprovechen
para hipotecarnos.

#INo entendemos
porqué sigue la cerrazén
a que los farmacéuticos
participen como personal
sanitario en labores de
rastreo y cribado”

P. Sanidad apunt6 a un importante in-
cremento en materia de profesionales
sanitarios con el objetivo, entre otros, de
mejorar los planes de formacion conti-
nuada. ¢ Ve peligrar la participacion de la
industria en estas actividades?

R. Quien crea que es una dicotomia,
quien quiera plantear que hay que elegir
entre laindustriay el sector publico, esta
haciendo una falacia del falso dilema. No
existe ese dilema. Son dos factores que
trabajan en una misma direccién y en
una misma cosa. Quien pretenda demo-
nizar o apartar a la industria con aporta-
cion publica esta equivocando mucho, y
de manera muy grave, la concepcion de
la sanidad moderna que se debe tener en
un pais occidental dentro de la UE. Ade-
mas, esto puede poner en peligro los ob-
jetivos finales que tenemos, como seguir
investigando para erradicar enfermeda-
des, desde las raras hasta la COVID-19.
Quien pretenda imponer una ideolo-
gia trasnochada y caduca del siglo XIX
confundiendo el sector de la industria
farmacéutica con el palacio de invierno
donde vivian los zares, tiene que reorien-
tar su brdjula porque no tiene sitio en el
mundo moderno sanitario.

P. ¢Considera suficiente la dotacion
para impulsar politicas de cohesion?
¢Qué opinion le merece la determinacion
tomada por el Gobierno, en clave presu-
puestos, acerca de la eliminacion del co-
pago farmacéutico?

R. Nosotros veniamos insistiendo
que para garantizar la igualdad no solo
hacian falta medios técnicos, como la
Tarjeta Sanitaria Unica, si no también
evidentemente hacen falta instrumen-
tos financieros que permitan hacer una
realidad practica en que los medios a los
que me referia sean posibles. Para esto
hay instrumentos financieros, que son
dos: el Fondo de Cohesion Sanitaria y el
Fondo de Garantia Asistencial.

Nosotros hemos venido reclamando
que esto se desbloqueara cuanto an-
tes, porque hay un reglamento que re-
gula estos fondos. Deberian desarrollar
este reglamento. En este sentido, hemos
visto que la reclamacién de C's ha sido
atendida y que los PGE contemplan la
regulaciéon aplicable a este 2021 para
este Fondo de Garantia Asistencial. Y
que por primera vez se recupera la finan-
ciacion estatal para este fondo, que son
34 millones en este caso. Es interesante
este aspecto y estd bien.

En cuanto a la eliminacién del co-
pago, todo lo que incida en la igualdad
para el trato sanitario de los espafoles
es bienvenido. Siempre y cuando sea
presupuestariamente posible y sepan
articularlo, claro. Nos parece bien con la
reservas de cuales van a ser los ingresos
finales, si van a ser suficientes o no. Si
van a ser capaces de ejecutar y de con-
seguir el dinero en este sentido, va en la
buena direccién, por supuesto.
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Von der Leyen anuncia la creacion de la UE de la Salud
para proteger a los ciudadanos de las crisis sanitarias

La CE propone fortalecer el marco de sequridad sanitaria de la UE y reforzar las principales agencias europeas

J| MONICA GAIL
i Madrid

La Comision Europea (CE) ya esta dando
los primeros pasos hacia la creacion de
la Unién Europea de la Salud, anuncia-
da por la presidenta Ursula Von der Le-
yen en su discurso sobre el estado de la
Uniodn. Algo que ya pedia el Parlamento
Europeo pues, tras la crisis del corona-
virus, consideraba que la UE necesita
tener un papel mucho mas fuerte en el
area de Salud Publica.

“Nuestro objetivo es proteger la salud
de todos los ciudadanos europeos. La
pandemia ha puesto de relieve la necesi-
dad de una mayor coordinacion en la UE,
unos sistemas sanitarios mas resilien-
tes y una mejor preparacion ante futuras
crisis", destaco Von der Leyen. "Estamos
cambiando la manera en que hacemos
frente a las amenazas transfronterizas
para la salud. Hoy comenzamos la crea-
cion de una UE de la Salud para proteger
a los ciudadanos con cuidados de alta
calidad durante una crisis y equipar a la
UE y a sus Estados miembro para preve-
nir y gestionar emergencias sanitarias
que afectan a toda Europa", afiadio.

Por su parte, Stella Kyriakides, comi-
saria de Salud de la UE, afirmé que la
salud es, mas que nunca, una preocupa-
cion esencial para los ciudadanos. E in-
dicé que, en tiempos de crisis, se espera
que la UE asuma un papel mas activo. De
ahi que estén “reforzando las bases para
conseguir una UE mas segura, mejor
preparada y mas resiliente en el ambito
de la salud, que supondra un cambio en
la capacidad de respuesta colectiva".

Las propuestas de la Comision

De este modo, la CE ha presentado una
serie de propuestas que se centran en
fortalecer el marco de seguridad sani-
taria de la UE y renovar el marco juridi-
co vigente para abordar las amenazas
transfronterizas graves para la salud.

\:, -
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Ademas, plantean el refuerzo de la pre-
paracion frente a las crisis y la capa-
cidad de respuesta de las principales
agencias de la UE, como el Centro Euro-
peo parala Prevenciény el Control de las
Enfermedades (ECDC) y la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA).

Para crear un mandato mas sélido de
coordinacion entre la CE y las agencias

Ursula von der Leyen, presidenta de la Comisién Europea

de la UE, proponen un nuevo Reglamen-
to sobre las amenazas transfronterizas
graves para la salud, con las siguientes
caracteristicas: 1) Reforzara la prepa-
racion con planes y recomendaciones a
nivel nacional ante las crisis sanitarias
y las pandemias a escala de la UE, junto
con marcos globales y transparentes. El
ECDC y otras agencias de la UE apoya-

Andaluciay los paises de la UE compartiran la historia
clinica de los pacientes o recetas electronicas en 2021

J M. GAIL
i Madrid

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) parti-
cipa en diferentes proyectos de innova-
cion europeos para facilitar la atencion a
los andaluces en diferentes paises de la
UE, asi como de los ciudadanos de la UE
en Andalucia. Se trata del programa 'Ge-
neric Cross Border eHealth Services in
Spain', que busca una atencién sanitaria
transfronteriza de alta calidad. Este pro-
grama, que comenzo en enero 2020 y se

prologara hasta final de 2023, permitira
a principios de 2021 el intercambio de
resimenes de historia clinica de pacien-
tes, recetas electrénicas y dispensa-
ciones electrénicas entre los diferentes
sistemas de salud de Europa. Todo ello
podra ser consultado por profesionales
y oficinas de farmacia europeos.

El proyecto esta financiado por INEA
(Innovation and Networks Executive
Agency), bajo el programa CEF Telecom.
Se pondra en produccién a lo largo del
2021 dentro del sistema sanitario publi-

co de Andalucia, siendo uno de los dos
sistemas de salud regionales en Espafia
que dispondra de él.

Acceso a la informacion sanitaria

Para garantizar la autenticacion de los
datos y los usuarios, el SAS participa
en el programa 'eIDAS4Spain’, en el que
colabora con la Diputacion Provincial de
Valladolid. Consiste en conectar los di-
ferentes portales electrénicos al Nodo
espafol de eIDAS a través de la Adminis-
tracion Electronica Nacional. Esto per-

rian la preparacion de dichos planes, que
serian auditados y sometidos a prue-
bas de resistencia por parte de la CE y
las agencias de la UE. 2) Fortalecera la
vigilancia con un sistema reforzado e
integrado a escala de la UE, utilizando
la inteligencia artificial y otros medios
tecnoldgicos avanzados. 3) Mejorara
la notificacion de datos: se pedira a los
Estados miembro intensificar la notifi-
cacion de los indicadores de sus siste-
mas sanitarios. 4) La declaracion de una
situacion de emergencia en la UE des-
encadenaria una mayor coordinacién y
permitiria desarrollar, almacenar y ad-
quirir lo necesario ante la crisis.

Agencias mas solidas y operativas

La COVID-19 ha puesto de manifiesto la
necesidad de que, tanto el ECDC como
la EMA, deben reforzarse y dotarse de
mandatos mas sélidos para proteger
mejor a los ciudadanos de la UE y hacer
frente a las amenazas transfronterizas
graves para la salud.

Por eso, pretenden reforzar el ECDC en
la vigilancia epidemioldgica a través de
sistemas integrados que permitan la vi-
gilancia en tiempo real; la planificacion,
presentacion de informes y auditoria de
la preparacidén y respuesta; la formula-
cion de recomendaciones y opciones no
vinculantes para la gestion de riesgos; la
capacidad para movilizar y desplegar el
grupo de trabajo de la UE sobre la salud
para respaldar la respuesta local en los
Estados miembro; y la creacién de una
red de laboratorios de referencia de la UE
y una red para la gestién de sustancias
de origen humano.

Y, respecto a la EMA, plantean refor-
zarla para investigar y mitigar el riesgo
de escasez de medicamentos y produc-
tos sanitarios fundamentales; propor-
cionar asesoramiento cientifico sobre
medicamentos; coordinar estudios de
control de eficacia y seguridad de vacu-
nas; y coordinar ensayos clinicos.

mite la autentificacién e identificacion
del ciudadano europeo en Andalucia una
vez accede a la sanidad publica anda-
luza. Asimismo, cuando un ciudadano
europeo sea atendido en algun centro
publico andaluz, podra acceder a la in-
formacion sanitaria.

Este programa esta financiado tam-
bién por INEA y se espera que se ponga
en marcha en el segundo trimestre de
2021 en todos los centros sanitarios pu-
blicos andaluces, tanto de Atencién Pri-
maria como Especializada, y también en
los servicios de Urgencias.

Ademas, el SAS participa en el proyec-
to UNICOM, que consiste en la imple-
mentacion universal de los identifica-
dores de productos medicinales en las
bases de datos de los Estados miembro.
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Madrid rechaza la mocion socialista
para una estrategia de I+D+1 regional

La estrategia sostenia la importancia de la inversion y planificacion en innovacion

J| CARMEN LOPEZ/ SANDRA PULIDO

 Madrid

“LacrisisdelaCOVID-19 harecordadola
importancia de la ciencia en la bisqueda
de soluciones en muchos ambitos”. En
este sentido, es crucial la inversién y la
planificacién en innovacion para ase-
gurar la "sostenibilidad de la economia
y del estado del bienestar”. Con esta
premisa partié la mociéon presentada
por el Grupo Socialista Madrilefio sobre
politica general del Consejo de Gobierno
en materia de 1+D+i en la Comunidad de
Madrid. Mocién, por cierto, subsiguien-
te de interpelacion que quedoé rechaza-
da por la cdmara con una votaciéon muy
ajustada: 63 a favory 64 en contra.

La mocion tenia por objeto alcanzar
un Plan Regional de Investigacion Cien-
tifica e Innovaciéon Tecnoldgica para
2021. Esta estrategia deberia contar con
“compromisos claros de financiacion”.
Otro de los aspectos que contemplaba
era que, ademas de ser evaluado peri6-
dicamente con indicadores claros, in-
cluyera también perspectiva de género
para impulsar la participacion femenina
en dmbitos cientificos y tecnoldgicos de
reconocimiento y visibilizacion de las
mujeres en ciencia. Asimismo, el grupo
socialista es partidario de que la Asam-
blea trabaje en un "ambicioso" Pacto por
la Ciencia como garantia de inversiones
publicas y no prescinda de una estrate-
gia de I+D+i regional, coordinada con la
Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion 2021-2027.

Un sistema de ciencia “debilitado”

Los socialistas lamentaron que el siste-
ma de ciencia, tecnologia e innovacion
esté "enormemente debilitado por la fal-
ta de inversion". "La Comunidad de Ma-
drid tiene unas condiciones extraordina-
rias, tanto en términos de concentracion
de talento como de infraestructuras
cientificas y universitarias. Por, ello debe
ocupar un lugar de liderazgo y vanguar-
dia entre las regiones europeas que con-
viertan el conocimiento en una de sus
sefias de identidad y como motor social
y econémico”, preciso el diputado socia-
listaduan José Moreno Navarro, diputa-
do del Grupo Socialista Madrilefio. Y en
este sentido, consideran que el gran reto

Brecha de género

estd en situar a las universidades publi-
cas y a la I+D+i en un lugar destacado
"dentro de la red mundial de regiones del
conocimiento”. Para ello, dicen, se ha de
encontrar una politica de largo recorrido
mediante un pacto por la ciencia.

La mocién también miraba al refuerzo
de la competitividad y al caracter inno-
vador de las empresas y el emprendi-
miento: en concreto, potenciar la inves-
tigacion biomédica y en salud publica.
"Es primordial fortalecer y multiplicar los
instrumentos para el fomento de la cola-
boracion publico-privada en [+D+i".

Plan actual
El Partido Popular, por su parte, acusé a
los socialistas de apropiarse de un nue-
vo plan que ya ha puesto en marcha el
gobierno regional. “El Plan Regional de
Investigacion Cientifica ya formaba par-
te del proyecto del Gobierno regional, y
el consejero ya habia puesto en marcha
en todos los ambitos”, expuso Alicia
Sanchez-Camacho Pérez, secretaria pri-
mera del PP. “Ustedes le han adicionado
alguna que otra cosa, pero urgencia nin-
guna porque estamos en una situacion
de excepcionalidad", afadio.

Camacho subrayé que el plan actual
habia supuesto mas de 3.500 proyectos
de investigacion y méas 3.100 proyectos

de I+D: "Hay mas de 80.500 personas
dedicadas ala I+D en la reglén y mas de
2.600 millones de inversién privada".

Por otro lado, Ciudadanos considera
que los problemas "“estructurales” que
sufre la Ciencia, “como la ruptura de
competencias o la paralizante burocra-
tizacién", deben abordarse desde politi-
cas del Gobierno central. “Es el Ministe-
rio de Ciencia y de Universidades quien
ha defraudado a las nueva generaciones
de cientificos", argumenté Noelia Lépez,
cientifica y diputada de Ciudadanos. Y
defendié que “el Gobierno regional esta
muy comprometido con este problema”.

"Hemos presentado unas enmiendas
que se ajustan mas alas necesidades de
Madrid en materia cientifica y que sigo
esperando a que consideren” continué
Lépez. “La Consejeria trabaja en un Plan
de Investigacion cientifica en los térmi-
nos adecuados para la situacién actual y
alineen con la estrategia europea”.

En contraposicion, Unidas Podemos
consideraba un grave error no votar el
nuevo Plan por la Ciencia: "Las medidas
no tienen denominacién de origen y el
Pacto por la Ciencia no va a ser de nadie,
va a ser de la Asamblea de Madrid. Seria
un grave error que no se votase porque la
sociedad esta esperando que lleguemos
todos a un de acuerdo”.

O Durante su intervencion, la diputada de Ciudadanos, Noelia Lépez, hablé de la situacion de las mujeres en la ciencia, considerando que se ha-
bla mucho de la brecha de género pero no se ponen situaciones reales. “Compartimos el diagndstico pero no el tratamiento. No hay un pro-
blema de acceso de la mujer a la carrera investigadora, sino del momento de la carrera donde se invierte la tendencia: es el momento en que
muchas mujeres decidimos ser madres", sefialaba. La diputada ponia de ejemplo su propia experiencia cuando tuvo que elegir entre trabajar
en un centro de prestigio en el extranjero y dejar atras a su familia, o permanecer en un centro nacional y encadenar contratos temporales.

O

permisos de maternidad y paternidad iguales, y promocion de la conciliacién”, concluia.

O

“No es justo que muchas muijeres cientificas tengamos que elegir entre carrera y familia; es ahi donde tenemos que incidir. Por ejemplo, con

Como anécdota de la jornada maratoniana que se vivio en el Parlamento Madrilefio, la diputada de Ciudadanos llevé durante las mas de 15

horas que duré el Pleno la mascarilla de Mujeres de la Sanidad. Una iniciativa a la que la Asamblea de Madrid ha sido sensible, al abordar,
hace unos meses las inquietudes de esta iniciativa.

Aprobada la principal
convocatoria de
proyectos I+D+i, con
412 millones

J MONICA GAIL
{ Madrid

El Consejo de Ministros ha aproba-
do la autorizacion para publicar la
principal convocatoria de proyectos
de [+D+i, que seran financiados por
la Agencia Estatal de Investigacion
(AEl) con 412 millones de euros. Esta
convocatoria, lamas importante para
la comunidad cientifica espafola,
destaca el Gobierno, incluye el incre-
mento de financiacion de 50 millones
respecto a 2019. Forma parte del
Plan de Choque para la Ciencia y la
Innovacién aprobado el pasado julio.
Este aumento de ayudas para pro-
yectos de investigacion se enmarca
en el objetivo de transformar el Sis-
tema de Ciencia e Innovacion y atraer
y retener talento, uno de los ejes cen-
trales del Plan de Choque. En con-
creto, es parte de las medidas para
incrementar la financiacion de los
grupos de investigacion espanoles.

Mayor eficacia en la financiacion
La convocatoria de Proyectos de I+-
D+i cuenta con dos modalidades:
‘Generacion de conocimiento' y ‘Re-
tos Investigacion'. Desde 2019 se
publican en una Unica convocatoria y
presupuesto Unico, con el objetivo de
asignar con mas eficiencia la finan-
ciacién en funcién de la calidad de las
propuestas, tanto para llevar a cabo
investigacion basica como aplicada.
La modalidad 'Generacién de Co-
nocimiento’ abarca proyectos de in-
vestigacion sin orientacion tematica
previamente definida, que estan mo-
tivados por la curiosidad cientifica y
tienen como objetivo primordial el
avance del conocimiento, indepen-
dientemente del horizonte temporal y
del ambito de aplicacion del mismo.
Por su parte, dentro de ‘Retos In-
vestigacion', los proyectos de inves-
tigacion, como sus aplicaciones en
posteriores fases de desarrollo tec-
noldgico y experimentacion, estan
orientados a la resolucién de proble-
mas vinculados a los grandes retos
de la sociedad incluidos en el Plan
Estatal de Investigacion Cientifica y
Técnicay de Innovacion.

Talentos jovenes y con trayectoria

En cada modalidad habra proyectos
liderados por joévenes investigado-
res, y otros con trayectoria cientifica
consolidada. La modalidad de 'Retos
Investigacion' incluye los proyectos
JIN, para jévenes investigadores sin
vinculacién contractual o con vincu-
lacién temporal limitada, para apoyar
la atraccion y retencion del talento.
También se mantienen los proyectos
RTA, gestionados hasta 2017 por el
Instituto Nacional de Investigacion y
Tecnologia Agraria y Alimentaria.
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Las farmacias sufren el ‘multicriterio’ de
los partidos con los test de COVID-19

Un mismo grupo politico puede mantener pareceres distintos segun la Camara donde se debatan estas iniciativas

I ALBERTO CORNEJO
i Madrid

Gobiernos regionales que quieren apo-
yarse en las farmacias para realizar test
rapidos de COVID-19 y cuentan con el
apoyo, ademas, del Parlamento autoné-
mico. Gobiernos que quieren articular
esta medida con la oposicion de otras
formaciones de la Camara regional. Go-
biernos —y Parlamentos— que rechazan
estas cuestiones...Otros que se mueven
en una suerte de “si, pero no" ..También
formaciones qua apoyan esta iniciativa
enunaregiény larechazan en otras...

Disculpen este maremagnum de ejem-
plos. El objetivo no era otro sino enume-
rar el puzzle eb el que encajar la posible
participacion de la red de farmacias en
labores de cribados de casos de conta-
gios de COVID-19 en Espaina. Todo ello
a la espera de un pronunciamiento de
Sanidad que pueda facilitar —para bien o
mal— la homogenizacion de criterios.

Como viene contando EG, la tnica rea-
lidad respecto a la participacion de las
boticas en estos cribados se sitia en
Galicia; en Orense, con la implicacion de
51 farmacias de varios municipios en un
estudio de la Xunta por el cual ya se han
realizado mas de 6.000 pruebas seroldgi-
cas (datos a fecha de 1 de noviembre). En
el resto de regiones se mueven entre los
intentos, deseos mas o menos articula-
dos...o0 el rechazo. En especial si se pien-
sa en otro tipo de pruebas diagndsticas,
como los test antigenos, donde la norma-
tiva restrictiva actual también ‘juega’.

En esa suerte de Liga que juega la far-
macia asistencial en las Camaras regio-
nales, los ultimos 'partidos’ se han juga-
do en Comunidad de Madrid y Aragoén.
Bien podria decirse que sus diputados se
conformaron con el empate... Sin arries-
gar en exceso.

Por ejemplo, la Asamblea de Madrid,
con los votos favorables de PP, Ciudada-
nos y Vox ha aprobado una Proposicion
No de Ley —presentada por VOX— en la
que se insta al Gobierno regional a poten-
ciar su estrategia de deteccion del virus
“mediante la autorizacién de las oficinas
de farmacia a participar en la labor de de-
teccion de los casos de infeccién por el
virus SARS-CoV-2".

La iniciativa parlamentaria ha salido
adelante gracias a una enmienda tran-
saccional entre estos tres grupos al texto
original que instaba, de forma mas con-
creta, a la participacion de las farmacias
en los cribados clinicos de la COVID-19

y la posible realizacién de pruebas diag-
ndsticas como PCR. test de antigenos
y/o test seroldgicos.

Las opiniones en Madrid

La PNL fue defendida en esta Camara
por la diputada de VOX Gador Pilar Joya,
quien subrayé la preparacion y disposi-
cion del colectivo para ayudar en la de-
teccién de casos: “Claro que la farmacia
puede y debe colaborar en la Atencion
Primaria, porque ya estan haciendo test
y cribados, ya tienen acceso a parte de
la historia clinica de los pacientes, sus
organizaciones profesionales llegan vy
certifican a sus profesionales, cumplen
un cédigo ético, son profesionales de
confianza y estan presentes para toda la
poblacién en horarios ininterrumpidos”.
“Hay que contar con ellos, cada dia que
pasa es un dia perdido por los madrilefios
y ganado por el virus", aseguré.

Por parte de Ciudadanos, Marta Mar-
ban dio también su apoyo a una medida
que justificé por la situacion de excepcio-
nalidad, "de presion asistencial muy alta",
"demanda ciudadana creciente” y por el
elevado “tiempo de demora entre hacerse
la pruebay los resultados”.

Desde las filas del Partido Popular,
Eduardo Raboso calificé de “ejemplar” el
papel desempenado por los farmacéuti-
cos durante la crisis y defendi6 la necesi-
dad de incorporar a las farmacias al dis-
positivo epidemioldgico de lucha contra
la Covid "para ser mas eficaces".

También afiadié que a su formacion "le
hubiese gustado ser mas ambiciosa” en
la Proposicion No de Ley y adelant6 que
"ya se ha solicitado al Gobierno la reca-
lificacion de los test para que puedan ser
realizados por las farmacias y establecer
los protocolos de recogida de muestras
y traslado de resultados a la Consejeria”.
Los portavoces del Partido Socialista,
Mas Madrid y Unidas Podemos destaca-
ron asimismo la actuacion llevada a cabo
por los farmacéuticos durante la pan-
demia, pero decidieron no secundar una
Proposicion No de Ley que salié adelante
con el apoyo de los tres partidos que dan
sustento parlamentario al Gobierno que
preside Isabel Diaz Ayuso (y que ya in-
tentando llevar los test a las farmacias).

Aragon: colaborar “si"; test “no"

Mientras, la Comision de Sanidad de las
Cortes de Aragdn ha aprobado por unani-
midad instar al Gobierno regional a “apro-
vechar el conocimientoy el contacto de los
profesionales sanitarios de las farmacias
comunitarias con la poblacion para luchar
contra la pandemia de la COVID-19".

No obstante, este ha sido el tnico pun-
to que ha salido adelante de la proposi-
cion no de ley (PNL) registrada por Ciu-
dadanos, ya que, por el contrario, PSOE,
Podemos, CHA, PAR e IU han votado en
contra de que el Departamento de Sa-
nidad “cuente con la red de farmacias
comunitarias existente en Aragon en las
labores de rastreo y control de la epide-

mia". Y, mas en concreto, se ha rechaza-
do asimismo que "las farmacias puedan
realizar cribados de COVID-19, incluyen-
do PCR y test de antigenos, desarrollan-
do cuantos protocolos especificos sean
necesarios para mejorar el diagndstico
y deteccion de los contagios por CO-
VID-19", como rezaba el texto de la PNL.

Sin unidad de voto (criterio)

Estamos acostumbrados a que desde
las Direcciones Generales de los parti-
dos politicos se fomente una suerte de
unidad de voto en cuestiones que atafien
al computo de CC.AA donde gobiernan:
Conferencias de Presidentes, Consejos
Interterritoriales del SNS, etc.

Sin embargo, esa unidad de voto no ha
llegado a buen puerto en muchas de las
decisiones tomadas en el marco de la
pandemia. Tampoco parece que exista
en torno a los posicionamientos de las
formaciones politicas de cara a la rea-
lizacién de pruebas diagndsticas de la
COVID en farmacias. Asi las cosas, convi-
ven situaciones en las que, por ejemplo, el
Gobierno popular de Madrid defiende —y
persigue— la realizacion de test en boti-
cas, mientras que otro gobierno popular,
el de Andalucia, lo rechazaba reciente-
mente ante el Pleno regional.

Es solo un ejemplo. En todas las forma-
ciones —con mayores o menores mati-
ces— se puede encontrar esta suerte de
‘multicriterio’ segun la Camara regional o
texto especifico que se debata.
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“Lo que haga o deje de hacer la farmacia esta
siendo objeto de intereses politicos, no sanitarios”

VICENTE J. BAIXAULI, presidente de la Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria

| ALBERTO CORNEJO
 Madrid

Vicente Javier Baixauli es el nuevo pre-
sidente de la —en su nueva denomina-
cion— Sociedad Espaiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria (Sefac).
Su antecesor, Jesus C. Gdmez, dijo de él
en una entrevista en EG que era "una ca-
beza privilegiada y a quien dar siempre
la ultima palabra en cualquier reunién”.
Toda nueva responsabilidad puede aca-
rrear respeto por lo desconocido, pero
la experiencia lo paliara en buena parte:
los ultimos ocho afos ha ejercido como
vicepresidente. Al nuevo maximo res-
ponsable de Sefac se le nota preocupa-
cion — se podria elevar a enfado— con la
infrautilizacion que se esta haciendo de
las farmacias en esta pandemia.

Pregunta. ;Con que retos accede a la
presidencia de Sefac?

Respuesta. Los retos de Sefac y esta
junta son los retos de la farmacia comu-
nitaria. En 2012 Sefac ya publicé una lis-
tade 11 retos a modo de plan estratégi-
coy algunos aun no se han conseguido.
Pero también es cierto que el reto prin-
cipal y mas inmediato es que las farma-
cias tengan una colaboracién activa en
la COVID-19 y que su sociedad les pre-
pare para ello. Por ejemplo, acabamos
de reeditar el curso formativo en torno
a pruebas diagndsticas de COVID-19
por si los farmacéuticos acabamos rea-
lizando test de deteccién. También nos
importa mucho seguir avanzando en la
atencion farmacéutica domiciliaria

P. Por ir cerrando capitulos. Accedio
a la presidencia en el marco del tltimo
—y primero digital— Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunitarios. ¢Qué
valoracion hace de la nueva experiencia?

R. La valoracién es "éxito". Es la pri-
mera vez que una entidad farmacéutica
hacia un congreso virtual de estas di-
mensiones. Era un reto. A pesar de las
dificultades que supone la pandemia,
hemos sabido sacar este congreso ade-
lante. Ahora toca el analisis. Esperemos
que haya sido el primer y tltimo congre-
so virtual; sera buena sefal del control
de la pandemia. Si la proxima edicion tu-
viese que ser virtual o misto, ya tendre-
mos experiencia

P. Del pasado mas reciente a la actua-
lidad. Antes ya aludi6 a los test. Si en
torno a funciones como esta le pregunto
por qué en Espana “no" y en buena parte
del mundo “si", ¢tiene respuesta?

R. Lo tengo claro; por intereses para
que no se hagan en las farmacias. Hay
una politizacién de la farmacia. Lo que
haga o deje de hacer la farmacia es
objeto de la politica, no de la Sanidad,
desgraciadamente. Si de verdad los
decisores se dejaran guiar por los cien-
tificos, por ejemplo en el ofrecimiento
de vacunar en farmacias solo tendrian

g -
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Vicente J. Baixauli ha ocupado los ultimos 8 anos la vicepresidencia de Sefac y ahora ha accedido a la presidencia.

i Hay evidencia
cientifica de las ventajas
de hacer test o vacunar;
pero tenemos decisores
negacionistas”

I En las farmacias yase
hacen pruebas que, como
minimo, son igual de
complejas que algunos
de los test de COVID-19"

§ 0 os retos de Sefac son
los retos de la farmacia
comunitaria; tenemos un
Plan Estratégico abierto
al que dar contunidad”

que ver las publicaciones existentes y
los ejemplos internacionales donde se
constatan los positivos resultados de
cara a incrementar las tasas de cobertu-
ra. Es evidencia cientifica. Pero tenemos
decisores negacionistas. Porque tienen
la evidenciay no quieren verla. Lo mismo
pasa con los test; hay situaciones que
no puede ser verdad que estén pasando.

P. ¢Por ejemplo?

R. En las farmacias ya se hacen test
de VIH o de glucemia que, como mini-
mo, tienen la misma complejidad que
algunos de las actuales pruebas rapidas
que se emplean en detectar la COVID.
Es mas, unas pruebas que se hacen con
convenios con las propias Administra-
ciones. Las mismas que consideran
al farmacéutico capacitado para esos
cribados piensan lo contrario con test
que tienen la misma metodologia. No es
comprensible este veto. Mucho menos
justificarlo en la incapacidad técnica del
farmacéutico.

P. El rechazo de entidades de Enferme-
ria a la realizacion de test en farmacias
comunitarias ya era conocido. Estos ul-
timos dias se ha anadido el del Consejo
General de Colegios de Médicos. ¢Lo di-
ficulta mas que tampoco se cuente con
el apoyo del maximo organismo medico?

R. Realmente, mi opinién no cambia
sea cual sea la entidad que manifies-
ta este rechazo. Yo vuelvo a aludir a la
situacion epidemioldgica que vive Es-
pana. ¢Hace falta recordar lo que esta
ocurriendo? Es notorio el retraso en la
deteccidn de positivos

P. Hay quien piensa que para la farma-
cia esta crisis es un “ahora o nunca" de
cara a aumentar su rol. Si nada cambia,
¢El tren lo perderia la farmacia o el SNS?

R. Si no se quiere contar con la farma-
cia, eso tendra un coste sanitario, y la
responsabilidad sera del que ha decidi-
do no contar con ella. ;Es un problema
también para la farmacia? También lo
es. Pero, sobre todo, para el SNS. Hay
muchisimos casos en los que no se esta
detectando la COVID precozmente y eso
acarrea su expansion y, desgraciada-
mente, fallecimientos. La responsabili-
dad no es de los que estamos ofreciendo
nuestra mano. ¢ Por qué en la mayoria de
paises y aqui no? ;Somos distintos los
farmacéuticos espafoles?

P. Aparquemos la pandemia para ha-
blar de la nueva legislatura que arranca
en Sefac. Imagino que el objetivo es se-
guir promoviendo acuerdos, documen-
tos con las sociedades médicas, ¢no?

R. Las sociedades cientificas tienen
la importante misién de generar conoci-
miento en su area de influencia. Uno de
los problemas que tenemos, y en los que
seguiremos incidiendo, es la falta de ad-
herenciay la falta de asistencia sanitaria
a cronicos y polimedicados porque la
atencion esta enfocada en la COVID-19.

P. En esta nueva etapa se ampliala de-
nominacion de Sefac al aiadir el adjeti-
vo de “clinica". ¢Por qué es importante
este anadido?

R. Hay quien tiene interés en que a los
que acuden alas farmacias se les sefale
como “clientes". Es un interés pareci-
do a los que indican que el concepto de
“farmacia comunitaria” no existe. Y no
es asi. Son pacientes, como en el resto
de estructuras asistenciales. Y por eso
consideramos que es importante reflejar
nuestro perfil clinico . Queriamos que el
nombre de nuestra sociedad deje muy
claro alo que nos dedicamos.
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Desabastecimientos de
medicamentos: Europa
busca su ‘Cismed’

Varios paises, entre ellos Espafa, trabajan en un pro-
yecto de intercambio de informacion sobre faltas

| EL GLOBAL
I Madrid

El Consejo General de Colegios Farma-
céuticos ha trabajado junto a institu-
ciones farmacéuticas de lItalia, Francia
y Portugal en un proyecto para el in-
tercambio de informacién sobre desa-
bastecimientos de medicamentos. El
proyecto, que ha sido financiado por la
Comision Europea en el marco del pro-
grama Digital Health Europe, se basa en
el Centro de Informacion sobre el Sumi-
nistro de Medicamentos (Cismed) desa-
rrollado en Espafa y reconocido entre
las Mejores Practicas Innovadoras en la
Unidén Europea.

Sonia Ruiz, directora de Internacional
del Consejo General de Farmacéuticos,
ha detallado en el seminario “Gestion de
desabastecimientos en las farmacias
comunitarias”, organizado el pasado 10
de noviembre por la Agrupacién Farma-
céutica Europea (PGEU), como a lo largo
de los ultimos meses las cuatro delega-
ciones farmacéuticas han estudiado los
mecanismos mas efectivos para inter-
cambiar informaciéon entre todos los
paises, contando también con la colabo-
racion de la Aemps.

Ademas de los efectos negativos en la
salud de los pacientes y la 6ptima adhe-

rencia a sus tratamientos, cabe recordar
que una reciente encuesta de la PGEU
revelaba la pérdida de confianza en las
farmacias que acarrean los desabaste-
cimientos de farmacos en estos esta-
blecimientos.

“Se busca" modelo comiin

Entre las conclusiones de los trabajos
desarrollados Sonia Ruiz ha destaca-
do que "a pesar de los retos existentes,
hemos consensuado un modelo comtn
de intercambio que permite generar in-
formacion til para mitigar el impacto de
los desabastecimientos, mas critico si
cabe en estos momentos de pandemia, y
sin que revista complejidad técnica”.

En este objetivo, la cooperacidn inter-
nacional es clave en un mercado global
como el del medicamento y por ello la vi-
sion europea de los desabastecimientos
detectados a nivel del paciente resulta
fundamental. "Si logramos disponer de
un sistema europeo que ofrezca infor-
macion fidedigna y actualizada sobre
posibles desabastecimientos, estare-
mos en disposicion de buscar las me-
jores alternativas para los pacientes y
garantizar la continuidad de sus trata-
mientos", ha sefialado Ruiz.

En estos momentos el grupo ha ela-
borado el informe final de recomen-
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Las farmacias espaiiolas disponen de la herramienta Cismed para notificar faltas.

daciones que ya ha sido enviado a la
Comision Europea y serd presentado
en breve. A partir de aqui se comenza-
ra a trabajar en la implementacion téc-
nica del sistema de informacién sobre
desabastecimientos supranacional y la
extension progresiva del mismo a nivel
europeo.

Origenes

En noviembre de 2018, durante la ce-
lebraciéon de la Jornada de Farmacia
Latina, las delegaciones de farmacéuti-
cos de ltalia, Francia, Portugal y Espana
abordaron la posibilidad de colaborar en
un proyecto europeo para combatir los
desabastecimientos en Europa.

La propuesta presentada por el Con-
sejo General de Colegios Farmacéuticos
de crear un sistema paneuropeo sobre
faltas y desabastecimiento de medica-
mentos, tomando CISMED como refe-

rencia, fue la opciéon mas valorada y su-
puso el inicio de esta colaboracion.

El papel de la distribucion

En un reciente encuentro virtual organi-
zado por la patronal europea de la distri-
bucién (GIRP), en el que también partici-
pé Sonia Ruiz y Miguel Valdés, director
general de la patronal espafiola de dis-
tribuidoras de gama completa (Fedifar),
los diversos representantes internacio-
nales mostraron de igual manera un es-
pecial interés por la herramienta Cismed
de cara areplicarla en sus paises.

En este evento se puso de manifiesto
la colaboracion que puede jugar la dis-
tribucion farmacéutica —como ya ocu-
rre en Espana— a la hora de generar una
informacion mas fidedigna y anticipar
posibles faltas de farmacos con las que
convivirian proximamente las oficinas
de farmacia.

El IVA de mascarillas baja al 4% y el PVP maximo de quirargicas a 0,72

)| ALBERTO CORNEJO

i Madrid

La ministra de Hacienda y portavoz
del Gobierno, Maria Jesus Montero, ha
anunciado ante el Congreso de los Di-
putados una bajada del IVA de las mas-
carillas del actual 21 por ciento al 4 por
ciento (el conocido como IVA superredu-
cido que se aplica a los medicamentos).
la aplicacion del IVA superreducido para
todos los tipos de mascarillas se apro-
bara en el préximo Consejo de Ministros

De forma paralela, la Comision Inter-
ministerial de Precios de Medicamentos
también decidié en su ultima reunion
(12 de noviembre) situar en 0,72 euros el
PVP maximo de cada unidad de masca-
rillas quirdrgicas, en sustitucion del cos-
te maximo de 0, 96 euros/unidad vigente
desde abril (-25 por ciento).

Montero ha informado que el Gobierno
acomete esta rebaja del IVA de las mas-
carillas tras recibir este 10 de noviembre
una respuesta "por escrito” de la Comi-
sion Europea corroborando que no se

a

El IVA de las mascarillas en Espana bajara del 21 al 4 por ciento desde el 17 de noviembre.

sancionard a los Estados que acometan
esta reduccion. Hasta ahora, el Gobier-
no venia asegurando que la directiva
europea impedia a los Estados la reba-
ja a decision propia del gravamen de los
productos sanitarios y que aquellos que

lo habian hecho en estos ltimos meses
—como Francia, ltalia, Portugal.. — “lo
han hecho incumpliendo la directiva eu-
ropea", indico la propia portavoz. Ahora
bien, en caso alguno se ha producido
sancion de Bruselas a los paises.

Como ha contado EG, estas dudas lle-
varon al Gobierno a plantear por escrito
ala CE silos Estados que, como Espaiia,
se estaban plegando a la directiva po-
drian también acometer estas rebajas "o
bien se iba a aplicar régimen sanciona-
dor al resto de paises".

Una reduccion a mitad de camino

Ahora, la respuesta de la Comision Euro-
pea da via libre para acometerlo. "Que-
riamos descartar el riesgo de pagar
una muta multimillonaria”, ha insistido
Montero. “Estaremos vigilantes para que
esta rebaja se traduzca a su vez en una
rebaja de los precios (de las mascarillas)
y no un incremento del beneficio empre-
sarial", ha avisado la portavoz.

La aplicacion del IVA superreducido
sitla a Espafa en una suerte de punto
intermedio entre aquellos paises que
han eximido de IVA a estos productos
(como ltalia) o bien aquellos que han
establecido umbrales superiores (como
Portugal o Francia, conun 6y 5 por cien-
to respectivamente).
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Crece la demanda de farmacia en Pontevedra

® Eneldltimo afio, 35 Evolucion de la demanda de farmacia en Pontevedra desde 2011

nuevos_demandantes Datos del 01/07/19 al 01/07/20

se haninteresado porla

farmacia de esta region LE00

1.600 - Summ—
La farmacia de Pontevedra acumu- 1.400 . ® ° “ 1572 1.610
la un total de 1.645 demandantes. ’ ® ® 1.439 1475 1.526
® a2 1.398 -

En el ultimo afio, 35 nuevos deman- 1.200 1.266 1.315 1 =
dantes mostraron su interés por las i

. ) > 1.000
oficinas de farmacia de la region.

Por provincia de residencia des- 800 En la actualidad Farmaconsulting conoce a 1.645 inversores interesados
tacan los inversores de la propia 600 en comprar farmacia en Pontevedra. La farmacia de pontevedra sigue
provincia, que representan el 51por interesando a los nuevos inversores con un crecimiento medio anual del
ciento de las compras, con un total 400 2% en los Ultimos afios.
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“Esperamos disponer de 100 millones
de dosis para finales de 2020"

SERGIO RODRIGUEZ, presidentey director general de Pfizer en Espaiia

l MARTA RIESGO
 Madrid

Sergio Rodriguez, presidente y director
general de Pfizer en Espafia, asegura
que su compaiiia espera fabricar hasta
100 millones de dosis para fines de 2020
y aproximadamente 1.300 millones de
dosis para fines de 2021. Asi lo asegura
en una entrevista con EG, dias antes de
gue se anunciase que su vacuna, basada
en la tecnologia ARN mensajero, supera
el 90% de eficacia contra la COVID-19,
segun datos preliminares de su estudio
fase 3.

Pregunta. {Qué candidatos vacunales
tiene la compaiiia en investigacion y en
qué fase se encuentran?

Respuesta. Hemos conseguido gran-
des progresos en el desarrollo de una
posible vacuna y hemos selecciona-
do una dosis de 30 pg del candidato
BNT162b2 para nuestro estudio global
de Fase 2/3.

Nuestro ensayo en fase 3 ha estado
desarrollandose durante varios meses y
hasta el 19 de octubre ha reclutado mas
de 39.000 participantes, donde mas de
34.600 han recibido la segunda dosis.

Estamos trabajando sin descanso
para desarrollar y producir una vacuna
segura y efectiva en tiempo récord para
la lucha contra el COVID-19. Sabemos
que el tiempo es esencial a la hora de
aportar soluciones que traten de ayudar
a mitigar esta pandemia, por eso esta-
mos trabajando a la mayor velocidad
posible sin tomar atajos. Nuestro ensa-
yo pivotal se basa en nimero de casos,
por lo que el tiempo de obtencién de los
resultados dependera de varios factores,
incluidas las tasas de infeccion.

El 6 de octubre, Pfizer y BioNTech
anunciamos el proceso de evaluacion
continua (“rolling review") de la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) para
BNT162b2. Como declaré Albert Bourla
en su carta abierta el 16 de octubre, su-
poniendo que los datos de eficacia y se-
guridad sean positivos, Pfizer solicitara
la autorizaciéon de emergencia en Esta-
dos Unidos una vez se hayan alcanzado
los objetivos de seguridad en la tercera
semana de noviembre.

P. ¢Cual es el mecanismo de accion de
estas vacunas?

R. Nuestro programa BNT162 se basa
en la tecnologia patentada basada en
ARNm de BioNTech, una plataforma de
tecnologia novedosa que proporciona
eficiencia y flexibilidad, lo cual es evi-

I I Hemos sido capaces
de alcelerar los tiempos
gracias al desarrollo en
paralelo; era la tinica
manera”

dente teniendo en cuenta el ritmo del
desarrollo de la vacuna y el diseiio de
ensayos sin precedentes que respalda.

EI ARNm o ARN mensajero es una mo-
lécula larga, compuesta de nucleétidos
unidos en un orden Unico para transmitir
las instrucciones genéticas para pro-
ducir una o mas proteinas o antigenos
especificos para el virus. En el caso del
SARS-CoV-2, es la proteina S o una por-
cion de la misma denominada dominio
de union al receptor.

Una vez que el ARNm de la vacuna se
encuentre en las células el cuerpo, éstas
seguiran las instrucciones para producir
las proteinas o antigenos que podran
seran expuestos en la superficie celu-
lar y seran reconocidos por el sistema
inmune del individuo vacunado, lo que

generara una respuesta al antigeno va-
cunal.

P. La crisis generada por la COVID-19
ha promovido las colaboraciones entre
compaiiias e instituciones. ;Qué co-
laboraciones ha puesto en marcha su
compaiiia para acelerar la investiga-
cién?

R. Desde el inicio de la pandemia su-
pimos que ninguna compaiia o innova-
cion por si sola seria capaz de ponerfina
la crisis del COVID-19.

Por ello, propusimos nuestro plan de
cinco puntos, un enfoque multidimen-
sional que reconoce que la mejor opcién
es aunar los recursos y los conocimien-
tos técnicos de todos los miembros del
ecosistema de la innovacion, desde las
grandes empresas farmacéuticas hasta
las mas pequefias empresas de biotec-
nologia, desde los organismos guber-
namentales hasta las instituciones aca-
démicas, para hacer frente a esta crisis.
Se trata de una colaboracién sin prece-
dentes. En los ultimos seis meses nos
hemos puesto en contacto con casi 500
empresas que querian colaborar con no-
sotros a través de distintos recursos.

Nuestra colaboracion mas relevante
ha sido con BioNTech. Trabajamos jun-
tos por primera vez hace dos afos para
desarrollar una mejor vacuna contra la
gripe y eso nos proporcioné una gran
base sobre la que construir para abordar
esta pandemia, en paralelo con las au-
toridades sanitarias de todo el mundo.
BioNTech proporcioné varios candida-
tos vacunales COVID-19. Ademas, esta
contribuyendo a la I+D y a las activida-
des regulatorias con Pfizer. Por nuestra
parte, desde Pfizer estamos contribu-
yendo ademas a través de nuestras ca-
pacidades de fabricacion y distribucion.
Gracias a esta colaboracion, hemos he-
cho progresos significativos en el desa-
rrollo de una posible vacuna que ponga
solucién a esta crisis sanitaria.

En nuestra web https://www.pfizer.
com/science/coronavirus esta disponi-
ble toda la informacion sobre nuestras
colaboraciones.

P. La pandemia ha acelerado las in-
vestigaciones de una forma nunca vista
hasta ahora. {Coémo han conseguido re-
cortar los tiempos?

R. Hemos sido capaces de acelerar
los tiempos gracias al desarrollo en pa-
ralelo en vez de secuencialmente, que
ha requerido mas financiacion para ser
implementado a riesgo, pero era la Unica
manera para acortar el tiempo del desa-
rrollo del programa de manera significa-
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tiva y manteniendo la seguridad como
prioridad.

P. Los cortos plazos de estas investi-
gaciones suscitan dudas en alguna par-
te de la poblacion sobre la seguridad de
la vacuna cuando llegue a su aprobacion
definitiva. ;Como se asegura esa segu-
ridad y por qué la sociedad debe estar
tranquila y confiar en estas futuras va-
cunas?

R. La seguridad de los participantes
es primordial. Como en todos nuestros
ensayos, cumplimos con todas las re-
gulaciones para proteger la seguridad
de nuestros participantes. Por ejem-
plo, los protocolos de los ensayos son
revisados por las autoridades regula-
doras y aprobados por las Comités de
Revisidn Institucional, un comité inde-
pendiente que revisa los métodos pro-
puestos para la investigacion. Ademas,
el progreso del ensayo esta supervisa-
do de cerca tanto por Pfizer como por
un grupo externo de expertos indepen-
dientes. Los investigadores del ensayo
también son responsables de vigilar la
salud de los participantes, y los partici-
pantes en el ensayo tienen visitas regu-
lares de seguimiento planificadas como
parte del mismo.

Aunque desde Pfizer actuemos lo mas
rapido posible, la preservacion de los al-
tos estandares de calidad y seguridad
es de vital importancia durante todo el
desarrollo. Estamos tomando todas las
medidas reglamentarias y operativas
que normalmente adoptariamos para
nuestros ensayos de vacunas, man-
teniendo los mas altos estandares en
nuestro proceso de desarrollo.

P. Uno de los grandes retos es la pro-
duccioén de la vacuna cuando esté dispo-
nible. ;Como trabaja su compania para
asegurar la produccion y el suministro
de su candidata cuando esta pueda lle-
gar a los pacientes?

R. En Pfizer hemos demostrado ser
un productor multinacional de vacunas
fiable, suministrando vacunas a mas de
165 paises. Hoy en dia, fabricamos mas
de 200 millones de dosis de vacunas y
somos uno de los mayores proveedo-
res de inyectables estériles del mundo,
produciendo mas de 1.000 millones de
unidades estériles al afio. Tenemos una
gran red de distribucion mundial bien
establecida, y confiamos en que podre-
mos llevar esta vacuna a cualquier lugar
del mundo.

Nuestros profesionales de fabricacion
y de la cadena de suministro han estado
trabajando sin descanso para asegurar
que el suministro mundial de medica-
mentos de Pfizer siga estando disponi-
ble paralos pacientes.

Una vez obtengamos la autorizacion o
aprobacion regulatoria, actualmente es-
peramos fabricar hasta 100 millones de
dosis para fines de 2020 y aproximada-
mente 1.300 millones de dosis parafines
de 2021, sujeto a la seleccion de dosis
final de nuestro ensayo clinico.

Pfizer, a las puertas de alcanzar la
vacuna que frene la pandemia

Los datos provisionales fase 3 aportan esperanza en plena segunda ola

l MARTA RIESGO
 Madrid

La vacuna frente a la COVID-19 que
desarrolla Pfizer y BioNTech es mas
del 90% efectiva, segun los datos pro-
visionales del ensayo en fase Ill. Asi lo
asequré el director ejecutivo de la com-
pafia norteamericana, Albert Boula, en
una carta abierta. "Se descubrié que la
vacuna candidata es mas del 90% efec-
tiva para prevenir COVID-19 en partici-
pantes sin evidencia de infeccion previa
por SARS-CoV-2 en el primer andlisis
de eficacia provisional”, apuntaba en la
misiva.

Los resultados, tal y como asegurd
Boula, demuestran "que nuestra va-
cuna basada en ARNm puede ayudar
a prevenir la COVID-19 en la mayoria
de las personas que la reciben; esto
significa que estamos un paso mas
cerca de brindarles a las personas de
todo el mundo un avance muy nece-
sario para ayudar a poner fin a esta
pandemia mundial”.

Precisamente, Pfizer ha anunciado
recientemente el proceso de evaluacion
continua de la Agencia Europea de Medi-
camentos para su candidata BNT162b2,
que basaen el denominado ARN mensa-

¢Que significa el

I NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

El porcentaje de eficacia de la vacuna
ha suscitado dudas acerca de cual es
el signficado especifico. Desde el pun-
to de vista tedrico, que en los ensayos
clinicos una vacuna tenga un 90 por
ciento de eficacia tiene una explicacion
sencilla. Al llevar a cabo un estudio, se
establecen dos grupos: aquel al que se
le administra la vacuna y el que recibe
placebo, también denominado como
grupo de control. Luego, esta eficacia
se puede evaluar en varios parametros.
Por ejemplo, una reduccién del nimero
de contagios, una menor sintomatolo-
gia o un descenso en la mortalidad de
las personas infectadas; esto depende
de los objetivos marcados en cada en-
sayo y se mide comparando los datos
entre el grupo vacunado y el de control.

En el caso de la vacuna de Pfizer y
BioNTech se ha realizado un analisis
intermedio evaluando 94 casos de CO-

jero (ARNm). Se trata de una molécula
larga, compuesta de nucleétidos uni-
dos en un orden Unico para transmitir
las instrucciones genéticas para pro-
ducir una o mas proteinas o antigenos
especificos para el virus. En el caso del
SARS-CoV-2, es la proteina S o una por-
cién de la misma denominada dominio

de unién al receptor. Asi, una vez que el
ARNm de la vacuna se encuentre en las
células del cuerpo, estas seguiran las
instrucciones para producir las protei-
nas o antigenos que seran expuestos en
la superficie celular y seran reconocidos
por el sistema inmune del individuo va-
cunado, lo que generara una respuesta
al antigeno vacunal.

Acuerdo con la UE: 300 millones de dosis
Precisamente horas mas tarde del
anuncio, la Comisiéon Europea confir-
maba un acuerdo con Pfizer y BioN-
Tech para el suministro de un total de
300 millones de dosis para los Estados
Miembros de la Unién Europea. Los
envios de la vacuna, siempre y cuando
se certificase su éxito y se obtuviese la
aprobacion regulatoria, comenzarian a
partir de finales de 2020.

Este acuerdo de suministro con la CE,
supone el mayor pedido inicial de dosis
de vacunas hasta la fecha realizado a
ambas compaiiias. Las dosis de la va-
cuna destinadas a la UE se producirian
en las fabricas de BioNTech en Alema-
niay en la de Pfizer en Bélgica. En caso
de recibir la aprobacion regulatoria, que
podria llegar en diciembre, la CE lidera-
ria el proceso de asignacion de la dosis.

90% de eficacia en vacunas?

VID-19 registrados entre los partici-
pantes del ensayo. Dentro de estos 94
casos registrados, el 90 por ciento son
del brazo placebo y el 10 por ciento del
grupo que recibi6 la vacuna; esto es lo
que se denomina como ‘case split' y de
ahi es donde se extrae el dato del 90 por
ciento de efectividad.

Los datos también revelan que esta
proteccion se obtuvo siete dias des-
pués de la administracion de la segun-
da dosis; es decir, 28 dias después de
que comenzase su administracion.

Cabe destacar que estos datos han
sido proporcionados por un Comité de
Monitoreo de Datos externo e indepen-
diente a las compainias que trabajan en
la vacuna. También, que corresponden
al andlisis de un total de 94 casos, una
vez se optd por abandonar la posibili-
dad de extraer las primeras conclusio-
nes con menos participantes. Pero los
investigadores de esta vacuna remar-
can que a medida que los estudios si-
gan avanzando, el porcentaje final de

eficacia puede variar. Y es que, en total
se ha reclutado a 43.538 participantes
para probar esta vacuna.

Actualmente, el ensayo sigue en de-
sarrollo, y Pfizer y BioNTech esperan
hasta contar con 164 casos positivos
de COVID-19 para ofrecer nuevos da-
tos acerca de la eficacia de su vacuna.
Ademas, a la hora de evaluar los datos
se incluiran otros criterios como el po-
tencial de la vacuna para ofrecer pro-
teccion en personas que hayan tenido
una exposicién previa al SARS-CoV-2.
También, qué proteccion otorga frente
alas formas mas graves de COVID-19.

De momento no se han registrado
problemas de seguridad graves asocia-
dos a la administracion de la vacuna.
No obstante, el Comité de Monitoreo de
Datos recomienda seguir acumulando
datos de eficaciay seguridad seguin es-
taba estipulado. Una vez finalice la fase
Il del estudio, los datos recopilados se
discutirdn con autoridades regulatorias
de todo el mundo.
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Récord de inversion de la industria farmaceéutica:

1.211 millones de euros en I+D en Espana

La actividad econdmica de la industria farmacéutica cerro en 2019 con un crecimiento del 5,2% respecto a 2018

J| DANIELA GONZALEZ
f Madrid

Un total de 1.211 millones de euros es la
cifra récord de la inversion en investiga-
cion y desarrollo de medicamentos de
la industria farmacéutica en Espaia. La
cantidad, que hace referencia a la acti-
vidad del afio pasado, confirma la “ten-
dencia creciente de esta partida”, segin
Farmaindustria. En este contexto, la ac-
tividad econémica cerré en 2019 con un
crecimiento del 5,2 por ciento respecto a
lainversién destinada en 2018. Asilo re-
fleja la ultima ‘Encuesta sobre activida-
des de 1+D' elaborada por la asociacion.

Inversion en proyectos
El documento sefala que los proyectos
de investigacion desarrollados en cola-
boracion con hospitales y centros pu-
blicos y privados ha crecido 3,6 puntos
porcentuales. Esto es, 528 millones de
euros en 2019. Por otro lado, la inversion
“intramuros” es aquella que realizada en
los centros de investigacion de las pro-
pias compafias. Esta “super6 los 683
millones de euros”, sefiala Farmaindus-
tria en un comunicado.Todas las comu-
nidades auténomas captaron inversio-
nes extramuros. Sin embargo, tuvieron
especial relevancia en Madrid y Catalu-
fa: del total de la inversién acapararon el
28,0y 25,7 por ciento, respectivamente.
El desglose de la inversién en 1+D se
estructura por fases. En este sentido, el
18 por ciento del total se destiné a in-
versién basica y preclinica. De los 1.211

La Efpia pide reforzar los
organismos y mas coordinacion en
la propuesta de una UE de la salud

J| NIEVES SEBASTIAN

I Madrid

La CE trabaja en la creacion de una
Unioén Europea de la Salud. y la Efpia se
ha pronunciado al respecto. La entidad
se muestra satisfecha por las propues-
tas de la CE para “fortalecer la resiliencia
y preparacion frente a amenazas trans-
fronterizas graves para la salud". Entre
las prioridades. urge a reforzar las capa-
cidades de la Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA) y el Centro Europeo de
Control de Enfermedades (ECDC).

La irrupcién de la primera ola de CO-
VID-19 sac6 a la luz las debilidades de
Europa para responder a una crisis sani-
taria de este calibre. También, para ase-
gurar una coordinacion suficiente y una
toma de decisiones basada en evidencia
a todos los niveles, con el objetivo final

de hacer frente a la pandemia

Con todo esto, la Efpia plantea una
serie de propuestas que contribuirian a
fortalecer las debilidades registradas.
Para garantizar el suministro, aluden
a la importancia de mantener las fron-
teras abiertas entre Estados miembro.
Ademads, instan a evitar restricciones
unilaterales a la exportacién, asi como
implementar medidas de almacena-
miento que ayuden a mantener el stock.
También, a obtener datos fiables sobre
demanda real de medicamentos en cada
territorio y previsiones soélidas sobre de-
manda futura para planificar y gestionar
la produccion y la cadena de suministro.

También piden crear un canal directo
entre la EMA y compafiias productoras
para monitorizar las existencias y detec-
tar escasez de medicamentos criticos.

Por otra parte, instan a consensuar

millones de euros, 218 millones fueron a
esta fase. En relaciéon a la investigacion
clinica, la inversion se encontro cerca del
60 por ciento, con 714 millones de euros.
De estos, un 36,5 por ciento se corres-
ponde a fases tempranas (1y Il), que han
registrado incrementos medios acumu-
lativos del 11,1y 3,1 por ciento respecti-
vamente en los Ultimos diez afos.

Ademas, la asociacidon destaca que
la investigacion clinica “juega un papel
cada vez mas relevante en todos los
paises". Esto se debe, ademas de los re-
cursos econémicos que moviliza, a que
“permite a los profesionales sanitarios
sumar la experiencia investigadora a su
actividad asistencial y facilita a los pa-
cientes un acceso temprano a los nue-
vos tratamientos”, destaca la entidad.
"En casos de patologias graves que no
han respondido a las terapias ya apro-
badas puede ser la ultima oportunidad
de cura o control de la enfermedad”, su-
braya la asociacion.

Dinamizacion de la economia

“Casi el 20 por ciento de toda la I1+D in-
dustrial que se hace en nuestro pais la
desarrolla la industria farmacéutica”,
destaca el subdirector general de Far-
maindustria, Javier Urzay. El experto
recuerda que uno de cada cinco euros
invertidos en Espafia en investigacion
procede del sector farmacéutico.

Urzay subraya que la industria farma-
céutica "dinamiza las economias de los
paises al ayudar a tener unos modelos
productivos mas eficientes y competiti-

pautas comunes para garantizar la con-
tinuidad de los ensayos clinicos durante
la pandemia, asi como establecer me-
canismos de preparacion adecuados y
eficaces que aceleren la [+D y evaluacién
de productos de diagndstico, terapéuti-
cos y preventivos. Esto permitiria abor-
dar las enfermedades infecciosas emer-
gentes con mayor celeridad.

vos basados en innovacién, I+D y cono-
cimiento”."Un sector tan comprometido
con la innovacion es la mejor garantia
para el futuro de nuestro pais y parte de
la solucién a la crisis sanitaria, econémi-
cay social que atravesamos”, sostiene.

Un tercio de los ensayos clinicos rea-
lizados en Europa cuenta con participa-
cion espanola. Este logro se ha consoli-
dado, segun Farmaindustria, al esfuerzo
inversor sostenido en el tiempo. En este
contexto, también destacan la "estrecha
colaboracion con la Administraciony los
centros sanitarios y de investigacion, la
implicacion de sanitarios y la participa-
cion de los pacientes”.

Empleo cualificado

Este modelo también aporta oportuni-
dades de empleo cualificado. El empleo
directo de las compafiias asociadas
a Farmaindustria en il+D crecié un 4,2
por ciento en 2019. Esta cifra supone
un maximo histérico que representa el
alcance a 5.006 personas, con un alto
poercentaje de empleo cualificado. El
subdirector insiste en considerar el em-
pleo en las compaiiias farmacéuticas
como indefinido e igualitario. Esto sig-
nifica contar con "“la ecuacion ideal para
considerar a la industria farmacéutica
como palanca para la recuperacién en
Espafa". En cuanto a la inversion en [+D
en biotecnologia, el conjunto de la in-
dustria farmacéutica radicada en nues-
tro pais ha invertido un total de 321 mi-
llones de euros, lo que supone el 26,5 por
ciento del gasto en I+D farmacéutica.

Respecto a estas propuestas, Nathalie
Moll, directora general de la Efpia, seiiald
que “"para muchos de estos problemas
se encontraron soluciones ad hoc que
mitigaron algunas de las interrupciones
durante la primera fase de la pandemia;
pero ahora, es esencial aprovechar estos
aprendizajes y fortalecer la capacidad y
herramientas de la UE para responder a
futuras crisis de salud publica”.

Fortalecer organismos europeos

La Efpia aplaude el anuncio de la CE y
en concreto la propuesta de fortalecer
laEMAy el ECDC. También, la propuesta
de crear una Autoridad de Respuesta a
Emergencias Sanitarias de la UE.

En el caso del ECDC, desde la patronal
indican que es crucial que pueda acce-
der a todos los datos relevantes de los
Estados miembro. También, mejorar
aquellos aspectos que ayuden a crear
prevision sobre tendencias epidemiol6-
gicas y capacidad de los sistemas sa-
nitarios. Mirando a la EMA, la patronal
insta a priorizar la colaboracion con la
CE y otros agentes para asegurar el fun-
cionamiento 6ptimo del grupo sobre es-
casez de manera permanente.
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Los expertos abogan por la vacunacion neumococica
como medida de prevencion de la Salud Publica

La inmunizacion en adultos es clave para prevenir las neumonias no asociadas ala COVID-19

J| EL GLOBAL

 Madrid

La neumonia es una infeccion aguda pul-
monar que puede estar causada por bac-
terias, virus u hongos. Las causas mas
frecuentes de la neumonia en el adulto
son las bacterias y, entre ellas, el Strepto-
coccus pneumoniae 0 neumococo. Pese
a tratarse de una enfermedad grave y co-
mun, las cifras de cobertura en vacuna-
cién antineumocdcica son bajas.

Por eso, coincidiendo con el Dia Mundial
contra la Neumonia que cada afo se ce-
lebra el 12 de noviembre, los expertos han
sefialado la importancia de la vacunacion
frente al neumococo en el adulto y han re-
cordado la importancia de aumentar en la
sociedad la concienciacion en torno a la
inmunizacion. Asi se ha puesto de mani-
fiesto en un reciente encuentro organiza-
do por la compaiiia biomédica Pfizer y la
Asociacion Nacional de Informadores de
la Salud (ANIS) bajo el titulo “Dia Mundial
de la neumonia: ;Como hacer frente a la
neumonia en época de COVID-19?".

“Es importante entender que, aunque
ahora la prioridad es evitar la neumonia
de la COVID-19, existen otras formas de
neumonia que ya podemos prevenir como
son las que se dan por el neumococo o por
la gripe”, ha sefalado Federico Martinén,
coordinador del Grupo Neumoexpertos y
jefe de servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Com-
postela. Este experto ha destacado que
para lograrlo se debe potenciar el uso de
la vacuna antineumocdcica que ya existe
y que ademas esta recomendada y finan-
ciada para grupos deriesgo.

En este sentido, los expertos han sefia-
lado la importancia de la vacunacion so-
bre todo en menores de 2 afios y en adul-
tos a partir de los 60-65 afios puesto que
se inicia el llamado fenémeno de inmu-
nosenescencia, un deterioro del sistema
inmunoldgico que aparece con la edad.
“La vacunacion neumocdcica no es solo
cosa de nifios. Hay que convencer a los
mayores. El riesgo de un paciente crénico
de padecer una neuomnia neoumdcica es
ya parecido al de los pacientes inmunode-
primidos”, expuso Isabel Jimeno, médico
de familia y miembro del Grupo de Vacu-
nas de la Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) de Madrid.

“La edad en si misma es un factor de
riesgo. Si le sumamos las enfermedades
crénicas como EPOC, diabetes o insu-
ficiencia cardiaca, aumenta el riesgo de
padecer una neumonia neumocdcica y
facilita que esta se pueda complicar”, ha
apuntado el profesor Angel Gil, catedratico
de Medicina Preventiva y Salud Publica de
la URJC. "En los adultos la incidencia de
neumonia adquirida en la comunidad es
muy elevada, de hecho, en los mayores de
65 anos llegan a 1400 casos por 100.000
personas/aio, por ello es necesario in-
crementar las coberturas de vacunacion

que son muy bajas en estos grupos. Para
ello hay que aumentar la informacion y
concienciacion sobre la vacunacion”,
consideré. En su opinion, “la vacunacion
neumocdcica deberia incorporarse a las
medidas de prevencion de Salud Publica”.
La neumonia es una enfermedad mas fre-
cuente de lo que se piensa.

Aunque no resulta desconocida para la
sociedad, en ocasiones se ignora su ries-
go. “En 2018 esta enfermedad causé en
nuestro pais 22.288 muertes, cerca de
mas de 12.000 muertes respecto al afo
anterior”, ha destacado la Rosario Menén-
dez, directora de Area de Respiratorio en
Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Ante esta situacion, los expertos han re-
calcado el papel primordial que juegan los
profesionales sanitarios para recomendar
todas las medidas preventivas, y especifi-
camente la vacunacion para tratar de dis-
minuir la carga que la neumonia supone
para los pacientes y en su conjunto para el
Sistema Nacional de Salud.
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Evaluar y corregir el impacto de genero, prioridad del
Observatorio Mujeres, Ciencia e Innovacion

El Observatorio ha definido sus lineas de actuacion prioritarias en el primer Pleno desde que se regulara su nueva composicion

Representantes de los ministerios que conforman el OMCI durante la celebracion del primer Pleno desde que se aprobara la nueva composicion

l NIEVES SEBASTIAN
 Madrid

A final de octubre, el Consejo de Minis-
tros aprobaba la nueva composicion y
funcionamiento del Observatorio Mu-
jeres, Ciencia e Innovacién, presidido
por el ministro de Ciencia e Innovacién,
Pedro Duque y con representacion de
diez ministerios. Esta semana el érga-
no ha celebrado su primer Pleno, en el
que ha aprobado el programa de trabajo
para el periodo 2021-2022. También, la
estructura de comisiones y grupos de
trabajo que se encargaran de alcanzar
los objetivos marcados, entre los que se
encuentran la mejora de la carrera in-
vestigadora de las mujeres en ciencia; la
integracion y evaluacion de la dimensién
de género en proyectos y contenidos en
I+D+i y la creacion de un distintivo de
igualdad de género para los centros de
investigacion de organismos publicos
de investigacion y universidades, entre
otros. El objetivo de este distintivo es
poner en valor y motivar los cambios en
igualdad, este se convocara por primera
vez en 2021.

El Observatorio también organiza-
ba un coloquio coincidiendo con esta
primera reunién. Bajo el titulo ‘Ciencia
e innovacion con perspectiva de géne-
ro. Claves para avanzar' abordaron los
retos pendientes en el avance real en
igualdad, debatiendo sobre las actua-
ciones clave para hacerlo posible. La
vicepresidenta primera del Gobierno y
ministra de la Presidencia, Relaciones
con las Cortes y Memoria Democratica,
Carmen Calvo, fue la encargada de in-

augurar el acto; el cierre corri6 a cargo
de Pedro Duque.

Creacion y composicion

Este Observatorio es un érgano intermi-
nisterial cuyas responsabilidades son
las de analizar y seguir los impactos
sobre la situacion de las mujeres en los
ambitos de investigacion, desarrollo e
innovacién. Asimismo, se quiere promo-
ver la realizacion de politicas publicas y
de actuaciones de igualdad de género,
promover lamejora de la situacion de las
mujeres en el Sistema Espaiiol de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion.

El 6rgano se constituyé originaria-
mente en enero de 2019. Pero, teniendo
en cuenta los cambios a diferentes nive-
les, fue el pasado 27 de octubre cuando
se aprobd un Real Decreto que regula
su nueva composicion. Ademas de la
presidencia del ministro de Ciencia e
Innovacidn, cuenta entre sus miembros
con diez vocalias en representacion de
los Ministerios de Defensa; Educacion
y Formacion Profesional; Presidencia,
Relaciones con las Cortes y Memoria
Democratica; Trabajo y Economia So-
cial; Inclusién, Seguridad Social y Mi-
graciones; Politica Territorial y Funcion
Publica; Asuntos Econémicos y Trans-
formacion Digital; Sanidad; Igualdad y
Universidades.

Con el objetivo de materializar estas
prioridades, el pleno del Observatorio
ha definido las lineas de trabajo que se
seguiran en estas areas. Estas se han
asignado a las tres comisiones de tra-
bajo creadas en esta reunion. Estas
son comisién permanente de Mujeres y

Prioridades del observatorio

O Consolidar un sistema de recogida, se-
guimiento evaluacion y divulgacion de
estadisticas e indicadores de género en
[+D+i.

Promover la estabilidad de la carrera de
las mujeres investigadores

Impulsar acciones conjuntas para fo-
mentar una mayor visibilidad de las mu-
jeres en la Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion. En este sentido, se pretende lograr
una presencia equilibrada en todos los
ambitos y niveles.

Generar cambios en igualdad de género
en la organizacion de los centros de I+-
D+i.

Poner en valor la dimension de género
como un area especifica objeto de es-
tudio e investigacion, asi como un area
transversal a incluir en los proyectos de
[+D+i.

O O

O

O

Ciencia; comision permanente de Muje-
res e Innovacion y comision permanente
sobre la dimension de género en 1+D+l.
Representantes de los grupos que com-
ponen el OMCI seran los que compon-
dran estos grupos de trabajo; también,
representantes de grupos de interés
asociados a este campo, asi como otros
expertos y profesionales.

Areas de trabajo

Las propuestas del grupo se relacionan
con varios campos. Uno de ellos, avan-
zar en la estabilidad de la carrera inves-
tigadora y el desarrollo profesional de
cientificas, tecnélogas e innovadoras.
Para lograrlo, se promovera la realiza-

cion de un estudio que dé cuenta de la
situacion de las jovenes investigado-
ras en nuestro pais; en este también se
identificaran aquellas areas de mejora
especificas. Ademas, se trabajara para
detectar y derribar los obstaculos visi-
bles e invisibles, proponiendo medidas
que ayuden al desarrollo profesional.

Por otra parte, se estudiara con pers-
pectiva de género el impacto de la CO-
VID-19 en los ambitos de la ciencia,
tecnologia e innovacidn. Asi, consideran
desde el OMCI, se podran valorary suge-
rir medidas para corregirlo. De la misma
manera, se hara seguimiento a proyec-
tosy actuaciones en el marco de la crisis
sanitaria, para garantizar que tienen en
cuenta la perspectiva de género.

También, otra de las lineas de trabajo
se basa en atraer y visibilizar el talento
de las mujeres en este campo. Esto se
llevara a cabo, por ejemplo con la pro-
puesta y desarrollo de una estrategia
integral de actuaciones y medidas para
fomento de vocaciones cientificas en los
estudios de ciencia, tecnologia, ingenie-
riay matematicas (STEM). +

Por dultimo, desde el Observatorio
sefialan que trabajaran para eliminar
sesgos de género en el contenido de la
ciencia y la innovacién. En esta linea,
promoveran la misma medida en la se-
leccidon y evaluacidon de proyectos de
investigacion e innovacion. Para conse-
guirlo, se realizara un estudio acerca del
impacto de género de las convocatorias
con fondos publicos tanto de personal
como de ayudas para la financiacién de
proyectos de investigacién y de innova-
cion.
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