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#Mujeres de la Sanidad

MARIE CLAIRE Y GM
publican el Cuaderno
Violeta 2021

arie Claire y Gace-
ta Médica vuelven a
trabajar juntas en el

Cuaderno Violeta 2021, ya dis-
ponible en formato digital. La
publicacion ha reunido a muje-
res lideres que han participado
con sus reflexiones y debates
en las distintas actividades
puestas en marcha por MUJE-
RES DE LA SANIDAD.

marie claire
GACETA MEDICA

CUADERND VIOLETA

Debates, reportajes y reflexiones
sobre el talento femenino.

Como objetivo de la iniciati-
va se encuentra la disminucion
de la brecha de género en los
puestos de responsabilidad
sanitarios. Es preciso anali-
zar las causas de la escasa
presencia de mujeres en, por
ejemplo, jefaturas de servicio
de los hospitales.

Tenemos experiencias posi-
tivas que han eliminado la bre-
cha de género, como las que
han puesto en marcha algunas
de las compaiiias lideres. Pero
los deberes auin estan por ha-
cer en el primer empleador de
Espafa: la sanidad publica.
Por eso, en 2021 el objetivo es
concretar medidas y llevar las
propuestas a los lugares don-
de se toman las decisiones le-
gislativas.

Las comisiones de sanidad
y de igualdad de los distintos
parlamentos y asambleas en

Espana deberian abrirse a de-
batir y escuchar las aportacio-
nes de mujeres lideres en sani-
dad para eliminar la brecha de
género.

Un analisis en 2021

Junto a este objetivo, el CUA-
DERNO VIOLETA analiza la
pandemia a través de algunas
de sus protagonistas en dis-
tintos ambitos. En todos, las
mujeres con responsabilidad
(ahora si) nos cuentan sus vi-
siones. La gestion de la pande-
mia en clave femenina.

Las médicas deben poder
acceder a puestos de jefatu-
ras clinicas y de departamen-
tos que, en estos momentos,
ocupan de manera escasa en
relacion con la proporcién de
especialistas médicas. Las
responsabilidades de muje-
res del ambito de la politica, la
empresa o la investigacion, asi
como sus ideas y su liderazgo,
estan en el CUADERNO VIOLE-
TA 2021.

#Elecciones en Madrid 4M

Una idea absurda de
Mas Madrid con el
Hospital Zendal

o suelo realizar valora-
ciones sobre programas
electorales  concretos

mas que de forma general. Una
excepcion a proposito de las
propuestas en materia sanitaria
del debate por las elecciones en
Madrid del 4M.

En primer lugar, me apena
lo pobre del discurso politi-
co sanitario. Algunos de los
candidatos hablan de cosas
que desconocen. No todo el
mundo  conoce
como funciona la
sanidad o un hos-
pital. Pero no se
deben  proponer
cosas absurdas
porque muestran
un  preocupante
desconocimiento.
El error es hacer
propuestas impo-

sibles y contraproducentes.

La afirmacion de la candi-
data Ménica Garcia (Mas Ma-
drid), médico especialista en
medicina intensiva, de que el
"Zendal no es un hospital”" ha
sobrepasado mi capacidad de
sorpresa. La politica tiene eso:
aunque un Gobierno haga algo
bien, debes criticarlo. Pero si
hay gente detrds benefician-
dose..entonces te inventas
que "lo vas a cambiar porque
eso no es lo que deberia ser".

Mentiras arriesgadas con el
Zendal
Cualquier desconocedor de la
sanidad puede destacar (ha-
ciendo un poco el ridiculo) que
el Hospital de Pandemias En-
fermera Zendal no tiene quir6-
fanos. ¢Por eso no es un hos-
pital para la candidata de Mas
Madrid, Mdnica Garcia? Si esto
lo dice cualquier candidato o
candidata me hubiera produ-
cido cierta risa, pero viniendo
de una médica, me produce
estupefaccion.

¢Cuando se enteraran los
pocos criticos que quedan
que el Zendal es ahora mismo
la tabla de salvacion de los
hospitales de Madrid? Efecti-
vamente, un hospital de pan-
demias no necesita quirdfa-
nos, porque esa no es su labor
asistencial. Ignorar la utilidad
real del Zendal ahora y en un
futuro incierto es de una mio-
pia que asusta.

Afortunadamente, el can-
didato socialista, Angel Gabi-
londo, ya se ha dado cuenta
del valor que aporta el Zendal
ala sanidad de Madrid. Elno lo
desmantelara para convertirlo
enun‘“centro de investigacion”

Monica Garcia es la candidata de Mas Madrid a
las elecciones del préximo 4M.

como propone Monica Garcia,
otra propuesta absurda mas.
Un centro de investigacion
no es un edificio, es personal
investigador y material y apa-
rataje para investigar, planes
y grupos expertos. Lo menos
relevante es el edificio.

El Zendal tienen ahora tan-
tos pacientes COVID-19 como
5 de los grandes hospitales
de Madrid . Pregunten a estos
hospitales si ven necesario el
hospital Zendal o si lo prefieren
cerrar.

El programa sanitario de Mas
Madrid

Pero la lectura completa del
programa electoral de Mas
Madrid confirma el poco senti-
do comun que hay en algunos
planteamientos  sanitarios.
Entre otras, crear una “com-
paiia farmacéutica de titula-
ridad publica que investigue,
desarrolle y fabrique medica-
mentos". Y puestos a adornar
el pais de las maravillas, que
"fabrique terapias CAR-T pu-
blicas". Sélo lo describo, por-
que explicar esto me ocuparia
unas lineas mas, y los lectores
sacan sus propias conclusio-
nes. Lean el resto de propues-
tas sanitarias.

Incluye la mencioén, cémo
no, de analizar con detalle el
“precio de los medicamentos
atendiendo a sus costes de
investigacion, produccion, de-
sarrollo”.

Si esto fuera un examen de
propuestas y conocimiento de
la sanidad, Mas Madrid obten-
dria un suspenso.

#Elecciones al CGCOF 5M

Un sano €/erciclo
democratico que
fortalece a la
profesion

T 1! préximo 5M los presi-
= dentes y presidentas de
4A_llos Colegios Oficiales de
Farmacia van a votar al futuro
presidente del CGCOF.

Se trata del voto de aquellos

que representan a la profesion
farmacéutica en sus provin-
cias. Son 50 votos y son unas
elecciones especiales, porque
sencillamente se llevan a cabo.
Puesto que el CGCOF repre-
senta a los COF, son sus pre-
sidentes y presidentas los que
votan. Aunque la actividad y
visibilidad del CGCOF si afecta
atoda la profesion.

Jesus Aguilar tratara de revali-
dar por tercera vez su manda-
to. Sergio Marco se ha lanzado
a intentar lo que nunca nadie
antes ha conseguido: ganar
la presidencia frente a un pre-
sidente en funciones, que, por
tanto, repite. En unas eleccio-
nes con 50 votos se convence
con encuentros personales. EG
se dirige a toda la profesion y
hemos querido trasladar las
propuestas de ambos candi-
datos que ya conocen bien en
cada COF.

Jesus Aguilar y Sergio Marco.

En todo caso, estamos frente
a dos candidaturas que plan-
tean propuestas de renova-
cion, transparencia, visibilidad
e influencia de la profesion. El
voto de cada representante de
COF es so6lo suyo, y no van a
tener que dar explicaciones a
nadie. En todo caso, lo explica-
ran en sus asambleas o en sus
juntas.

Sea cual sea el resultado, la
necesidad de votar dos candi-
daturas, con programas que
proponen estrategias relevan-
tes para la profesion, la forta-
lece. En todo caso, desde EG
felicitaremos al ganador y le
desearemos todo tipo de éxitos
en lo que debe ser una nueva
etapa para la profesion, en un
nuevo e inusual escenario tam-
bién para la farmacia.
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Los
socialistas
madrileios
creen que
una nueva
Ley de
Farmacia no
es necesaria:
“Lo que

no esta
estropeado
no hace falta
arreglarlo”,
argumentan

La farmacia que necesita el SNS

El PP es el unico partido que apuesta de forma decidida en sus propuestas por una nueva
oficina de farmacia, con un papel mas asistencial

odernizar la farmacia madrilefia es una de las
I \ / | apuestas del Grupo Popular en la Comunidad de

Madrid. Asi lo recogen en el programa electoral de
cara a la cita del 4-M. Se trata de la tnica formacion que se
acuerda de la oficina de farmacia en sus propuestas elec-
torales. No es de extrafar, pues es cierto que la Comunidad
de Madrid es la region que mas ha impulsado el papel asis-
tencial de las boticas durante la pandemia. En concreto, el
PP apostara por "aprobar la nueva Ley de Farmacia de la
Comunidad de Madrid". El objetivo es "modernizar un sec-
tor que lo estd demandando”. Esta ley, explican, pretende
contribuir a lamejora de la calidad de la asistencia sanitaria
recibida y percibida por los pacientes. Entre otras medidas,
permitira flexibilidad en los horarios de apertura de las ofi-
cinas de farmacia, posibilitara la existencia de secciones
de dietética y nutricion, facilitara el tratamiento integral del
paciente, incluyendo mecanismos de coordinacion y segui-
miento farmacoterapéutico entre los distintos estamentos
sanitarios.

Hace unos dias en un debate organizado por Adefar-
ma con todas las fuerzas politicas de la region el popular
Eduardo Raboso recordaba como la pandemia ha mostra-
do la necesidad de renovar algunas cuestiones como la or-
denacion farmacéutica. Una postura que no compartia el
socialista José Maria Freire. "El programa socialista no tie-
ne ninguna propuesta especifica para la farmacia, porque
no es necesario. Lo que no esta estropeado no hace falta
arreglarlo”, aseguraba.

Esperar a que algo esté estropeado para “arreglarlo”
como aseguran los socialistas, no parece el mejor plantea-
miento si lo que se busca como pais es disponer de una

asistencia sanitaria de vanguardia. Porque la esencia del
sector sanitario en general, en el que por supuesto se inclu-
ye la oficina de farmacia, es la innovacion; el buscar siem-
pre la mejora y la excelencia que pueda suponer beneficios
para los pacientes en su dia a dia.

La farmacia no esta estropeada, pero necesita (y esta
perfectamente preparada) asumir un rol asistencial, que
ayude a optimizar los recursos sanitarios disponibles, al
tiempo que suponga una mejor atencion sanitaria para los
ciudadanos. La atencion domiciliaria es un claro ejemplo
de ello.

Tiempo de prepararse para futuras pandemias

T 1! Gobierno de Reino Unido tiene
== claro que sélo con la colabo-
Alracion entre agentes se puede
hacer frente a una pandemia. Y, de
hecho, con su estrategia de vacuna-
cién bastante avanzada, el ejecutivo
piensa ya en posibles nuevas ame-
nazas sanitarias. Asi, acaba de anun-

ciar la creacion de la nueva Pandemic
Preparedness Partnership (PPP); se
trata de una asociaciéon que busca
asesorar al ejecutivo en materia de
salud publica e investigacion de cara
a la proxima reunion del G7, que se
celebrara en Cornualles (suroeste de
Inglaterra).

Se trata de una alianza sin prece-
dentes que busca marcar los desafios
futuros, contando siempre con la vi-
sion de todos los agentes, incluida la
industria farmacéutica. Una alianza
que, en palabras de Richard Torbett,
director ejecutivo de la patronal de
compaiiias farmacéuticas britanica
(ABPI), "demuestra el compromiso
compartido del gobierno del Reino
Unido y de la industria farmacéuti-
ca con el liderazgo mundial en sa-
lud publica y envia una fuerte sefal
antes de la cumbre de este afo de
que la colaboracion publico-privada
es clave para prevenir y prepararse
para futuras crisis de salud".

Porque, con las estrategias de va-
cunacion en marcha en la mayoria
de paises, y cuando se comienza a
vislumbrar el principio del fin de la
pandemia, es momento de hacer
balance, de poner sobre la mesa las
debilidades y las fortalezas de los
sistemas sanitarios. Solo asi se po-
dran hacer frente a las futuras ame-
nazas que estan por venir. Porque la
COVID-19 es un aviso claro sobre la
importancia de contar con sistemas
sanitarios fortalecidos, que apues-
ten de forma decidida por la Salud
Publica, como la mejor herramienta
para asegurar el bienestar de la so-
ciedad en su conjunto.

Se echa de menos en Espafia esa
vision de futuro y, sobre todo, de en-
tendimiento y colaboracion. Quizas
hallegado el momento de las alianzas,
de los acuerdos y de los consensos.
Solo asi podremos fortalecer nuestro
sistema sanitario y, sobre todo, iniciar
la reconstruccion.

Los
gobiernos
deben
prepararse
para futuras
crisis
sanitarias;
deben
hacerlo
desde la
colaboracion,
contando
con todos los
agentes del
sistema
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Demoras y restricciones
en la iInnovacion en Espana

La esperada innovacion
Millones de personas, sus Gobiernos, las so-
ciedades cientificas y el personal sanitario es-
peran el fruto de la innovacion en la investiga-
cion de la COVID-19: vacunas y tratamientos.
Casi 30.000 personas en Espaiia van a tener
cancer de pulmon en 2021, segin REDECAN.
Se trata de un cancer con alta mortalidad, por
lo que su prevalencia (personas diagnostica-

Distintos grupos de in-
vestigacion y sociedades
cientificas estan abor-
dando estos datos y com-
partiendo los mismos con
el ministerio de sanidad.
Y mas informes vamos a
ver en un futuro préximo.

vos IPTs, aunque todo
lo nuevo requiere de un
periodo de adaptacion,
sin duda.

Beneficio clinico que
no llega

No se trata de esta-
blecer el precio y el re-
embolso tras muchos
meses de debates y pro-
cesos. Hay que ser agily
establecer los mecanis-
mos oportunos para que
el precio y el reembolso
sea adecuado. Pero no
es posible mantener las
demoras y restricciones
en el acceso a los me-
dicamentos a ninguna
enfermedad grave en Espaia. Si hay que re-
chazar algo que no tiene valor, debe hacerse.
Pero si no se tienen datos ni evidencia para
soportar su rechazo, el sistema de evaluacion
debe ser agil.

Sin innovacidn no hay esperanza para pa-
cientes ni para los médicos que buscan tratar
a sus pacientes.

Todos queremos que la sanidad sea soste-
nible, pero si hay que decir “no" al precio y re-
embolso de un nuevo medicamento, quizas no
es la ruta tardar mas de 3 afios desde la apro-
bacién por la EMA, por poner un ejemplo. Ni
tampoco que sea Espafia el pais de Europa que
destaque por ser restrictivo en la aprobacion
de la innovacion. Se trata de un grave proble-
ma que exige una solucién, y un seguimiento.

Santiago das que estan vivas) se situaba en algo mas de Nuevos procesos, huevas
de Quiroga 40.000 personas para 2020. necesidades y los IPTs.
Editor de El Global Cientos de miles de afectados, familiares y  La dificil tarea de realizar
. . amigos, junto a las sociedades cientificas y la evaluacion econdmica
W @santidequiroga especialistas, esperan también la innovacion estd en una fase de pues-
en forma de medicamentos, y quizas vacunas  ta en marcha de una nue-
en el futuro préximo, contra el cancer de pul- va evaluacién. Los IPTs
mon en Espafa. se completan con la eva-
Y esta misma situacion se puede repetir luacion econdémica. Tan
para otras enfermedades cuyos pacientes es- delicado y complejo es
peran una alternativa, lo mas personalizada el asunto que hay dudas
posible. razonables si existe el adecuado consenso en
este nuevo procedimiento.
Datos y mediciones sobre demoras y Al menos, muchas de las partes implicadas
restricciones dicen que no han participado ofreciendo su
Es hora de medir también cémo estamos con- opinién su opinién.
siguiendo poner a disposicion de médicos y Especialistas, economistas de la salud o ex-
pacientes el fruto de la investigacion. Nadie pertos y expertas de las compaiiias. Vamos,
quiere que sea a cualquier precio, y se estan todos aquellos que estan, de una forma u otra,
incorporando mecanismos para que asegurar- participando en la investigacion, analisis y
se de que sea asi. Pero el beneficio clinico que evaluacion de los medicamentos en nuestro
el paciente pierde por no disponer de un medi- pais, a distintos niveles.
camento en tiempo debe ser tenido en cuenta. Si se trata de ser 4giles, los periodos de po-
Por eso, medir y analizar los datos es una ta- cos dias entre las distintas fases de los IPTs
rea que puede hacer que mejoremos los tiem- se repiten de manera continua. {No son pla-
pos que entre las aprobaciones de la Agencia zos muy optimistas? Si se cumplen, supone
Europea del Medicamento y el precio y reem- un gran paso. A 6 meses de su implantacion,
bolso del ministerio de sanidad en Espafa. no parece que ese sea el camino en los nue-
C O N LA \/ E N ‘ A T 1l reglamento europeo sobre ensayos clinicos, aprobado en 2014,
. = preveia la creacion de un portal Unico a través del cual se cana-
Al lizarian todas las comunicaciones entre los distintos agentes

Al final todo llega

Eduard Rodellar
Abogado y socio de Faus & Moliner

implicados en la solicitud, evaluacién y autorizacion de los ensayos cli-
nicos con medicamentos llevados a cabo en la UE. También preveia la
creacion de una base de datos con la informacién y resultados de todos
estos ensayos.

La implementacion de estas plataformas ha sido, sin duda alguna, uno
de los proyectos tecnoldgicos mas complejos y ambiciosos llevados a
cabo por EMA hasta la fecha. Prueba de ello es que el propio legislador
comunitario establecié que el reglamento de ensayos clinicos no se-
ria plenamente de aplicacién hasta transcurridos 6 meses desde que la
EMA, sobre la base de un informe de auditoria independiente, informara
a la Comisién que tanto el portal como la base de datos de la UE habian
alcanzado su plena funcionalidad, y la Comision hubiese publicado un
aviso a tal efecto en el Diario Oficial de la Unién Europea. Al fin, tras prac-
ticamente 7 afios desde que entrara en vigor el reglamento, el consejo de
administracion de la EMA confirmd, el pasado miércoles, que el portal y la
base de datos de la UE de ensayos clinicos ya estan preparados. Tras esta
confirmacion, se estima que el referido aviso en el DOUE se publique no
mas tarde del préximo 31 de julio, lo que significa que ambas plataformas
entrarian ya en funcionamiento el 31 de enero de 2022.

La culminacidn de todo este proceso es un gran paso hacia la plena
armonizacion en materia de ensayos clinicos. Por una parte, en los pro-
cedimientos de registro y supervision de ensayos clinicos en toda la UE.
El portal agilizara estos procesos, pues sera la “ventanilla tnica" de la
UE para las solicitudes de ensayos clinicos. Los promotores de ensayos
clinicos podran llevar a cabo un ensayo clinico en todos los paises del
Espacio Econdmico Europeo presentando una sola solicitud, en lugar de
tener que presentar una solicitud por separado en cada pais. Esta soli-
citud Unica incluira la presentacion a las autoridades nacionales com-
petentes y a los comités de ética de todos los paises involucrados. Por
otra parte, dotara al sistema de una mayor transparencia en el acceso a
lainformacion sobre ensayos clinicos y sus resultados. La base de datos
de la UE se articulard a través de un sitio web, con informacién detallada
y resultados de todos los ensayos clinicos realizados en la UE, que sera
de acceso publico por parte de todos.

La plena aplicacion del reglamento de ensayos clinicos también per-
mitird una cooperacion mas eficiente entre promotores, investigadores
y autoridades nacionales competentes, mas alla de las fronteras de cada
Estado Miembro, para obtener mejores resultados e intercambio de co-
nocimientos. En suma, ayudara a que la UE, con Espaia a la cabeza, siga
siendo un lugar atractivo para la inversién en investigacion clinica. La
espera ha sido larga pero, al final, todo llega
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Isabel Diaz Ayuso
(PP)

® “Lasanidad publica madrilefiaes la
& mejorde toda Espaiia y una delas
mejores de todo el mundo”

Angel Gabilondo
(PSOE)

! U e e L
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“La vacunacion es la mejor politica
econdémica. Hay que hacer un plan
estratégico”

Edmundo Bal
(Ciudadanos)

“Todas las residencias deben tener,
al menos, un médico y un enfermero
y solo 1 de cada 3 lo tienen"

La Sanidad madrilena, a debate

Los candidatos a la presidencia de la Comunidad exponen sus propuestas sanitarias en un debate televisivo a seis

J| MONICA GAIL
I Madrid

La pandemia de la COVID-19 ha puesto
a la sanidad madrilefia en el centro de la
campania electoral. De hecho, los temas
sanitarios fueron los que mas espacio
ocuparon en el debate electoral celebra-
do el pasado 21 de abril y que reunié a
los seis candidatos ala presidencia de la
Comunidad de Madrid: Isabel Diaz Ayu-
so (PP), Angel Gabilondo (PSOE), Méni-
ca Garcia (Mas Madrid), Edmundo Bal
(Ciudadanos), Rocio Monasterio (Vox) y
Pablo Iglesias (Unidas Podemos. Todos
ellos expusieron en Telemadrid sus pro-
puestas sanitarias para la region.

Gestion de la COVID-19
La candidata por el PP y actual presi-
denta de la region, Isabel Diaz Ayuso,
recordd que, tras la primera ola, las co-
munidades tuvieron que "echarse a las
espaldas” la gestion de la pandemia.
Una gestion que, segun Ayuso, es refe-
rencia para otras capitales europeas.
Este argumento fuertemente criticado
por el bloque de izquierdas. Los candi-
datos de Mas Madrid, PSOE y Unidas
Podemos apuntaron a Madrid como una
de las comunidades con peores datos de
la pandemia, encabezando el porcentaje

de muertes o de camas ocupadas en los
hospitales. Unas cifras rebatidas por la
candidata popular, que aseguré que la
comunidad se sitla por debajo de otras
regiones. "La mortalidad en Madrid no
fue superior a las demas comunidades
ni siquiera en la primera ola: fuimos los
cuartos”, puntualizé.

Ayuso mencioné la puesta en marcha
del Hospital Isabel Zendal; un centro
monografico para tratar la COVID-19
que, tal y como sefialo, ya ha atendido
a mas de 8.000 pacientes. Sin embargo,
la intencion de Moénica Garcia es trans-
formarlo en un centro de investigacion,
al considerar que "no tiene las caracte-
risticas necesarias para ser un hospital".

Inversion en Sanidad

El bloque de la izquierda también fue
muy critico con la inversién en Sanidad
que se viene haciendo durante los ulti-
mos afos. "Madrid es la segunda comu-
nidad con menor inversion sanitaria por
habitante”, afirmé Gabilondo.

Iglesias, ademas, afadid que es la
comunidad auténoma con menor por-
centaje de PIB invertido en Sanidad, con
“solo un 3,6 por ciento”. Por ello, Unidas
Podemos propone invertir 1.000 millo-
nes mas en Sanidad al afio, lo que su-
pondria la contratacién de 10.000 profe-

sionales sanitarios mas..

Por su parte, Rocio Monasterio, lider
de Vox, sugirié acabar con el “despilfa-
rro politico” para poner los esfuerzos
en aumentar los recursos. “Reducir el
gasto en tantos diputados en la Asam-
blea, consejerias, entes o fundaciones”,
propone. “Esos recursos nos hacen falta
paralavacunacion”.

Ayuso lanz6 un mensaje al bloque de
izquierdas, criticando que estos hablen
“de la sanidad publica como si fuera
suya", utilizandola, dijo, para “meter mie-
do a la gente". Asi, la candidata popular
aseverd que la sanidad publica madrile-
fa es la "mejor de toda Espafia y una de
las mejores de todo el mundo”.

Acelerar la vacunacion
La vacunacion fue, precisamente, uno de
los principales temas en materia sanita-
ria de este debate. Edmundo Bal, candi-
dato por Ciudadanos, hizo hincapié en la
necesidad de vacunar 24/7, es decir, 24
horas al dia, todos los dias de la semana.
De hecho, este punto es muy importante
para la formacion naranja, que plantea
hacer un “Pacto de Estado por la vacu-
nacion, donde se una la sanidad publica
y la privada".

Gabilondo insistié en los centros de
salud como punto principal de vacuna-

cion. Desde su punto de vista, el plan ac-
tual no funciona: “Hay colas y kildémetros
para vacunarse”, criticd. “La vacunacion
es la mejor politica econédmica. Hay que
hacer un plan estratégico y no generar
desconcierto”, afiadié.

Del mismo parecer es Ménica Garcia:
“Necesitamos dos tareas en la comuni-
dad: una vacunacion sin caos, en nues-
tros centros de salud, y que las vacunas
vengan a los pacientes y no que ellos
tengan que desplazarse 50 kilometros
para vacunarse".

Monasterio considera que la vacuna-
cion es lo que conseguira reactivar la
economia. Por eso insiste en vacunar "a
todavelocidad"y reclama un plan “serio"
de vacunacion, lo que conlleva un plan
logistico. También urgié a implicar en
la estrategia de vacunacion a todos los
agentes: mutuas, empresas, hospitales
publicosy privados o militares.

Modelo de las residencias
Los mayores han sido uno de los colec-
tivos mas perjudicados en esta pande-
mia. En este sentido, Ayuso aseguré que
no ha sigo algo Unicamente propio de
Madrid: "Hemos vivido una tragedia que
ha ocurrido en todo el mundo”, sefalo.
Mas Madrid propuso “"otro modelo"”
para los centros de mayores: “Inver-
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Elecciones Madrid

Monica Garcia
(Mas Madrid)

“"Hace falta invertir mas en nuestros
profesionales y en nuestra sanidad

publica"

Pablo Iglesias
(Unidas Podemos)

tir mas en nuestros profesionales y en
nuestra sanidad publica". Gabilondo
también es partidario de replantear el
modelo de residencias: “Hacen falta
mas recursos, mas personal, y hace falta
concebir las residencias como hogares".
Por su parte, Edmundo Bal puso sobre
la mesa el plan de residencias propuesto
por C's que ya tenian "pactado con todos
los agentes sociales": que todas las re-
sidencias tengan, al menos, un médico y
un enfermero. Y es que, apunto, solo uno
de cada tres centros de mayores tiene
personal médico o de enfermeria.

Ley de Farmacia

Maés alla del debate, el Partido Popular
también incluye en su programa electo-
ral una mencioén especial a la farmacia.
Y es que "modernizar la farmacia ma-
drilefia" es una de las apuestas de esta
formacion.Asi, quiere “aprobar la nueva
Ley de Farmacia de la Comunidad de
Madrid" para contribuir a la mejora de la
calidad de la asistencia sanitaria recibi-
day percibida por los pacientes.

La candidatura de Monica Garcia
también presta atencion a la farmacia 'y
prevé realizar compras centralizadas de
productos farmacéuticos y tecnologias
sanitarias.

Pacto por la Ciencia

La Ciencia también se cuela en los pro-
gramas electorales. Los populares se
inclinan por consolidar BIOMAD: “Se-
guiremos impulsando el crecimiento del
potencial investigador y la atraccion del
talento a nuestra region, para que Ma-

“Invertir 1.000 millones de euros
mas al aino, que supondria contratar
a 10.000 profesionales mas"

drid siga siendo una referencia de la in-
novaciony la investigacion, en el ambito
nacional e internacional”.

PSOE propone impulsar un Pacto por
la Ciencia que permita un marco de ac-
cion amedio y largo plazo, que no se vea
afectado por posibles cambios politicos,
y que busque garantia en las inversio-

Rocio Monasterio

(Vox)

“Hay que implicar a todos los
agentes en la vacunacion: mutuas,
empresas, hospitales o militares”

nes publicas. También busca reforzar la
atraccion y retencion del talento investi-
gador, incrementar la inversién en 1+D en
linea con la UE o fomentar la transferen-
cia de conocimiento entre investigacion
cientifica y tejido empresarial innovador.

Més Madrid, Unidas Podemos o C's
también ponen el foco en Ciencia y

apuestan por un pacto regional. La for-
macion liderada por Edmundo Bal quiere
crear una Ley de Mecenazgo que pro-
mueva “la participacién de la iniciativa
privada en investigacion cientifica”". Es
mas, pretende llevar a cabo el Pacto para
eliminar barreras a la inversién privada.

Unidas Podemos, ademas, se com-
promete a destinar el 2 por ciento del
presupuesto de la Comunidad a Ciencia
e |+D+i y planea una estrategia a largo
plazo para el sistema de |+D+i madrile-
flo a través de un nuevo Plan Regional
de Investigacion Cientifica e Innovacion
Tecnoldgica (PRICIT). “Esta financia-
cion apoyara la consolidacion de lineas
estratégicas y grupos de investigacion y
facilitara la incorporacion y consolida-
cion de jovenes investigadores"”, apun-
tan. Y es que retener el talento cientifico
es algo clave para este partido.

Cambio climatico

Mas Madrid insta a que el Pacto por la
Ciencia fortalezca la 1+D+i madrilefia y
la oriente hacia la mejora del bienestar
de la ciudadania. Pero ademas, el obje-
tivo del mismo seria dar respuesta a los
grandes retos actuales, como el cambio
climatico o la movilidad sostenible.

Unidas Podemos hace énfasis en el
cambio climatico proponiendo un Plan
de Accioén por el Clima para ser neutros
en emisiones de CO2 antes de 2040.

El PSOE, ademas, quiere aprovechar-
los fondos europeos para sentar las ba-
ses para la transformacion verde y digi-
tal de la region y lograr la recuperacion
econdémica.
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El PP en el Senado mantiene que las pausas en las vacunas
se han debido a hechos politicos y no a criterios cientificos

La ministra Carolina Darias adelanta que se mantendra el intervalo entre dosis para Pfizer y Moderna

| MARIO RUIZ
I Madrid

Las pausas en la administracion de va-
cunas COVID-19 en base a las decisio-
nes adoptadas por el Gobierno dentro de
la estrategia nacional se ha convertido
en uno de los temas centrales sobre los
que ha girado la comparecencia de Ca-
rolina Darias en el Senado. Precisamen-
te, la ministra de Sanidad acudié a la Co-
mision de Sanidad de la Camara Alta el
pasdo 20 de abril para explicar las prin-
cipales lineas de su departamento, pero
su comparecencia sirvié para adelantar
dos decisiones de maximo impacto en
este sentido.

Por un lado, la decision de la Comision
de Salud Publica de mantener el inter-
valo de administracion de las vacunas
Pfizer y Moderna; esto es, 21 dias entre
dosis en el caso de la primera y de 28
dias en el de la segunda. Por otro lado,
se anuncio la distribucion definitiva de la
vacuna de Janssen a las comunidades
tras el ultimo informe de la Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA) para ini-
ciar el proceso de inoculacion.

Vacunar, la mejor arma contra la Covid

Al respecto de la controversia politica por
los vaivenes en las decisiones sobre la
administracion de vacunas, se pronuncio
Antonio Alarco, senador del Grupo Po-
pular. “La COVID-19 es una enfermedad
grave. Solo se le puede combatir con la
ciencia, que es la verdad, no con ningun
criterio politico distinto”, reivindicé. "La

B

La Ministra de Sanidad, Carolina Darias, ante la Comision de Sanidad del Senado.

vacunacion es el Unico arma seria y cien-
tifica para luchar contra la pandemia".
Tal y como ha estimado el represen-
tante en la Camara del PP, “en Espafa
habria que vacunar a 600.000 perso-
nas al dia para llegar a inmunidad de
rebafno en septiembre”. “Cada dia que
pasa, hay mas cepas, muta mas el vi-
rus. Por eso, creo que es importante la
vacunacion con criterios cientificos",
sefald. Al mismo tiempo, Alarcé insté a
Darias a usar todos los recursos “publi-

cos, privados y concertados” en el pro-
ceso de inmunizacion, recordando que
la sanidad militar tiene "casi 2.000 sani-
tarios que se pueden utilizar".

De otro lado, el senador del principal
partido de la oposicion quiso huir de
triunfalismos en cuanto a la pandemia.
“Es muy importante decir que no hemos
salido de pandemia: estamos con la
pandemia. Quien diagnostica, mal trata
mal; y si no hemos salido de la pande-
mia mas fuertes que nunca, es porque

Espana realizara un ensayo clinico para comprobar si es
efectiva lacombinacion de las vacunas COVID-19

J| MONICA GAIL
I Madrid

Espafia ha presentado el Estudio Combi-
Vacs, promovido, coordinado y financiado
por el Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII)
y que cuenta con la asesoria cientifica
y regulatoria de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(Aemps).

Se trata de un ensayo clinico de fase 2,
comparativo y adaptativo para evaluar
la seguridad e inmunogenicidad de una
dosis de la vacuna Comirnaty (Pfizer) en
sujetos que han recibido previamente una
dosis de Vaxzevria (AstraZeneca).

Raquel Yotti, directora del ISCIII, ha
destacado que se trata de uno de los pri-
meros ensayos clinicos que analizara
la seguridad e inmunogenicidad de este
tipo de pautas combinadas. Los casos
de trombos, eventos muy raros pero po-
tencialmente graves, han sido los que han
desencadenado la necesidad de generar

esta evidencia. Asi, el estudio pretende
desvelar si utilizar una segunda dosis de
otra vacuna puede ser Util o no, en qué me-
dida afecta a la capacidad de respuesta o
en qué medida puede provocar algun tipo
de reactogenicidad elevada.

Dos grupos de tratamiento

En el ensayo participardn 600 pacientes
voluntarios que ya han recibido la prime-
ra dosis de AstraZeneca, de diferentes
grupos de edad y regiones de Espana. Se

desarrollara en cinco hospitales: Hospital
La Paz y Hospital Clinico San Carlos, en
Madrid; Hospital Vall d’'Hebron y Hospital
Clinic, en Barcelona; y Hospital Cruces, en
Bizkaia.

Los pacientes seran distribuidos en dos
brazos de tratamiento: un grupo de 400
personas recibira la dosis alternativa de
Pfizer, mientras el otro grupo de 200 que-
dara reservado como grupo de control.

Si se demuestra la efectividad de com-
binar ambas vacunas, a esas 200 perso-

ha habido olas distintas a la primera.
Existen picos de la primera, y esto tiene
que tenerlo claro el gobierno y todos”,
culmind.

Por parte del Grupo Socialista, la se-
nadora Esther Carmona defendié tam-
bién la vacunacion como arma contra el
SARS-CoV-2. "Nos encontramos ante la
mayor campahfa de vacunacion a escala
mundial y nacional de nuestra historia.
En este segundo trimestre se va a inten-
sificar el ritmo de vacunacién desde la
cogobernanza con las CC.AA", eviden-
ci6. Ademas, Carmona quiso reseiar el
horizonte optimista y realista que arro-
jan los datos actuales "a pesar del ruido
al que nos tienen acostumbrados las
derechas”.

Mas vacunados que contagiados

En este sentido, Darias anuncié previa-
mente durante su comparecencia que en
Espafa ya hay mas personas vacunadas
contra el coronavirus que contagiadas a
lo largo de la pandemia. "Hemos conse-
guido uno de los mayores hitos en esta
gestion sanitaria: son mas las personas
inmunizadas que las contagiadas”, indi-
c6. Esta fue, de hecho, la primera de las
previsiones que Pedro Sanchez lanz6 en
el camino hacia la cobertura vacunal del
70 por ciento en agosto.

Un hito para Espaiia, que se sitla ya
entre los paises europeos con el “mejor
desempeio” en el proceso de vacuna-
cion, siendo uno de los tres primeros que
mas dosis administra cada semana, se-
gun la ministra.

nas se les ofrecera recibir la vacunacion.
Todos los participantes acabaran reci-
biendo la vacuna. La diferencia es que el
grupo experimental la recibira inmediata-
mente, mientras que el otro, 28 dias des-
pués. Asi, se podran comparar ambos gru-
pos. Esto permitird conocer la duracién del
efecto, pues se realizara un seguimiento a
los 3,6y 9 meses.

Impacto en salud publica

De confirmarse la hipdtesis del estudio,
este hecho causaria un impacto positivo
en salud publica, pues permitira flexibilizar
la estrategia de vacunacién y hacerla mas
eficiente. Ademas, utilizar pautas mixtas
de vacunacion supondria un avance para
tratar las variantes del virus, pues las va-
cunas de ARNm protegen mejor frente a
estas mutaciones.

El poder combinar dos vacunas CO-
VID-19 diferentes también abre posibili-
dades en pacientes que han experimen-
tado, por ejemplo, alergia a la primera
vacuna. Asi lo aseguran los investigado-
res del estudio, quienes anhaden que las
vacunas heterdlogas se llevan utilizando
en otras areas infecciosas desde hace
tiempo.
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“Para afrontar Io_s retosdela farmacia
se necesita un Consejo General experimentado”

JESUS AGUILAR, candidato a presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

J ALBERTO CORNEJO
I Madrid

“Sumar para seguir creciendo; crecer
para seguir sumando". Ese es el lema del
programa con el que Jesus Aguilar y su
equipo concurre a las elecciones al Comi-
té Directivo del Consejo General de Far-
macéuticos el préximo 5 de mayo, en las
que ‘compite’ contra la candidatura que
lidera Sergio Marco. En el caso de Agui-
lar, opta a su tercera legislatura al frente
de la corporacién. Aguilar ha atendido a
EG para dar a conocer sus propuestas de
caraalos comicios en los que votaran los
presidentes de los colegios provinciales.

Pregunta. ;Qué le anima a intentar re-
petir como presidente

Respuesta. Me presento porque soy
plenamente consciente de los retos y
desafios que se nos presentan a la pro-
fesién en los préximos afios. Y esos re-
tos necesitan afrontarse desde una Or-
ganizacién Colegial fuerte, unida, y un
Consejo General experimentado con un
Comité Directivo sélido, cohesionado y
plural. Es un equipo que creamos hace
tres afnos y que esta comprometido con
el avance de la profesion. Pero sobre
todo queremos consolidar el proyecto
iniciado hace tres afos, concentrado en
la estrategia “"Somos farmacéuticos" y
sus areas asistencial, digital y social.

P. Salvo un cambio repite integro su
equipo tanto en nombres como respon-
sabilidad. {Cuanto de importante es tam-
bién esa continuidad?

R. Primero de todo, es un equipo con
una gran experiencia. Todos han sido
presidentes de colegios, de consejos
autonomicos... Y con trayectorias muy
variadas que anaden un amplio conoci-
miento de la profesion. Pero no debemos
entender esta candidatura como una
linea continuista del equipo, sino como
una linea continuista del proyecto inicia-
do hace tres afos.

P. ¢Cuanto ha influido la pandemia en
querer dar esa continuidad al proyecto
con una nueva legislatura?

R. A pesar de la pandemia, calculamos
que hemos podido cumplir el 80 por cien-
to del Plan Estratégico con el que inicia-
mos la legislatura anterior. Todo ello de
forma paralela a los trabajos y medidas
que hemos tenido que desarrollar sobre
la marcha por la COVID-19, dando sopor-
te tanto a los colegios como las Adminis-
traciones. Estamos satisfechos.

P. Le ofrezco que presente de forma
‘general’ el programa de su candidatura.

b |

i Nuestra candidatura
no es de continuidad

de personas, sino de
proyectos; hay que
consolidar el plan
estratégico puesto en
marcha hace tres anos"

R. Como decia, en su presentacion mas
general queremos dar continuidad al ya
ambicioso Plan “"Somos Farmacéuticos:
somos asistenciales, digitales y socia-
les" iniciado hace tres afios. Aun queda
consolidar esa transformacion en las tres
vertientes tanto de la profesion como del
propio Consejo General.

P. Una de esas medidas concretas es
impulsar un “Plan de cogobernanza” con
Consejos Autonomicos y Colegios Pro-
vinciales. ;Qué se persigue?

R. Partimos de que ya contamos en el
CGCOF con una Comision de Coordina-
cion Autonomica, pero queremos ir un
paso mas alla en algo que quiza estemos
fallando: que los presidentes autonémi-
cos informen de lo que se trata en esas
reuniones a los presidentes provinciales.
Que la informacion o las estrategias des-
de la Organizacion Colegial llegue a todos

los colegiados y con inmediatez. ¢Por
qué? El CGCOF debe, sobre todo, coordi-
nary ayudar a las entidades provinciales,
porque no debemos olvidar que los ‘par-
tidos' se juegan en muchas ocasiones en
el ambito regional, porque Espafia es un
pais de competencias sanitarias transfe-
ridas alas CC.AA.

P. Otras de las propuestas ‘estrella’ de
su programa es la elaboracion de unos
nuevos estatutos. ¢Deben afrontarse sea
cual sea el resultado electoral?

R. Si, este proceso de renovacion de
estatutos ya se inici6 en diciembre de
2020, antes siquiera de plantear este
proceso electoral. Y hubo acuerdo en la
Asamblea de presidentes de acometer
esta reforma y olvidar el borrador que ya
se presentd hace una década, y optar por
partir de cero. Seran los presidentes los
que tengan que reflexionar, consensuar
y validar un texto, pero creo que esta al
margen del proceso electoral. Cuando
menos, las propuestas de esta candida-
tura al respecto se mantienen.

P. También recogen un replanteamien-
to de las Vocalias Nacionales. ¢Se plan-
tean dar entrada y representatividad a
colectivos que vienen reclamandolo?

R. Hasta ahora, el funcionamiento de la
institucion se basa en el Reglamento que
no recoge, o permite, la creacion de nue-
vas Vocalias o la restructuracion de ellas.
Somos conscientes que hay vocalias que
han sido muy importantes en otras épo-
cas y quiza en estos momentos su situa-

cion debe ser otra. Al igual que ahora hay
actividades o modalidades de suma im-
portanciay que no tienen esa justa repre-
sentatividad en forma de vocalia propia.
Queremos abordar este escenario. Pero,
se necesitan unos nuevos estatutos.

P. Respecto a la ‘pata’ asistencial que
también contempla el programa, {como
debe ser la farmacia post-COVID tras lo
demostrado en esta pandemia?

R. Cuando creamos la estrategia "So-
mos farmacéuticos: somos asistencia-
les, somos digitales, somos sociales”, no
habia irrumpido la pandemia. Pues bien,
nunca una estrategia definida sin saber
que iba a haber una pandemia ha dado
una respuesta mejor a una pandemia.
Por eso insisto que no presentamos una
candidatura de continuidad de personas,
sino de proyectos. Por ello hay que seguir
desarrollando la plataforma de servicios
‘Nodofarma asistencial’, asentar las fun-
ciones realizadas en esta pandemia... He-
mos pasado de la fase en la que el CGCOF
ha estado anclado en la fase académica,
de investigacion... A la fase de la accion.

P. Quiza también relacionado con “po-
nerlo en practica”, en su programa aluden
a la importancia de incorporar la “diplo-
macia publica” a la profesion. ;Mas tra-
bajo de campo con las Administraciones?

R. Es fundamental. Este comité direc-
tivo, ahora candidatos, hemos insistido
mucho alos presidentes de Consejos Au-
tonémicos y provinciales durante la pan-
demia que mantengan un didlogo cons-
tante con sus administraciones; que les
hagan ver todas estas aportaciones que
puedan hacer las farmacias.

P. ¢Por donde van las propuestas de su
programa respecto a la farmacia social?

R. Aun queda mucho por trabajar en
esa parte social de las farmacias, somos
conscientes. Es una parte esencial dentro
de nuestra profesion. La humanizacion
de la Sanidad también debe pasar por la
farmacia. Por resumir, queremos seguir
consolidando nuestra agenda social que
ya tenemos en marcha en consonancia
con los ODS, seguirimplicandonos en los
problemas de la sociedad, como la lucha
contra la violencia de genero y establecer
mas alianzas con ONG en beneficio de los
pacientes vulnerables.

P. Dejo la dltima intervencion para una
suerte de ‘alegato final'. Adelante.

R. Simplemente volver a sefialar que
queremos mantener una Organizacion
Colegial fuerte, unida, experimentada, de
dedicacion plena a la profesion. Y todo lo
tiene esta candidatura, y las herramien-
tas paraello.
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Elecclones CGCOF

“Hay otra forma de gestionar el Consejo
General; la entidad debe ser mas aperturista”

SERGIO MARCO, candidato a presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

J ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Esta entrevista se hace 'a distancia'.
Siquiera por las medidas que exige la
la COVID-19. Pillamos a Sergio Marco,
actual presidente del COF de Castellon
y candidato a presidente del Consejo
General de Farmacéuticos en las elec-
ciones del 5 de mayo, en pleno ‘tour’ con
su equipo presentando su proyecto a los
compafieros presidentes provinciales.
Ellos son los electores en la cita del 5
de mayo en la que ‘compite’ con Jesus
Aguilar. "Otra forma de hacer Consejo"
en el lema de su programa que desgrana
en esta entrevista con EG.

Pregunta. ;Qué le anima a presentar
esta alternativa?

Respuesta. Nos presentamos por
una sencilla razon: creemos que hay
otra forma de hacer Consejo; de cam-
biar la forma de dirigir esta entidad. El
CGCOF debe ser mas aperturista, tiene
que abrirse. Pero no solo con los pro-
pios profesionales a los que representa,
sino tener relaciones mas fluidas con la
Administracion, distribucion, socieda-
des cientificas, otras profesiones... Por
ejemplo, la relacién con el Ministerio de
Sanidad es nula. Tampoco se pueden to-
mar decisiones estratégicas sin debatir
o consultar con los colegios. Eso es lo
que nos mueve: las ganas de gestionar
lainstitucion de forma diferente.

P. ¢Qué destacaria de su equipo?

R. Nos hemos juntado un grupo de
presidentes y companeros muy diver-
sos. Algunos de ellos jovenes, pero so-
bradamente preparados. No quiero per-
sonalizar, pero, por ejemplo, Santiago
Leyes (candidato a vicepresidente) es
novel. Pero, en esta pandemia, en la pri-
mera provincia donde se consiguié que
las farmacias participasen en la realiza-
cion de test COVID-19 fue la suya: Oren-
se. No es una cuestion de confrontacion,
sino de aportar otro punto de vista. For-
mamos un grupo que consideramos que
se puede cambiar la gestion de nuestra
maxima entidad. En esta pandemia he-
mos echado en falta su liderazgo.

P. Aunque exista un Comité Directivo
como tal, al que aspiran, ¢cual es ese
papel que considera que deben tener los
COF en la gestion de la entidad?

R. Creo que los colegios deberian te-
ner un papel u opinién determinante en
el 80 por ciento, por poner un porcentaje,
de las decisiones que emanen del Con-
sejo. Es cierto que cada comunidad, y

fiNo se puede tomar
decisiones estratégicas
que impliquen ala
profesion sin consenso y
sin contar con todos en
el debate previo, y eso ha
desaparecido”

sus colegios, tienen sus propias necesi-
dades. Pero hay cuestiones estratégicas
que implican a todos cuyo debate con-
sideramos que esta desaparecido. Tanto
de presentacion de ideas de los propios
colegios como de su discusidén. Se tra-
ta de que todos podemos defender una
idea comun "a muerte", pero eso exige
que primero haya consenso.

P. Apuestan por una “gestion optimi-
zada" del CGCOF. ¢ Por donde pasaria?

R. Soy presidente colegial, y estoy de
acuerdo que la gestion del Consejo Ge-
neral ha mejorado en la ultima década.
Pero es mejorable. Hay recorrido para
esa mejora. Por ejemplo, cuando el CG-
COF presenta balances, cuentas o infor-
macién econdémica, se puede ser mas
transparente.

P. Ya se viene trabajando con anterio-
ridad al proceso electoral, pero, ¢cual es

su opinién respecto a la necesidad de
unos nuevos estatutos para la entidad?

R. R. La necesidad de unos nuevos es-
tatutos clama al cielo (sic). No podemos
estar reglamentos por una normativa de
1957. Eso es parte, y necesidad, para esa
gestion mas optimizada de la que habla-
mos. Por lo tanto, tenemos claro de la
necesidad urgente de esa actualizacion.

P. Aunque dependeria de ese cambio
de Estatutos, ;también ve posible un re-
planteamiento de las vocalias?

R. Es necesaria esa "vuelta". Por ejem-
plo, respecto al colectivo de adjuntos. Es
cierto que existe una Vocalia Nacional
de Oficina de Farmacia en la que estan
representados. Pero otros ambitos o
modalidades como Ortopedia o Dermo-
farmacia también puede considerar-
se representados en esa Vocalia pero
cuentan con las suyas propias. Enton-
ces, no veo descarriado que pueda ha-
ber una Vocalia Nacional de Adjuntos o
de cualquier otro colectivo que merezca
esa representacion propia.

P. Respecto a sus ideas en farmacia
comunitaria, piden "una farmacia asis-
tencial real, no verbal” y poner fin a “pi-
lotajes eternos”.

P. Creemos que el CGCOF no apuesta
actualmente por la farmacia asistencial.
Esta claro que hay que poner en marcha
proyectos asistenciales, pero quien mu-
cho abarca, poco aprieta. En el CGCOF
hay tendencia o creencia a lanzar mu-
chos proyectos y muy amplios, pero di-

ficiles de seguir e implicar a companeros
y pacientes, y que lleguen a buen puerto.
Pongo el ejemplo de ConSIGUE —un pro-
grama de evaluacion del coste-beneficio
del seguimiento farmacoterapéutico ini-
ciado en 2011—. En su origen fue muy
ambicioso. ¢Alguien se acuerda aho-
ra de ConSIGUE? ;Alguien lo lleva a la
practica? ;Hemos obtenido que alguna
Administracién ‘compre’ el servicio? Sa-
bemos de lo que hablamos. En nuestro
equipo va uno de sus principales coordi-
nadores y que se implicé al 100% en él —
en alusién a Miguel Angel Gastelurrutia,
actual presidente del COF de Guipuzcoa
y candidato a vicepresidente—. Es mejor
centrarse en un objetivo, desarrollarlo,
concluirlo. No abrir multiples puertas y
no cerrar ninguna.

P. ¢Y sino depende de quien llama ala
puerta sino de quien no la quiere abrir?

R. Mas razon para centrar el objetivo.
A la Administracion hay que ‘'vender-
le' proyectos concretos, muy definidos,
exactos. Es cierto que muchas de las de-
cisiones de concertacion estan en ma-
nos de las CC.AA, pero como presidente
colegial puedo asegurar que muchas
Consejerias indican que se pliegan a lo
que diga o paute el Ministerio. Y es ahi
donde entra la labor del Consejo Gene-
ral. A nivel nacional no hemos consegui-
do poner en marcha ni un solo servicio
profesional farmacéutico concertado.

P. Las que si dependen del ambito na-
cional suele ser, salvo excepciones, las
medidas econémicas de afectacion di-
recta a la rentabilidad de las farmacias.

R. Ahora mismo tenemos de actuali-
dad la reactivacién del Plan de Genéri-
cos y la sombra del “retorno dinamico"
de los descuentos (clawback) sobre las
farmacias. Vuelvo a lo mismo: el Conse-
jo General debe estar en todas esas me-
sas de negociaciones para explicarles a
los decisores que medidas como esas
acaban, cuando menos, con las farma-
cias pequefas. Ese es el mayor contac-
to, aunque sea por insistir e insistir, al
que aludia respecto a las relaciones con
la Administracion.

P. La dltima, en forma de alegato final.
¢Por qué es necesaria "otra forma de ha-
cer Consejo"?

R. Queremos el apoyo a una candida-
turajoveny fresca, que tiene claro dénde
quiere ir y donde debe ir la institucion.
Y queremos sobre todo el rumbo del
CGCOF lo decidan los colegios, aunque
luego tenga que ser el Comité Directivo
el que active el ‘navegador'. Lo daremos
todo por trabajar por toda la profesion.
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El Colegio de Farmaceéuticos de Pontevedra atiende a
la Justiciay ‘repetira’ las elecciones de 2018

Alba Soutelo, vencedora en los comicios cuyos resultados fueron anulados, volvera a presentar su candidatura

| ALBERTO CORNEJO
N Madrid

La Junta Directiva del Colegio Oficial de
Farmacéuticos ha decidido convocar
elecciones para el 6 de junio una vez
conocida la sentencia del Tribunal Su-
perior de Justicia de Galicia que anula
los resultados de los comicios colegia-
les de 2018 e insta a repetir el proceso
electoral. Este fallo ratifica a su vez una
primera sentencia de un juzgado de
Pontevedra y por la misma razén prin-
cipal: irregularidades constatadas en
el procedimiento del voto por correo. El
proceso judicial fue iniciado por uno de
los candidatos a presidente en los comi-
cios: Gerardo Santamarta.

Aunque contra esta nueva sentencia
también cabe recurso ante el Tribunal
Supremo, la actual junta directiva que
preside Alba Soutelo —vencedora en los
citados comicios anulados por la Jus-
ticia— ha optado por proceder a la con-
vocatoria electoral. "Aunque hayamos
convocado los comicios, no estamos
de acuerdo con el fallo y seguimos va-
lorando la posibilidad de recurrir la sen-

‘

tencia”. La propia Soutelo confirma a EG
que la actual junta directiva presentara
su candidatura a los comicios y que ella
volverd a optar a la presidencia. El pla-
zo para la presentacion de candidaturas
expira el 10 de mayo.

Al margen de que el COF de Ponteve-
dra se reserve el derecho a recurrir, exis-
te una tercera parte implicada en este
proceso judicial, el Consejo General de
Farmacéuticos, que también tendria de-
recho a recurrir el fallo. Desde esta insti-
tucion indicaban a EG este pasado 19 de
abril que se encuentran “analizando el
fallo de cara a tomar una decision”.

Cabe recordar que las irregularidades
indicadas por la Justicia aluden al trans-
porte de votos por correo a través de la
cooperativa Cofano. En un comunicado
informando a los colegiados, la junta
directiva solicita a la mesa electoral a
la que le corresponda dirigir el proceso
electoral que "aunque los estatutos pue-
dan dar lugar a diferentes interpretacio-
nes sobre el voto por correo, los jueces
han considerado hasta el momento que
el servicio postal universal solo puede
prestarlo Correos".

Banco Farmacéutico detecta un incremento del 30% de la pobreza farmacéutica
entre la poblacion vulnerable como consecuencia de laCOVID-19

La ONG de la farmacia hace publicas estas cifras gracias a la colaboracion que mantiene con Angelini Pharma Espafa,
que ayuda a sostener la atencion a pacientes vulnerables

J EL GLOBAL
N Madrid

Banco Farmacéutico hace publica su
evaluacion del impacto de la COVID-19
entre la poblacion vulnerable a la que
atiende con sus proyectos solidarios. La
principal conclusion a la que ha llegado
es que se ha producido un incremento
del 30% de la pobreza farmacéutica du-
rante el primer trimestre de este afio res-
pecto al primer trimestre del afio anterior
entre aquellas personas que tienen difi-
cultades para acceder alos medicamen-
tos prescritos por la Sanidad Publica.

El incremento obedece, en un doble
sentido, tanto al aumento de solicitudes
de ayudas para cubrir la medicacion de
la que se ven privados, como al aumento
del gasto que requieren. El Fondo Social
de Medicamentos, programa con el que
sufraga la medicacion a pacientes a par-
tir de la derivacion que hacen las Traba-
jadoras Sociales Sanitarias del Sistema
Nacional de Salud en aquellas Comuni-
dades Auténomas donde esta operativo
(Cataluna, Aragdén y Madrid), ha experi-
mentado una subida muy considerable
de las peticiones de ayudas en los pri-
meros meses de 2021.

Empleados de Angelini Pharma Espaiia participaron en una accion solidaria para repartir
gel hidroalcohdlico Amuchina a entidades sociales.

A partir de la emergencia sanitaria, la
ONG se ha sentido interpelada también
por un gran nimero de pacientes que
solicitaban ayudas de escaso presu-
puesto pero que con las consecuencias
sociales que arrojaba la pandemia no
podian afrontar. Es por ello que Banco
Farmacéutico ha iniciado dos nuevos
proyectos para llegar a estos colecti-
vos de recién incorporacion a la pobreza

farmacéutica. Los mas notables son el
Fondo Social de Emergencia y la Cam-
pafia Sanitaria de Emergencia. Ambos
proyectos pretenden alcanzar a pacien-
tes con patologias agudas o con pato-
logias crénicas de escasa aportacion en
farmacia, en este caso a partir de las de-
rivaciones hechas desde entidades so-
ciales con las que se establecen acuer-
dos de colaboracion.

Para poder explicar el aumento de
la factura resultante en los pacientes
cronicos a los que atiende, conviene re-
saltar una mayor adherencia a la medi-
cacion prescrita en estos casos. Banco
Farmacéutico ha detectado una subida
porcentual entorno al 7% en estos nive-
les de seguimiento del plan de medica-
cion pautado, y se sitda en una media
superior al 75% entre sus beneficiarios.
Esto significa, en consecuencia, que
también hay mas retirada de medicacion
en las farmacias colaboradoras.

El desarrollo de los nuevos programas
y el sostenimiento de los programas ac-
tivos ha sido posible también gracias a
la colaboracién que Angelini Pharma Es-
pafia mantiene con Banco Farmacéutico
desde hace 9 afos. Esta colaboracion
posibilita una parte del sostenimiento
de los planes de medicacién financiados
que permite después el estudio consi-
guiente que proviene de toda esta acti-
vidad. Durante el afio 2020, ademas, la
compaiia farmacéutica aporté 15.000
unidades de gel hidroalcohdlico Amu-
china que la ONG repartié entre la po-
blacién vulnerable que veia dificultado el
acceso a este producto que se ha con-
vertido en un bien esencial.
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Evolucion del crecimiento de la demanda
anual de farmacia: Burgos

A

FARMA w

www.farmaconsulting.es - 900 115 765

La farmacia de Burgos sigue su tendencia positiva

EVOLUCION DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN BURGOS

@ Seinteresaron 24
NnUevos inversores
enlafarmaciadela
provincia el tltimo aio

En total, 767 inversores estan
interesados en comprar farma-
cia en Burgos. Y, en el ultimo
ano, 24 nuevos demandantes
mostraron su interés.

Por provincia de residencia
destacan los inversores de la
propia provincia, con un total de
177. Le sigue Madrid, con 148.

Al observar la distribucién
por sexo, las mujeres fueron las
mas interesadas en la compra
de farmacia, con el 63 por cien-
to de las demandas, frente al 37
por ciento de las realizadas por
hombres. Por edad, destacan
los inversores de entre 40 y 50
afnos, con el 37 por ciento de las
demandas.

En cuanto a los tramos de
facturacion, las oficinas que
oscilan entre los 150.000 y
700.000 euros aglutinan un 67
por ciento de la demanda. Por
ultimo, la mayoria de los inte-
resados, un 65 por ciento, no
eran titulares de una oficina de
farmacia.

Inversores en funcion
de su titularidad

Con farmacia

Sin farmacia

Ultimos 12 meses

20 La demanda de farmacia en Burgos
por parte de nuevos inversores se ha
mantenido muy lineal en los ultimos 6
afos con una media anual de 25 nuevos
10 inversores interesados en comprar
farmacia en la provincia.

ABR16  ABR17  ABR18  ABR19 ABR20 ABR.21

767

Sexo

Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Burgos

Edad (afios) Provincia de residencia

37%

iy
27% "
17%

12%

-~

@ W -«

63% 37% <30 30-40 40-50 50-60 =60
Tramos de facturaciéon mas demandados
0-150.000 €
150.000 - 300.000 € .
Principales
300.000 - 500.000 € 26% provincias de los
500.000 - 700.000 € compradores 7 7%
700.000 - 1.000.000 € W77
1.000.000 - 1.500.000 € 148
1.500.000 - 2.000.000 £ B 50249 De los interesados en

comprar en Burgos,

>2.000.000 € residen fuera
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La colaboracion entre agentes, clave para
traducir la iInvestigacion en innovacion

Aseicay SEOM demandan una apuesta clara para aprovechar todo el potencial de la medicina de precision

[ NIEVES SEBASTIAN

I Madrid

“Lainnovacion debe partir de laresolucion
de problemas clinicos, experimentarlos en
laboratorios y en la practica clinica; luego,
hallar una solucién y hacerla disponible,
es ahi cuando la investigacion se con-
vierte en innovacion". Bajo esta premisa
arrancaba Luis Paz-Ares, presidente de
la Asociacion Espafiola de Investigacion
sobre el Cancer, la rueda de prensa cele-
brada con motivo del Dia de la Innovacion
en Cancer. Para que la investigacion se
traduzca en innovacién con mayor celeri-
dad, Paz-Ares instaba a agilizar un plan de
medicina personalizada, como ya ocurre
en otros paises del entorno.

También remarcaba la importancia de
la I+D oncoldgica Alvaro Rodriguez-Les-
cure, presidente de la Sociedad Espafola
de Oncologia Médica (SEOM). “En cancer
la investigacion no es opcional, es una
absoluta obligacion. Todo lo que hemos
conseguido en los ultimos afos viene de
la investigacion”, aseveraba. Asimismo,
el presidente de SEOM consideraba que
ahora es el momento idéneo para seguir
esta senda y seguir materializando el
avance. "Tecnolégicamente tenemos una
gran capacidad para conocer gendmica-
mente y molecularmente al enemigo, el
tumor, y por tanto encontrar vias de desa-
rrollo para mejorar la traslacién al impacto
clinico y que tenga impacto en los pacien-
tes", detallaba. Siguiendo este hilo ahadia
que "esto va a permitir mejorar muchos
resultados como estd observandose ya,
sobre todo en aquellos tumores en los que
hace mucho tiempo que no se avanzaba".

Acceso alainvestigacion

Recogiendo el testigo de Paz-Ares, el
presidente de SEOM instaba a impulsar
acciones para que la innovacion esté dis-
ponible para los pacientes cuanto antes.
“Incorporar a la cartera de servicios de
nuestro Sistema Nacional de Salud la in-
novacion farmacoldgica, la informacion
diagndstica del biomarcador asociado
y la atencién a los pacientes con el far-
maco concreto hace que el sistema sea
mucho mas eficiente, mas sostenible y el
tratamiento mas preciso y menos téxico.
Tratamos a quien hay que tratar con lo que
hay que tratar”, planteaba.

Hay que tener en cuenta que el desa-
rrollo de la medicina de precision significa
unarevolucién en la atencion a los pacien-
tes con cancer. Por ello, los expertos inci-
dian en llevar a cabo politicas activas que

promuevan su mejora e implantacion ru-
tinaria en el diagndstico de los pacientes.
Para lograrlo urge sentar las bases para
que esta forma de hacer medicina sea
equitativa y plenamente accesible a todos
los pacientes; aqui, contar con estrategias
nacionales y autondémicas, dotadas de
una financiacion adecuada que respalde
lainvestigacion y el acceso, es imprescin-
dible, tal y como quieren plasmar desde
Aseicay SEOM.

Aseicay SEOM piden mas
investigacion, organizacion
especificay medidas para
mejorar el acceso

Paz-Ares llamaba asimismo a enfo-
carse en lo que queda por hacer, tenien-
do en cuenta el trabajo ya realizado en
nuestro pais. “No quiere decir que en
Espafia no se haga, lo que no se hace
es tener un plan coordinado como hay
en otros paises; francamente, esto ha
sido de mucha ayuda para lograr trans-
ferir esta innovacion en condiciones
igualitarias a los pacientes” expresaba.
“Conviene recalcar que el acceso a la
medicina personalizada tiene que ser
equitativo, independientemente de dén-
de viva o el hospital que trate al pacien-
te", apuntaba. Para conseguirlo cuanto
antes, ofrecia tres claves: "mas investi-
gacion, una organizacion especifica del
trabajo y medidas que favorezcan su ac-
ceso atodos los pacientes”.

Importancia de la colaboracion

La colaboracion entre agentes se posi-
ciona como la llave para maximizar el
desarrollo de la medicina de presicién.
"El desarrollo de la medicina de precision
requiere una estrecha colaboracion in-
tersectorial de diferentes actores como
cientificos y sus sociedades cientificas,
los oncoélogos clinicos y con el concurso
de tanto el Ministerio de Sanidad como
de todas las comunidades auténomas.
Ello deberia traducirse en planes es-
tratégicos nacionales que fomenten su
implementacion en condiciones de equi-
dad plenas en todo el territorio nacional”,
recalca el presidente de SEOM.

“Como punto positivo de arranque,
hay que celebrar que la medicina perso-
nalizada ha sido reconocida en la nueva
Estrategia Nacional de Cancer del SNS.
Sin embargo, visto lo visto con estrate-
gias previas, es importante que se con-

siga que estos deseos se acompafien
de medidas activas para conseguir su
implantacion efectiva”, agrega el presi-
dente de ASEICA.

Importancia de la innovacion en oncologia

El cancer en su conjunto es una enferme-
dad con alta incidencia. Paz-Ares lo ponia
en perspectiva ofreciendo varios datos.
“Uno de cada dos varones, una de cada
tres mujeres tendremos cancer a lo largo
de nuestravida", detallaba. "Lo que es mas
importante es que la evolucién que ten-
dremos sera cada vez, afortunadamente
mejor. No esperamos ‘una penicilina' que
cure todos los canceres. Lo que vamos a
hacer es investigar de manera personali-
zada cada cancer para tratar de tener una
soluciéon innovadora para cada subtipo

de cancer. Hace afos la supervivencia al
cancer a los 5 afos estaba en el rango del
30-35 por ciento; afortunadamente hoy en
nuestro pais estd yamas cercano al 60 por
ciento”, desarrollaba.

Todos estos avances han propiciado
un cambio de paradigma en la especiali-
dad; avances, que no serian posibles sin
la investigacion a todos los niveles. "Los
cambios son casi diarios. Ha habido un
cambio de cultura de aproximarse a la en-
fermedad de otra forma; desde la investi-
gacion mas basica a la clinica, porque hay
nuevos modelos de investigacion clinica,
ya no solo seguimos los modelos tradicio-
nales y va sumando. Son pequefias vic-
torias, son pequenas sumas", declaraba
Rodriguez-Lescure.

Biomarcadores y personalizacion de los
tratamientos

El futuro de la oncologia pasa por poten-
ciar los tratamientos personalizados.
José Tubio, director del grupo '‘Genomas
y Enfermedad’ del Centro de Investigacion
en Medicina Molecular y Enfermedades
Croénicas (CiMUS), seiialaba que “el de-
sarrollo de técnicas de analisis genético y
los descubrimientos que hemos hecho a
lo largo de los ultimos diez afos junto al
desarrollo de otras técnicas como la biop-
sia liquida nos permitiran adelantarnos al
diagndstico afos antes de que aparezcan
los primeros sintomas".

Profundizando sobre las ventajas de
esta técnica, Tubio especificaba que “con
una pequefa muestra de sangre, y el co-
nocimiento que estamos adquiriendo
de las mutaciones que causan el cancer,
probablemente en el futuro podremos
adelantarnos muchos afios en los diag-
nosticos de enfermedad; esto tendra efec-
tos muy claros en la supervivencia de los
pacientes con cancer”, subrayaba.
También Enriqueta Felip, jefa de Seccion
del Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario Vall d'Hebrén, ponia el
foco en la necesidad de seguir con el tra-
bajo en investigacion en esta linea. "Los
biomarcadores que estamos analizando
actualmente en los tumores son biomar-
cadores predictivos, nos predicen si un
tratamiento va a ser efectivo o no". Felip
insistia en la importancia de este aspec-
to, alegando que "muchas veces antes de
empezar un tratamiento en un paciente
necesitamos no solo el resultado de la
anatomia patolégica que es fundamen-
tal; también el analisis de los marcadores
moleculares que nos ayudaran a realizar
tratamientos individuales".
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Reino Unido impulsa una alianza global

de lucha contra pandemias

Uno de los objetivos es reducir el desarrollo de vacunas de 300 a 100 dias

J| NIEVES SEBASTIAN

I Madrid

Esta semana, el gobierno de Reino Unido
anunciaba el lanzamiento de una alianza
para luchar contra futuras pandemias a
la que ha denominado Pandemic Prepa-
redness Partnership (PPP). El objetivo
es estar prevenidos ante las hipotéti-
cas emergencias sanitarias que puedan
aparecer en el futuro, actuando de una
manera coordinada a nivel mundial.

Esta alianza estara formada por repre-
sentantes de la industria farmacéutica,

organizaciones internacionales y exper-
tos en la materia. Entre todos ellos lan-
zaran recomendaciones sobre los obje-
tivos a acometer para lograr agilizar el
proceso de investigacion y desarrollo de
vacunas, terapias y métodos diagnosti-
cos con la cooperacion como maxima.
Uno de los objetivos marcados es redu-
cir el tiempo de desarrollo de vacunas de
alta calidad para nuevas enfermedades
de 300 a 100 dias. En este contexto, la
colaboracion en aspectos como el inter-
cambio de datos de ensayos clinicos se
alza como un factor fundamental.

Accion coordinada
El Gobierno britanico ha anunciado una
inversion de 16 millones de libras ester-
linas para financiar la capacidad mun-
dial de fabricacién de vacunas e 1+D
para dar una respuesta agil ante nuevas
cepas. En este caso, la Coalicion para
las Innovaciones en Preparacion para
Epidemias (CEPI) sera la entidad encar-
gada de coordinar todos los procesos.
Patrick Vallance, asesor cientifico
Jefe del Gobierno del Reino Unido es el
encargado de dirigir la PPP. Este explica
que "la COVID-19 ha demostrado que es

posible desarrollar e implementar va-
cunas de alta calidad mas rapido de lo
que se imaginaba anteriormente; hemos
reunido a todos estos agentes para ver
si esto puede acelerarse todavia mas, y
aplicarse al desarrollo de vacunas, me-
dicamentos y pruebas de diagndstico”.

Sera en el mes de junio cuando la PPP
informe ante la Cumbre del G7 de la hoja
de ruta que marque los pasos que con-
sidere prioritarios para “proteger a las
personas frente a futuras pandemias”.
El PPP contara con representacion de la
OMS, la Universidad de Oxford, la Funda-
cion Bill & Melinda Gates, Gavi, CEPI. Por
parte de la industria farmacéutica, habra
representacion de Novartis, AstraZene-
ca, Pfizer y Johnson&Johnson.

Respuesta de la ABPI
Desde la Asociacion Britanica de la In-
dustria Farmacéutica (ABPI) apoyan
esta alianza, puesto que persigue un ob-
jetivo comun para todos los paises; por
ello, desde la direccién han querido ma-
nifestar su opinion antes de que se pre-
sente lahoja de ruta en lacumbre del G7.
Segun Richard Torbett , director eje-
cutivo de ABPI, "la colaboracién esta en
el corazon del G7 y ha sido fundamen-
tal para dar una respuesta colectiva a la
pandemia”. Considera que "esta alianza
muestra el compromiso compartido del
gobierno de Reino Unido y la industria
farmacéutica con el liderazgo mundial
en salud publica; también lanza un fuer-
te mensaje antes de la cumbre que la
colaboracion publico-privada es clave
para prevenir y prepararse para futuras
crisis de salud".

BMS anuncia la creacion de un centro de produccmn de terapla celular en Europa

JJ MARTA RIESGO

| Madrid

La compafia Bristol Myers Squibb
(BMS) muestra su compromiso con la
produccién en Europa; y lo hace con el
anuncio de la puesta en marcha de un
nuevo centro de produccién de terapia
celular en Leiden (Paises Bajos). De
esta forma, la compafiia busca expan-
dir la capacidad de fabricacion global
y facilitar el acceso a los tratamientos
a los pacientes de una forma mas ra-
pida. Y es que esta fabrica permitira el
envio de células de sus terapias CAR-T.

Leiden serd la quinta planta de fa-
bricacién de terapias celulares de ul-
tima generacion de la compahia y la
primera en Europa. "Un elemento clave
del compromiso de BMS con la terapia
celular es nuestra inversiéon continua
en capacidades de fabricaciéon avan-
zadas, desde la expansion de nuestra
red global y capacidad para tratar a
pacientes hasta tiempos de respuesta
reducidos y la optimizacion de costes”,

ha asegurado Ann Lee, Senior Vice
President, Cell Therapy Development &
Operations de BMS. Lee asegura que la
compaiiia continuara asi aumentando
su presencia en Europa, con la puesta
en marcha de "un centro de ciencias de
la vida innovador". Asi, ha confirmado
que este nuevo centro se traducira en
la creacion de puestos de trabajo en
los proximos afios.

La instalacion europea tendra un
enfoque comercial con capacidades
para la fabricacién de terapias celu-
lares multiproducto y con posibilidad
de aumentar su capacidad producti-
va. Este centro, explica la compainia,
"aprovechara las tecnologias innova-
doras, contara con los ultimos equi-
pos de fabricacién y con sistemas
digitales avanzados que ayuden a
ofrecer estas terapias celulares criti-
cas a los pacientes”. La planificacién
para el diseiio y desarrollo del sitio
estd en marchay la construccion esta
programada para comenzar a finales
de este afo.
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El impulso del talento femenino sigue a pesar de la pandemia

|| NIEVES SEBASTIAN

I Madrid

Que la sanidad (y materias relaciona-
das) es una profesion eminentemente
feminizada, no es noticia. Lo que ha
terminado de poner de manifiesto la
pandemia de COVID-19 es que, sin las
mujeres de la sanidad, la manera de ha-
cer frente a esta emergencia sanitaria
no habria sido igual.

Por ello, en el marco de la iniciativa
Mujeres de la Sanidad, se han recopi-
lado las reflexiones de mujeres que tra-
bajan en la medicina, enfermeria, poli-
tica, ciencia, compaiiias farmacéuticas
y entidades relacionadas con todos
estos campos. Con sus aportaciones,
se ha construido una visién global de
los desafios que quedan por acometer
para acabar con la brecha de género en
el sector y se puede conocer de primera
mano su vision de la manera en que se
ha gestionado la pandemia.

El Cuaderno Violeta 2021 cuenta con
varios apartados que permitiran obte-
ner una perspectiva completa de la si-
tuacion actual de las mujeres en este
campo.

En primera persona

Mujeres lideres en la politica e institu-
ciones y compaiiias relativas a la sani-
dad, opinan sobre los obstaculos que
hay que superar todavia para que las ca-
rreras de ellas y ellos avancen en igual-
dad de oportunidades.

La conciliacion es uno de los concep-
tos protagonistas de este documen-
to. Aunque las participantes ponen en
valor los logros conseguidos durante
las ultimas décadas, coinciden en que

todavia hay obstaculos, sobre todo en
algunos ambitos determinados. Por
ello, piden herramientas para seguir
avanzando y que, ademas de incidir en
la necesidad de una mayor correspon-
sabilidad, las organizaciones den las
herramientas suficientes a empleadas
y empleados para que esto no frene el
desarrollo de la carrera profesional.

El objetivo final de esta y otras de-
mandas que se reflejan en el Cuaderno
Violeta 2021 es que la representacion
de las mujeres en puestos de respon-
sabilidad sea proporcional. De la mis-
ma manera que hay ambitos como la
industria farmacéutica, donde los datos
avalan el esfuerzo realizado en la ma-
teria, esta llegada de mujeres a pues-
tos de liderazgo no se ve de manera
tan nitida en campos como la sanidad
o la ciencia. Por ello, y mas teniendo
en cuenta el papel ejercido por ellas
durante la pandemia, urge encontrar la
férmula para lograr este fin.

Avance del proyecto
Otro de los aspectos que se ha querido
recoger en este documento es la acti-
vidad llevada a cabo por Mujeres de la
Sanidad durante los ultimos meses, en
la que han participado aquellas mujeres
que forman parte del proyecto.

Aunque la expansion de la COVID-19
y llegada de esta a nuestro pais hizo
modificar la agenda establecida para
2020, la maquinaria no paré. Una vez
asimilada la manera en que la pande-
mia iba a cambiar la manera de trabajar,
se organizaron diferentes encuentros
online en los que se abordaron algu-
nos de los problemas -tanto anteriores
a esta crisis como derivados de ella-

El cuaderno recoge
reflexiones de mujeres lideres
en sus ambitos para impulsar

el talento femenino

El objetivo es construir una
vision global sobre los retos
pendientes para cerrar la
brecha de género en el sector

identificados por las participantes de la
iniciativa.

A través del canal virtual se han lle-
vado a cabo encuentros monograficos,
reuniones con representantes del mun-
do de la politica y otro tipo de eventos
con los que se ha dado continuidad al
proyecto.

Premios Fundamed&Wecare-U
Para impulsar el talento femenino, es
preciso reconocer a aquellas compa-
filas que han hecho un mayor esfuerzo
en el cumplimiento de este objetivo.
Asi, por segundo afio consecutivo,
se entregd en el mes de julio el Premio
Fundamed al Impulso del Talento Fe-
menino. En esta edicion la empresa ga-
nadora fue Sanofi, liderada en Espaia
por Margarita Loépez Acosta. También
se recogen los méritos realizados por
las companias finalistas en esta cate-
goria.

Foro Mujeres de la Sanidad

Una de las muestras mas representati-
vas de la adaptacidn a lo digital, ha sido
la celebracién del Foro Mujeres de la
Sanidad. Con el fin de adaptarse a este
medio, se celebraron cinco jornadas di-
ferentes, cada una sobre una tematica,
bajo el paraguas de la ‘Semana del Ta-
lento Femenino'.

Cada sesién reunié a mujeres con
responsabilidad en funcién de los as-
pectos a abordar (sanidad, ciencia,
suministro, gestion, politica e industria
farmacéutica). De este evento se extra-
jeron conclusiones de gran interés que
son Utiles también para seguir marcan-
do la senda que debe seguir Mujeres de
la Sanidad.



