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El sector invertira 8.000 millones este aio en inteligencia artificial

Las nuevas herramientas tecnoldgicas permiten ahorrar tanto costes como tiempo
en los ensayos clinicos de nuevos medicamentos.

Toni Lloret, CEO de Segirus

El nuevo responsable de Seqirus
para el Sur de Europa explica su
principal area de negocio en Espa-
fAa: las vacunas de la gripe. Tiene
mas del 50% del mercado nacional.

Dos afios de pandemia: los mayores bulos a los que nos hemos enfrentado

El proximo 14 de marzo se cumpliran dos afios desde que se decretase el confina-
miento en Espafia. Desde entonces, los bulos sobre la pandemia han sido constantes.

La insuficiencia cardiaca coge el relevo del Covid

Los estudios recogen que esta patologia es la segunda que mas ingresos ha provoca-
doy que hasta el 6% de los espafioles esta en riesgo.

La mitad de terapias
para enfermedades raras
no estan financiadas

Las asociaciones lamentan
gue los nuevos tratamientos
superen elc filtro europeo
pero que no alcancen el si
de Espafia.

Los medicamentos
de hospital se acercan
a los pacientes

Muchos ciudadanos ya pue-
den recoger su medicacién
en las farmacias, en lugar de
tener que desplazarse hasta
un hospital.
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para estar mejor

MEJOR |

para estar juntos

Siempre hemaos estado muy cerca de ti.

A partir de ahora, vamos a estar juntos. P
|

Porque la salud no estd solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrara saber que las puedes
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

¥ eso es mucho mas que estar conectados,
es0 es estar juntos,

ClpctiL]

I. o

Descubre mis



La peor parte de las

las vacunas, pero el

tiempo las ha avalado
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La desinformacion:
la gran aliada del coronavirus

ace dos afos, el mundo entero se encogia ante la peor crisis sanitaria de

los ultimos cien afios. De la noche a la mafana, el mundo cambid, nos

mandaron a casay la Unica ventana que se tenia al alcance de la mano
para poder saber qué estaba ocurriendo era un dispositivo electrénico con cone-
xion a internet. En estas situaciones, la mezcla de miedo y desconocimiento es
uno de los peores cocteles para poder afrontar la situacion con la cabeza fria, al
tiempo que los encantadores de serpiente tienen los mejores mimbres para sem-
brar el desconcierto. La Uinica comparacién que se puede realizar sobre el nime-
ro ingente de contagios provocados por el coronavirus es la proliferacion de no-
ticias falsas y gurus de la desazén social.

En esas hemos vivido durante los dos ultimos afios. Fotografias falsas e infor-
maciones inciertas basadas en estudios cientificos inexistentes o manipulados
recorrfan las redes sociales haciendo la competencia a los periodistas que tra-
taban de buscar una imagen nitida de la realidad para pro-
porcionarsela a la ciudadania. Y cuando el miedo y el des-
concierto reinan en una situacion, los seres humanos so-
mos conservadores y buscamos aquello que refuerce la idea
que nos permita la mayor comodidad posible.

campanas de noticias

Cierto es que los profesionales de la informacion también te-

falsas se la han llevado nemos que entonar el mea culpa. En los Ultimos afios nues-

tra reputacion se ha visto erosionada. Recuerdo una conver-
sacion en los pasillos del Congreso de los Diputados donde
le instaba a un politico que su profesion era la que peor re-
putacioén tenfa entre la ciudadania, a raiz de una encuesta.
Su respuesta fue hiriente: “Vosotros sois la segunda”, dijo.

Mas alla de harakiris propios, en la desinformacion y la pro-
paganda, las que peor han salido parada han sido las vacunas desarrolladas con-
tra la pandemia. No ha habido ningun suero que no se haya llevado su racion de
desprestigio en las redes sociales. Evidentemente, el mensaje termina calando
y los ciudadanos repiten los mantras porque se los han creido a pies juntillas. Pe-
ro es solo una fachada que se cae con mucha facilidad. Muchos de los que cla-
man contra esas vacunas no dudarian ni un segundo en que se les administra-
se un tratamiento desarrollado en el mismo tiempo y con las mismas prisas si
contrajese la enfermedad en su version mas grave.

Durante estos dos afios, ademas de haber intentado informar de la mejor mane-
ra posible, también nos hemos tenido que enfrentar a una propaganda que lo
contaminaba todo. Por suerte, el tiempo lo pone todo en su lugar y hoy podemos
decir con orgullo, que los que tratamos de informar, llevdbamos razén.

Juan Lopez-
Belmonte
CEO de Rovi

La compaiiia espafiola
triunfé en la presenta-
cion de resultados
anuales y ha extendido
su colaboracién con
Moderna para los
proximos diez afos.

El futuro de la compa-
fifa est4 asegurado por-
que también tiene una
cartera de productos
innovadores.

Mark Zuckerberg
Ceo de Meta

Los duefios de las redes
sociales deberian tener
mejores mecanismos
para interceptar mensa-
jes engaiiosos en mate-
ria sanitaria. Hasta el
dia de hoy apenas exis-
ten y los que hay no tie-
nen mucho efecto a te-
nor de la ingente canti-
dad de bulos vertidos.



Reimaginando
lamedicina

En Movartis llevamos mas de 100 anos formando parte de la sociedad y
reimaginando nuevas maneras de mejorar y prolongar la vida de las personas.

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Un mes en 1Imagenes

elEconomista. Fotos: Efe/eE/Luis Moreno

La invasion de
Ucrania no deja
un resquicio a
la esperanza.
Los hospitales
también estan
sufriendo los
bonbardeos y
desde la OMS
ya se avisa de
que los hospi-
tales se queda-
ran sin oxigeno.

La patronal del medicamento genérico nombra a
la directora general de Stada presidenta.

Los recintos al aire libre pueden tener un aforo del 100%, las restricciones en
comercio y hostelerfa desaparecen paulatinamente y las cuarentenas para
contactos estrechos ya no seran necesarias.

o\ Arkopharm

LABD S AFO NI

U El centro sanitario acomete la primera operacion
- del nuevo robot quirdrgico.

El directivo buscara cumplir los objetivos de crecimiento de la compafifa en el
mercado espafiol. Ha ocupado durante afios la direccion general en distintas La empresa espafiola inicia un ensayo clinico
compafiias de la industria farmacéutica. basado en la potencialidad de un hongo.
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Simulacion con aplicaciones médicas. iStock

El sector dedicara 8.000 millones
mas a Iinteligencia artificial este ano

La inversion del sector salud en herramientas de inteligencia artificial va a crecer en 8.000 millones este
ano. Casi la mitad de quienes trabajan en este campo ya las usan o estan interesados en hacerlo, entre
otros motivos, por su potencial para ahorrar tiempo y costes en ensayos clinicos de nuevas terapias.
Belén Diego.

a inteligencia artificial (IA) estd cambiando el
panorama de la investigacion clinica, un cam-
bio que muchos ven necesario a medida que
los medicamentos de grandes ventas (blockbuster)
pierden fuelle en beneficio de terapias muy efica-
ces, pero dirigidas a poblaciones pequefias de pa-
cientes. Los avances en el andlisis de datos, junto
con la integracion paulatina de grandes cantidades
de informacién sanitaria, ya estan ayudando en el

dia a dia de la investigacion, pero se intuye que su
avance va a ser aun mayor. Segun datos del /ibro
blanco sobre |A elaborado por IQVIA, el sector salud
va a dedicarle este afio 8.000 millones de euros mas,
un crecimiento que los propios autores del docu-
mento califican de “explosivo”.

Un articulo publicado en la revista cientifica Pers-
pectives in Clinical Reseach indica que la IA se ha
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convertido en un instrumento cada vez mas versa-
til para la industria farmacéutica. Puede aplicarse
en todas las fases del desarrollo de medicamen-
tos: la identificacion y validacion de dianas terapéu-
ticas -los elementos del organismo sobre los que
actla un medicamento para tratar una enferme-
dad-, pero también para disefarlos, para estudiar
si farmacos ya conocidos pueden tener nuevas in-
dicaciones, para mejorar la eficiencia de los ensa-
yos clinicos -con mejor disefio y seleccién de pa-
cientes-y en tareas de farmacovigilancia.

Interesa particularmente -indica el articulo- su em-
pleo en el desarrollo de ensayos clinicos, “que esta
plagado de costes elevados y altas tasas de fraca-
s0". Frente a estos retos, la inteligencia artificial ofre-
ce la promesa de transformar pasos cruciales de
los ensayos: como se disefian, planifican y ejecu-
tan. Puede vincular bases de datos dispersas -co-
mo las historias clinicas- con la bibliografia cientifi-
ca, y bases de datos de ensayos clinicos para me-
jorar cémo se reclutan los pacientes, haciendo que
los sujetos seleccionados sean las personas cuyas

IA y medicina personalizada van
a conducir a los ensayos clinicos
‘in silico’ (virtuales)

caracteristicas encajan en los criterios de seleccién
gue se imponen en un estudio.

Segun los expertos de la consultora Deloitte, los al-
goritmos de IA pueden permitir la depuracion, agre-
gacion, codificacion y almacenamiento de datos de
ensayos clinicos, reduciendo a la vez el impacto de
los errores humanos en el empleo de informacion.
Es esencial para las compafifas farmacéuticas por-
que seran clave en el disefio de los ensayos clini-
cos, donde las empresas estan adoptando un con-
junto de estrategias dirigidas a innovar en el dise-
fio. “Las tecnologias que incorporan Al pueden ex-
traer patrones de informacion muy Utiles para alcanzar
este objetivo”. También perciben que la transforma-
cion digital impulsada por la Al puede mejorar la se-
leccion de pacientes y aumentar la eficacia del en-
sayo clinico. Incluso pueden influir en la seleccién
del organismo investigador, “porque puede ayudar
a las empresas biofarmacéuticas a identificar a los
centros investigadores mas cualificados y los can-
didatos prioritarios”. Incluso pueden ayudar en el
seguimiento de pacientes.

En los ensayos clinicos del futuro, la 1A junto con
los avances en medicina personalizada conducira
a ensayos 'in silico’, que utilizan modelos y simula-
ciones computarizadas en el desarrollo reglamen-
tario de un farmaco. “También veremos un incre-
mento en la implantacion de ensayos virtuales pa-

Como puede la IA enriquecer los ensayos clinicos

Orientaciones de la FDA

A

REDUCCION DE LA HETEROGENEIDAD

DE LA POBLACION
Verificacion de Los métodos de
biomarcadores para reducir aprendizaje
e 0 o la variabilidad y aumentar el automaticoy
alcance del estudio. aprendizaje
profundo
pueden
e © 0 O aplicarse a la
ENRIQUECIMIENTO PRONOSTICO extraccion, el
analisisy la
interpretacion

las historias
clinicas
electronicas, el
diagndstico por
imagen y los
datos 'dmicos’.

Seleccion de pacientes con e
mayor probabilidad de tener dfe multlp(Ijes
resultados clinicos uentes de
cuantificables. datos, incluidos

ENRIQUECIMIENTO PREDICTIVO

Teeeee
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Fuente: Deloitte.

Identificacion de pacientes
con mayor probabilidad de
responder al tratamiento.
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ra reducir la carga econémica y de tiempo en los pa-
cientes”, han predicho.

Algunos hospitales espafioles ya han empezado a
sumarse a la investigacion clinica federada’ que per-
mite compartir resultados entre unos y otros. La in-
vestigacion clinica federada recibe fondos de Ia
Unién Europea en el proyecto EDHEN, que tiene co-
mo objetivo acelerar la investigacion. Para ello, hay
gue crear bases de datos con una estructura estan-
darizada para todos los centros participantes, de tal
forma que sean de facil acceso. Se pretende armo-
nizar mas de 100 millones de datos. - :
En Espafia entre el 15% y el 26% &gl
de los datos clinicos estan ‘% .'f_g; ; N
estructurados. El resto de j Yk

la informacion hay que B
transformarla para su
aprovechamiento. Los
hospitales de Barcelo-
na Parc de Salut Mar,
el Hospital Universitario
de Bellvitge, El Hospital Uni-
versitario Son Espases, el Hos-
pital Dos de Mayo, el Hospi-
tal General de Hospitalet y el
Hospital de Sant Joan Despi
Moisés Broggi, los madrilefios 12

de Octubre y el Hospital Universitario Fun-
dacion Alcorcon y el Hospital Universitarios Son Es-

istock
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Gafas de realidad virtual. iStock

pases de Baleares ya se han puesto manos a la obra
con IOMED, una empresa que se encarga de desa-
rrollar la tecnologia necesaria para poder crear esa
red federada de datos.

En IOMED presentan como nuevo paradigma de la
investigacion clinica un estudio concreto en el cual
la busqueda manual de pacientes consume 21 se-
manas de trabajo en el hospital para reclutar 721
pacientes. La extraccion automatica de datos de
sus bases reduce el tiempo necesario a 6 semanas.
Los pacientes reclutados son 51.000. En este caso,
el coste medio del reclutamiento de cada paciente
es de 277 euros para el procedimiento manual, y de

do esfuerzos en este sentido. Por otro lado, también
es un incentivo al reclutamiento de pacientes, ya
que uno de los grandes motivos por los que éstos
deciden no participar en ensayos es el miedo a no
recibir tratamiento alguno, es decir, a formar parte
del grupo de control, ahaden.

De momento, hay una baja implantacion de este ti-
po de herramientas, tanto en Espafia como en el
resto del mundo, a pesar de que existen altos nive-
les de adopcidn de historias clinicas electrénicas,
han valorado.

El brazo de control de un ensayo
clinico puede simularse con
datos de pacientes reales

0,21 euros para el procedimiento automatizado.

Los brazos de control sintéticos -también ‘geme-
los virtuales' en la jerga del ramo- son datos agru-

pados creados a partir del modelado de ‘Real World
Data’ -informacién obtenida en la préctica clinica
real- de pacientes que cumplen con los criterios
establecidos para el protocolo, explican. Este da-
taset se utiliza como grupo de control, para efec-
tuar la comparacion con los pacientes que efecti-
vamente han recibido tratamiento. Los expertos
de IOMED consideran que los brazos sintéticos
son “un paso natural en el uso de la RWD, que ade-
mas permitiran ahorrar tiempo y dinero en la eje-
cucion de los ensayos clinicos”.

Por un lado, reducen o eliminan la necesidad de re-
clutar pacientes para el brazo de control, ahorran-

El gobierno ha publicado una Estrategia Nacional
de Inteligencia Artificial (ENIA) para proporcionar un
marco de referencia dentro de los ejes de la Agen-
da Espafa Digital 2025, que es a su vez uno de los
elementos que componen el Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia de la economia espa-
fiola. La ENIA esta pensada para mejorar la prepa-
racion del tejido productivo espafiol de cara a im-
pulsar su competitividad en el plano europeo e in-
ternacional, “un paso fundamental en la apuesta por
la transformacion digital de la economia y la socie-
dad a través de tecnologias disruptivas”, dice el plan.
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Roche y Telefonica crean una incubadora
de empresas para avanzar en oftalmologia

La farmacéutica quiere encontrar nuevos proyectos que le
permitan avanzar en el area de negocio que estan

desarrollando desde hace un tiempo.
eE. Fotos: ek

oche Farmay Wayra, el hub de innovacion

abierta de Telefénica, anuncian hoy la crea-

cion de Pulsar, una nueva aceleradora de
startups. Nace con el objetivo de generar un espa-
cio de encuentro entre empresas emergentes, pro-
veedores de asistencia sanitaria y otros agentes
del sistema sanitario para impulsar en Espafia pro-
yectos tecnoldgicos innovadores que tengan un
impacto real en la mejora de la salud y calidad de
vida de los pacientes, en especial en el ambito de
la oftalmologia.

Pulsar parte de la premisa de que las empresas ne-
cesitan apoyo para resolver los retos sanitarios ac-
tuales a los que se enfrentan y de que el futuro de la
innovacion pasa por la colaboracion de los distintos
agentes que conforman el ecosistema sanitario, co-
mo hospitales, centros de investigacion, profesiona-
les o gestores. Y, sobre todo, teniendo en cuenta a
las empresas emergentes, o startups, que son capa-
ces de aportar nuevas ideas y desarrollos partiendo
de tecnologias como la Inteligencia Artificial, el Inter-
net de las Cosas o el Big Data. "En una primera fase,
quiere convertirse en el hub de referencia para la in-
novacion en oftalmologfa en Espafia, reuniendo en el
mismo foro a todos aquellos capaces de plantear pro-
yectos tecnoldgicos que se traduzcan en mejoras
reales para cubrir necesidades no cubiertas de los
pacientes”, sefiala Santiago Conesa, Ophthalmology
iSquad Leader y responsable del proyecto en Roche
Farma Espafia. “Si hay un ambito en el que juntos so-
mos mas fuertes es en la innovacion, y por eso que-
remos abrir las puertas de Pulsar a todas las startups
que quieran plantear nuevas ideas y soluciones so-
bre una base tecnoldgica’, afiade.

Sede de Roche Farma en Madrid.

de Pulsar, ayudara a los emprendedores de alto im-
pacto en el campo de la salud a escalar mas rapido
y acompafiados de una gran red de apoyo”.

Pulsar esta abierta a apoyar e impulsar a todas
aquellas startups tecnolégicas y disruptivas, cen-

Se buscan empresas con
proyectos en necesidades
médicas no cubiertas

Por su parte, Paloma Castellano, directora de Wayra
Madrid, destaca que “El impulso a la digitalizacion
gue hemos vivido en los Ultimos afios esta transfor-

mando todos los sectores y el campo de la salud no
es una excepcion. Desde Wayra estamos observan-
do cémo surgen numerosas soluciones para que
las personas puedan controlar mejor su salud, pre-
venir enfermedades gracias a la tecnologia y hacer-
lo facilmente desde la comodidad del hogar o una
sencilla aplicacion mavil. Contar con el apoyo de
Roche Farma y Wayra (grupo Telefénica), a través

tradas en el sector de la salud, especialmente en
oftalmologia, que tengan un producto desarrolla-
do vy listo para ser testado basado en tecnologias
como Cloud, Inteligencia Artificial, Internet de las
Cosas (IoT), Big Data, Machine Learning o Realidad
Inmersiva (XR).



- =IQVIA

INNOVACION
AL SERVICIO DE LA

SALUD

IQVIA colabora con hospitales,
pacientes, industria farmacéutica
y otros agentes del sector salud
para fomentar una gestion
sanitaria basada en la evidencia.
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Francesc José Maria Sanchez
Presidente de Honor de la Sociedad Catalana de Mediacion en Salud y
vicepresidente de la Comision de Garantia y Evaluacion de Cataluna

;Se puede mediar para
acceder a la eutanasia?

e acaba de celebrar el Il Congreso de Mediacion en Salud. Al hilo de

la invitacion a participar como ponente en este congreso de media-

dores, en mi doble condicion de miembro de la Sociedad Catalana
de Mediacién en Salud que ha sido la entidad organizadora y de la Comi-
sién de Garantia y Evaluacion de Catalufia de la prestacion de ayuda para
morir, me he planteado la cuestion de si cabe la posibilidad de utilizar la
mediacién cuando surjan conflictos en relacién con la solicitud y el acce-
S0 a la prestacion.

Después de transcurrido mas de medio ano desde la entrada en vigor, el
25 de junio de 2021, de la Ley Organica Reguladora de la Eutanasia, des-
de el conocimiento que me da ser miembro de la Comisién que verifica,
con caracter previo a la realizacion de la prestacién, el cumplimiento de
los requisitos legales y resuelve las reclamaciones que formulan las per-
sonas a las que el médico responsable deniega su solicitud o el médico
consultor o la dupla formada por un jurista y un médico designados por
y entre los miembros de la Comision informan desfavorablemente, he
constatado la bajisima litigiosidad que ha suscitado la aplicacion de la
ley -no me refiero por supuesto a los recursos de inconstitucionalidad in-
terpuestos contra la misma ante el Tribunal Constitucional por VOX y el
Partido Popular-.

Hasta fin de afio se habian recibido en Catalufia 68 solicitudes y solo 5 ha-
bian sido denegadas por no cumplir los requisitos que exige la ley, en par-
ticular, encontrarse en una de las dos situaciones que la ley define como
contexto eutanasico: La primera, enfermedad grave e incurable con pronds-
tico de vida limitado y en un contexto de fragilidad progresiva; o, la segun-
da, sufrimiento grave, crénico e imposibilitante, persistente en el tiempo y
sin posibilidad de mejoria apreciable. Ambas situaciones, que pueden ser
concurrentes, la enfermedad grave y/o el padecimiento que limita la auto-
nomia fisica de forma severa, asi como la capacidad de relacién y expre-
sién, han de ocasionar un sufrimiento fisico o psiquico intolerable o inso-
portable para quien lo padece.
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Es posible que durante la tramitacion de la prestacion de ayuda para morir se
puedan producir situaciones de conflicto con los profesionales sanitarios que
intervienen en el procedimiento en relacién con el cumplimiento de los requi-
sitos exigidos por la ley o con el entorno de la persona solicitante por la incom-
prension de la voluntad manifestada de querer acabar con su vida.

La presentacion de la primera solicitud abre un proceso de deliberacion en-
tre el médico responsable que ha sido elegido por el propio paciente y éste,
de muy corta duracién puesto que o bien en un plazo de diez dias el médico
responsable ha de denegar prestacion o transcurridos 15 dias desde la pri-
mera solicitud se ha de presentar una segunda para continuar con el trami-
te de acceso.

Parece evidente que en unos plazos tan exiguos dificilmente se puede insertar

un procedimiento de resolucién alternativa de conflictos en caso de controver-

sia. Sobre todo si tenemos en cuenta que la denegacién del médico responsable

o el informe desfavorable del médico consultor que interviene a raiz de la presen-

tacion de la segunda solicitud, abren la posibilidad de interponer una reclama-

cion ante la Comision de Garantia y Evaluacion competente, en el plazo maximo
de 15 dias naturales.

Pero no solo es por cuestiones procedimentales que la mediacion pue-
da no tener cabida cuando se ha puesto en marcha el procedimiento
para la realizacion de la eutanasia, ni por el excesivo caracter garantis-
ta del mismo, también dificulta la intervencion mediadora el objeto de
la misma: una valoracion de caracter clinico, objetiva o al menos obje-

Hasta final de afio. en tivable, como es la naturaleza, la gravedad y la cronicidad de la enfer-

medad o de la incapacidad que definen el contexto eutandasico en el

Cataluna se recibieron 68  que se acepta legamente la eutanasia.

solicitudes y solo 5 fueron v otra valoracion de caracter subjetivo como es la tolerancia al su-

denegadas por no cumplir

los requisitos

frimiento fisico o mental que padece quien solicita la prestacién y las
convicciones morales de esa persona sobre la preservacion de su vi-
da en unas condiciones que considera incompatibles con su digni-
dad personal.

A mi modo de ver, si se descarta la posibilidad de incorporar mecanis-

mos de resolucion alternativa de conflictos como la mediacién una vez
iniciado formalmente el procedimiento de acceso a la prestacion, es posible plan-
tearse dicha intervencion durante la etapa anterior a la formalizacién de la pri-
mera solicitud por escrito en relacién con el entorno familiar que no comprende
y a veces rechaza frontalmente la idea que un ser estimado quiera poner fin a su
vida por considerar que esta ha perdido sentido de acuerdo con su concepto de
dignidad personal y desee poner fin al sufrimiento insoportable que padece.

Esa voluntad de morir no se anuncia por sorpresa, generalmente quien va a so-
licitar la eutanasia mucho antes de decidirse a dar el paso definitivo ya ha com-
partido con sus familiares y allegados su voluntad de forma anticipada.

Es en ese intervalo de tiempo, entre la comunicacion al entorno y la formaliza-
cion de la solicitud, en el que puede ser necesaria una intervencion mediadora,
no para disuadir a la persona sobre su decision si ésta estd suficientemente ma-
durada y ha sido adoptada con absoluta libertad, autonomia y conocimiento, si-
no para resolver la controversia que se pueda suscitar por la incomprension o re-
chazo de familiares o0 amigos.

Quien desea poner fin a su vida porque no le merece la pena seguir viviéndola
lo que necesita es que sus seres queridos no se lo reprochen y le muestren su
apoyo en la que va a ser la decision mas trascendente que haya tomado en vi-
da: dejar de vivir.
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Bulos sobre vacunas, estrellas
del desproposito en las redes

Los profesionales sanitarios han cargado sobre sus hombros
la tarea anadida de desterrar bulos difundidos en las redes
durante la pandemia, sobre todo relacionados con las vacunas.

Belén Diego. Fotos: iStock/eE

os bulos relacionados con la vacuna han si-

do los més frecuentes (81%) de todos los que

han circulado por las redes en los dos afios
de pandemia que llevamos a cuestas, segun la cuar-
ta oleada del Estudio Sobre Bulos en Salud de la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia. Los profesionales del ambito sanitario, en
quienes los ciudadanos conffan, han dedicado una
buena parte de su tiempo a desterrar estos des-
propdésitos en beneficio de la salud de todos. EI 79%
de los profesionales consultados para el estudio
percibe que los medios digitales siguen siendo la
principal fuente de desinformacion, frente a los me-
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dios tradicionales (21%), y el 82% de ellos asegu-
ra que sus pacientes consultan informacion en in-
ternet antes de acudir a la consulta. Nueve de ca-
da diez especialistas han respondido a pacientes
preocupados por informaciones falsas sobre la
pandemia.

Carlos Ferndndez Moriano, farmacéutico de la di-
reccion de Servicios Técnicos del Consejo Gene-
ral de Colegios Farmacéuticos, también percibe
los bulos sobre vacunas como algunos de los mas
frecuentes -y dafiinos- en tiempos de crisis sani-
taria. "Por poner algun ejemplo, circulé mucho la
noticia de que las vacunas contenian grafeno, que
ademas avalaban con un presunto trabajo de la
Universidad de Almeria, hecho que hizo dudar a
mucha gente. Por supuesto, no hay grafeno ni de-
rivados de este material en ninguna vacuna con-
tra el Covid-19 y el documento en el que se basé
esa afirmacion no es un informe cientifico de una
universidad, sino el andlisis microscoépico de una
muestra de la que se desconoce su procedencia
y su trazabilidad".

Advierte que, aunque muchas de las afirmacio-
nes que circulan por las redes sociales pueden
no tener trascendencia, lo cierto es que “las rela-
tivas a salud pueden poner en riesgo vidas”. Es
lo que opina que estamos viendo en el escenario
de esta pandemia: “‘cuando mas hay que confiar
en la ciencia, en los medicamentos y en los pro-
fesionales sanitarios y, sin embargo, cada dia de-
sayunamos con una afirmacién mas peligrosa
que puede desembocar en el abandono de un tra-
tamiento, en el uso de productos sin propiedades
terapéuticas o, como estamos viendo, en la ne-
gativa a vacunarse con el riesgo para la salud pro-
pia y de la comunidad.

Fernandez Moriano advierte que cualquier red so-
cial es susceptible de acoger y compartir bulos
en salud, “por eso en el Consejo General esta pre-
sente en las mas importantes para poder com-
batirlas desde dentro. Ademas, tenemos conve-
nios con rtve.es y EFE Verifica, con quienes con-
trastamos informaciones sobre la salud y el me-
dicamento”.

“Con la agencia EFE pusimos en marcha Vacuna-
check, un canal de comunicacién sencillo con los
usuarios de farmacia que pueden acceder a infor-
macién contrastada y verificada contra los princi-
pales bulos que surgen en relacién con las vacu-
nas Covid-19, especialmente a través de redes so-
ciales y plataformas de mensajeria’, afiade.

Como parte de la iniciativa, las oficinas de farma-
cia participantes disponen de un vinilo con un c6-
digo QR de facil acceso desde cualquier smartpho-
ne hacia el canal 'whatsapp’ de EFE Verifica, en
donde pueden acceder a informacion contrastada

Y si la vacuna rusa tiene un chip que nos
controla la mente y nos haga ir a luchar en
la guerra en contra de nuestra voluntad?
@ Capaz que fue todo planeado &

Munca antes a Tabrncado una vacuna para
humanos

La mas peligrosa dicen

Pero los humster humanos sobran
3l ni se dan cuenta que son humstar

ALEMANMIA = En Alemania, los médicos
conducen con un megafono instande a las
personas a rechazar las vacunas y
advirtiendo sobra los peligros de las
vacunas. EL DOCTOR ADVIERTE
ilifdvertereiall! No reciba la vacuna
Corona porque 5 peligrosa y no ha sido
probada.

La gran mayoria de los doctores te van a
recamendar que vacunes a tu hijo, eso NO
quiere decir que esta hien.

Si td hijo se infecta, hay tratamiento, la
VYACUNA es muy peligrasa para tu hijo.
Perg 10 hijo debe tener INMUNIDAD
MATURAL, a estas alturas os raro qu

haya infectados

188 visualizaciones

#Covid 19 En redes sociales y Telegram
circula informacion donde supuestos
directivos de la FDA declaran que la
vacuna Pfizer "es 71 veces mas peligrosa
que otras", jes cierto? - =3

ud

sumedico.com
¢La FDA dice que la vacuna Pfizer es
mas peligrosa que otras?

Opiniones sobre vacunas en redes sociales.
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por los profesionales frente a los principales bu-
los, sean cuales sean las fuentes del rumor.

Segun el | Estudio sobre Bulos en Salud entre Pa-
cientes, de Salud Sin Bulos, la mayoria de los usua-
rios espafioles utiliza internet para buscar infor-
macion sobre salud. EI 91% asegura haber utiliza-
do este recurso en alguna ocasion. El 27% de ellos
lo hace de manera frecuente -por lo menos una vez
ala semana-. Los jovenes y los adultos de 45 afios
0 menos son los que consultan informacién sobre
salud en internet con mayor frecuencia. Mas de la
mitad de ellos lo hace como minimo con una fre-
cuencia mensual.

El informe constata que la difusién de informacion
falsa sobre salud es un asunto que preocupa al
sector sanitario desde hace afios, y que ha tenido
dos grandes agravantes en los Ultimos tiempos: la
pandemia de Covid-19, la facilidad de acceso a in-
formacion masiva a través de internet y el auge de
los canales digitales que permiten la difusién ma-
siva de informacién, como las plataformas de men-
sajeria y las redes sociales.

Marta Martinez del Valle, secretaria de informacion
de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y

La facilidad de acceso a
informacién masiva preocupaba
hace anos a los profesionales

de Familia (SEMG), asegura que “los bulos inter-
fieren en nuestro dia a dia porque debemos dedi-
carles un tiempo importante que estamos quitan-
do a otro tipo de actuaciones médicas mas impor-
tantes. Es necesario que los profesionales traba-
jemos la comunicacion con los pacientes, porque
va a favorecer que esa desinformacién no llegue
a ningun sitio, pero también lo es encontrar solu-
ciones para optimizar el tiempo de la consulta”.

El 79% de los profesionales sanitarios encuesta-
dos por esta sociedad considera que los medios
digitales siguen siendo el principal canal por el cu-
al circula la desinformacion. De ellos, las redes so-
ciales se sitian como el principal canal de difusién
de bulos (45%), mientras que WhatsApp y otras
aplicaciones de mensajeria instantanea se encuen-
tran en segundo puesto con un 25% del total. Aun-
que los medios tradicionales siguen al final de la
clasificacion, ha aumentado en 7 puntos porcen-
tuales la percepcion de los mismos por parte de
los médicos como actores difusores de informa-
cién falsa sobre la salud, pasando del 14% en 2020
aun 21% en la serie publicada sobre 2021. Los for-
matos en los que se difunden los bulos siguen sien-
do principalmente digitales.

Carlos Fernandez Moriano.

En la experiencia de los profesionales, las noticias
falsas circulan principalmente a través de articu-
los en internet (39%), videos (19%), tertulias y pro-
gramas de television (13%), fotografias y fotomon-
tajes (8,5%).

Asi, los medios tradicionales aumentan en un 6%
la relevancia en comparacion con los datos del afio
anterior, con un total del 27% de las opiniones de
los profesionales ostentando el dudoso honor de
haber contribuido a difundir informacién falsa.
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La mitad de las terapias para
las enfermedades raras no llegan

En Espana, alrededor de 3 millones de personas viven con algun tipo de enfermedad poco frecuente. Solo
la mitad de los tratamientos aprobados para ellos en Europa estan financiados en nuestro pais, muchas
veces con restricciones y retrasos. En Alemania, Francia, Reino Unido e Italia ya estarian recibiéndolos.

Belén Diego.

T i vl . . A

En Espaiia viven 3 millones de personas con enfermedades raras. Luis Moreno

a Federacion Espafiola de Enfermedades Ra-

ras (FEDER) recuerda en su campafa con mo-

tivo del Dia Mundial que en Espafia alrededor
de 3 millones de personas conviven con algun tipo
de enfermedad poco frecuente. EI 20% de los pa-
cientes tarda 10 aflos 0 mas en conseguir un diag-
nostico, y solo el 5% de las enfermedades raras dis-
ponen de tratamientos adecuados. Cuando los hay,
no es precisamente facil acceder a ellos, si es que
el paciente vive en Espafa. La Asociacion Espafio-
la de Laboratorios de Medicamentos Huérfanos y
Ultrahuérfanos (AELMHU), los que sirven para tra-
tar este tipo de enfermedades, ha publicado su in-
forme anual, advirtiendo que la mitad de las terapias
a las que las autoridades europeas ya han dado el
visto bueno no estan disponibles en Espafia.

El documento indica que en 2021 se produjo una
cierta mejora en el acceso cuando se compara con
las cifras de 2020. El afio pasado se incluyeron en
nuestro sistema sanitario 14 nuevos medicamen-
tos huérfanos -en 2020 fueron solamente 5-, de mo-
do que el numero actual de medicamentos de este
tipo que cuentan con financiacién publica es de 56.
Asi, solamente el 50% de los medicamentos huérfa-
nos que pueden recibir los pacientes con enferme-
dades raras que viven en la Unién Europea (129 en
total) son accesibles a los pacientes en Espafia.

Para la organizacion “es esencial revisar y mejorar
el sistema actual para desarrollar un nuevo modelo
que aporte mayor agilidad y claridad en los proce-
so0s, acortando los plazos -de aprobacion-, con ma-
yor certidumbre y consenso en las evaluaciones”.

En la falta de acceso a tratamientos ya aprobados
en otros paises hay una combinacién de denegacio-
nes de financiacion y de retrasos, que AELMHU ilus-
tra con el siguiente dato: de los 55 medicamentos
huérfanos pendientes de una decision sobre si se fi-
nanciaran en el sistema publico o no, mas de la mi-
tad (51%) llevan esperando mas de tres afios. Seguin
Marfa José Sanchez, presidenta de AELMHU, “los in-
dicadores de acceso de los pacientes con enferme-
dades raras a sus tratamientos han mejorado en el
ultimo afio como consecuencia del esfuerzo realiza-
do por la Administracion y por la flexibilidad que las
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Medicamentos. iStock

compafifas han mostrado, pero tenemos que recor-
dar que esta mejoria solamente supone recuperar
los retrasos acumulados durante la pandemia”.

Anticipandose unos dias al Dia Mundial de las En-
fermedades Raras, la patronal del sector, Farmain-
dustria, ha divulgado los datos del informe anual /n-
dicadores de acceso a terapias innovadoras en Euro-
pa elaborado por la consultora IQVIA, que en el ca-
so de nuestro pais indica que solamente 40 de cada
100 farmacos aprobados en Europa estaban dispo-
nibles en Espafia entre los afios 2016y 2019, mien-
tras que en Francia, Italia y Reino Unido estan por
encima del 70% y en Alemania superan el 90%.

En cuanto a los tiempos, la media que registra es-
te informe es de 523 dias entre la autorizacion eu-
ropea y la resolucion de la financiacién en Espafia.
‘A esto hay que sumar -apuntan- que el 54% de los
medicamentos para enfermedades raras incluidos
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud (SNS) tienen algun tipo de restriccion te-
rapéutica, es decir, que restringen el uso a ciertos
grupos de pacientes”.

A finales de la semana pasada, el Ministerio de Sa-
nidad publicé por primera vez un informe sobre el
acceso a los medicamentos huérfanos en Espaia.
El documento indica que hay 131 medicamentos
huérfanos aprobados en Europa. A 29 de ellos se
les ha denegado la financiacion en Espafia, en 20
casos no se ha solicitado y otros 25 estan siendo

evaluados. De acuerdo con el Ministerio, de todos
los aprobados por la Comisién Europea, el 27% de
los tratamientos han sido autorizados en condicio-
nes especiales debido a la existencia de una eleva-
da incertidumbre clinica.

“La incertidumbre clinica genera un incremento de
la complejidad en la toma de decisiones en materia
de financiacion y precio”, reza el texto. También in-
dican que 2021 (realizan un andlisis desde 2016)

Son los medicamentos
huérfanos disponibles en
la Unién Europea en 2021

fue el aflo en el que ha habido mas terapias de es-
te tipo financiadas por el sistema publico, y también
el afo en el que se han tomado decisiones sobre un
mayor numero de solicitudes de aprobacion, un to-
tal de 21. También indican que hay 57 medicamen-
tos huérfanos aprobados, la cifra més alta en el pe-
riodo analizado.

El informe dedica un apartado especifico a los tiem-
pos para la decisién sobre financiacion y precio.
En él indican que una vez que Europa da luz verde
a un medicamento, para que en Espafia se inicie
el procedimiento hace falta que sea el laboratorio
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titular el que lo solicite. La Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) le
asigna entonces un cédigo nacional y la Direccion
General de Cartera Comun de Servicios del SNS'y
Farmacia (DGCYF) inicia el procedimiento de es-
tudio. Seguin el Ministerio, el tiempo medio desde
la autorizacion en Europa hasta que el laboratorio
solicita la autorizacién en nuestro pais es de 180,3
dias. A esto suma 107,3 dias mas que, segun el in-
forme es “el tiempo medio desde que se inicia el
estudio de financiacion y precio hasta que el labo-
ratorio titular presenta el dossier con la primera
oferta de precio”.

También destacan que, al menos, el laboratorio pre-
senta dos ofertas, y que suelen ser entre tres y cin-
co ofertas en total en cada uno de los expedientes
que se presentan. Continta diciendo que el tiempo
medio desde la presentacion por parte del titular del
dossier con la primera propuesta de precio hasta la
resolucion es de 320,8 dias. “Es decir -prosiguen- de
media transcurren 287,6 dias desde que la Comi-
sién Europea autoriza un medicamento huérfano
hasta que el laboratorio titular solicita la autoriza-
cién en Espafa y presenta la primera oferta al SNS".

El sector propone que
el procedimiento de aprobacion
sea diferente para estas terapias

En Farmaindustria razonan que el medicamento
huérfano tiene unas caracteristicas propias que
exigirian un sistema de evaluacién especifico, co-
mo son el numero reducido de pacientes en los
ensayos clinicos; la falta de un tratamiento que
sirva de comparador -muchas veces son enferme-
dades para las que no hay alternativas terapéuti-
cas-, Yy la presentacion de datos en fases tempra-
nas debido a la urgencia de disponer de opciones
para estas personas.

‘A diferencia de otros paises de nuestro entorno, en
Espafia no hay un procedimiento especifico de fi-
nanciacion y fijacion de precio para los medicamen-
tos huérfanos, y habitualmente no se cumplen los
plazos de seis meses que recoge la legislacion pa-
ra la resolucién del expediente de evaluacion vy fi-
nanciacion’, ha recordado la directora de Acceso de
Farmaindustria, Isabel Pineros.

Algunas publicaciones especializadas vienen sefia-
lando la necesidad de que exista este abordaje di-
ferencial en el acceso a medicamentos huérfanos,
como ya estan haciendo cuatro de cada cinco pai-
ses europeos. Estos modelos reconocen que los en-
foques de evaluacion convencionales pueden no ser
adecuados para analizar el valor de los medicamen-
tos destinados a enfermedades raras.

MMHH sin financiar en Espana

55 medicamentos esperando resolucion de precio y financiacion
Por afio de CN
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Se ha pasado de 8 farmacos Hoy, uno de cada cuatro
disponibles para estos nuevos medicamentos
pacientes en el afio 2000 a 129 aprobados por la
Agencia Europea del

Medicamento (EMA)
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El acceso en Espana, un desafio

huérfanos aprobados en Europa, muy por debajo de paises de referencia
como Alemania, ltalia o Francia

G En nuestro pais sélo estan disponibles 40 de cada 100 medicamentos
523 Tardan una media de 523 dias en financiarse por el sistema ptiblico
B54% Casilamitad de los que se financian lo hacen con restricciones terapéuticas

@L{}J Nuestro pais no dispone de un procedimiento especifico de financiacién
=<~ publicay fijacién de precio para estos farmacos

Fuente: Asociacion Espafiola de Laboratorios de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos.  elEconomista
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Maria José Sanchez
Presidenta de AELMHU (Asociacion Espainola de Medicamentos
Huérfanos y Ultrahuérfanos)

Por un acceso mas efectivo

a los medicamentos huérfanos

os dias mundiales e internacionales son jornadas conmemorativas que tie-

nen como objetivo concienciar de causas que requieren una mayor aten-

cion y dedicacion por parte de la sociedad. Son dias que, en el fondo, de-
searfamos que no tuvieran que existir en absoluto, porque eso significaria que la
problematica en cuestion esta resuelta. Es el caso del Dia Mundial de las Enfer-
medades Raras, que este afio no bisiesto hemos celebrado a lo largo del dia 28
de febrero.

En el marco de la Unién Europa, se considera que una enfermedad es rara cuan-
do afecta a 1 persona de cada 2.000. Dentro de ese pardmetro, se calcula que
actualmente existen entre 6.000 y 8.000 enfermedades que encajan en esa ca-
tegorizacion.

En base a los datos que publica la Federacion Espafiola de Enfermedades Raras
(FEDER), en Espafia viven méas de 3 millones de personas con alguna enferme-
dad minoritaria. De esas enfermedades, a dia de hoy se han investigado aproxi-
madamente un 20% y solamente un 5% de ellas tienen tratamiento: los denomi-
nados medicamentos huérfanos.

Se trata de terapias que se han desarrollado con el objetivo de diagnosticar, pre-
venir o tratar a pacientes que sufren alguna de esas enfermedades minoritarias,
y para los cuales no existen otras alternativas terapéuticas.

Desde que la Union Europea desarrollé un Reglamento para medicamentos huér-
fanos, algo que sucedié en el afio 2000, el nimero de tratamientos para pacien-
tes con enfermedades raras se ha multiplicado por 23. A consecuencia de ello,
estos tratamientos han beneficiado a mas de 6 millones de personas en el con-
texto de la Union Europa.

Si tenemos en cuenta que en la actualidad existen mas de 2.000 principios acti-
vos a los cuales las autoridades de la UE han concedido la designacion de me-
dicamento huérfana, podriamos decir que el futuro es esperanzador, pero no por
ello debemos dejar de ser prudentes.
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El Reglamento se encuentra actualmente en fase de revision. Es una herramien-
ta que ha contribuido de forma significativa a facilitar el desarrollo y la puesta a
disposicion de estos medicamentos para los pacientes con enfermedades raras.
Sin embargo, necesitamos encarar los retos que presenta el tratamiento de las
enfermedades raras desde una perspectiva mas amplia, con avances hacia un
ecosistema en el cual se fomente la investigacion y el desarrollo de nuevos tra-
tamientos que ayuden a satisfacer las necesidades de los pacientes sin alterna-
tiva terapéutica.

También es de una importancia crucial consegiur que todos los medicamentos
autorizados lleguen a los pacientes de forma rapida y equitativa.

Como muestra el Ultimo Informe Anual de Acceso a los Medicamentos Huérfa-
nos de AELMHU (Asociacion Espafiola de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuér-
fanos), con los Ultimos datos recabados a 31 de diciembre de 2021, la Unién Eu-
ropea cuenta con un total 129 productos huérfanos que disponen de autoriza-
cion para su comercializacion. Sin embargo, a nuestro pais han llegado 111. Por
otro lado, solamente la mitad de estos se han acabado incorporando al Sistema
Nacional de Salud (SNS).

En la actualidad, existe un total de 18 tratamientos para enfermedades
raras (medicamentos huérfanos) que disponen de autorizacion de co-
mercializacion pero aun no han llegado a Espafia.

A pesar de que la decision de lanzar un tratamiento en un pais es algo
que compete a la compafiia farmacéutica titular de cada terapia, en

En 2021 se incorporaron AELMHU consideramos necesario llevar a cabo una reflexion sobre

14 medicamentos

cuales son los posibles motivos que podrian estar detras de esta una
decision de este tipo.

huérfanos de los cuales Mientras que en el afio 2019 llegaban a Espafia el 91% de los produc-

el 43% se aprobo con

algan tipo de restriccion

tos autorizados para su comercializacion en el ambito de la Unién Eu-
ropea, transcurridos solamente dos afios mas, en 2021, este porcen-
taje se ha reducido de forma sustancial, siendo en el ultimo periodo
analizado del 86%.

Como asociacion nos preocupa, en primer lugar, que los retrasos aca-

ben afectando a los pacientes, pero también debemos tener presente
que las demoras en las aprobaciones y la incertidumbre en cuanto al acceso pue-
dan afectar negativamente a la inversion dedicada a la investigacién a nivel na-
cional. Asimismo, puede resultar preocupante que las empresas que desarro-
llan medicamentos huérfanos, tan necesarios para las personas con enfermeda-
des raras, se planteen la conveniencia de instalarse en Espafia o empiecen a re-
considerar hasta qué punto es deseable permanecer en el pais.

Aunque el afio 2021 se han incorporado 14 nuevos medicamentos huérfanos al
Sistema Nacional de Salud, hay que tener en cuenta que el 43% de ellos se han
aprobado con restricciones, también es importante considerar que el tiempo me-
dio que ha transcurrido entre su visto bueno para la poblacion de la Unién Euro-
pea por parte de la Comisién y su incorporacion en el Sistema Nacional de Sa-
lud ha sido de dos afios.

Quienes trabajamos en la Asociacion Espafola de Medicamentos Huérfanos y
Ultrahuérfanos (AELMHU), consideramos indispensable que todos los agentes
involucrados en el desarrollo y financiacién de los tratamientos huérfanos, refle-
xionemos sobre el modelo actual y trabajemos conjuntamente para encontrar
una solucién que permita que los pacientes con enfermedades raras -que no dis-
ponen de una alternativa terapéutica- puedan acceder a ellos de una forma mas
efectiva y agil sin comprometer por ello la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud.
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TONI LLORET

CEO de Seqirus para el sur de Europa

“Tenemos entre el 50 y el 55% de la cuota
de mercado de vacunas de gripe en Esparia”

Puede que Seqirus sea una gran desconocida para el gran publico, pero es la empre-
sa que mas vacunas de gripe vende en Espafia. Su historia nace de Novartis, cuan-
do la multinacional suiza se desprendio de su negocio de vacunas. A partir de en-

tonces, Seqirus es el brazo europeo de la multinacional CSL.

Javier Ruiz-Tagle. Fotos: eE

El hasta ahora director general en Espaia de
Seqirus, Toni Lloret, acaba de asumir nuevas
responsabilidades como responsable de la
compafia para el sur de Europa.

¢Cual es la presencia de la compaiiia en Es-
pana?

Segqirus nace de la venta de la parte de gri-
pe por parte de Novartis. Cuando vendié su
area de vacunas lo hizo a GSK pero el Tri-

bunal de libre competencia, tanto america-
no como europeo, no permitié que las va-
cunas de la gripe se fueran al portfolio de
GSK porque la compafiia inglesa ya tenia
su propio portfolio. Las vacunas de la gripe
se quedaron un afio en Novartis, donde yo
fui el encargado de llevarlo en Espafia. Lue-
go se vendié a CSL. Cuando las adquirieron,
crea una nueva compafia que se llamo Seqi-
rus simplemente para entrar en Estados
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“Llegamos a tener el 85% del mercado de

Unidos y Europa. Inicialmente habia pérdi-
das y ahora da beneficios. En Espafia pa-
samos de una estructura de cuatro perso-
nas, que pasamos de Novartis, y ahora so-
mos un equipo de diez personas.

En Espaia se os conoce por la vacuna de
la gripe. ¢Qué porcentaje de ventas obtu-
visteis en el tltimo acuerdo marco promo-
vido por el Ministerio de Sanidad?

El acuerdo marco es a dos afos, prorroga-
ble un afio més otro. Este afio se han hecho
distintos lotes de compra dependiendo de la
tecnologia de fabricacion de las vacunas. Es-
tan la tetravalente de huevo, la tetravalente
de cultivo celular, adyuvadas trivalentes y te-
travalentes y la tetravalente recombinante.
Las trivalentes se ha hecho solo para un afio
por un compromiso gue yo personalmente
adquiri con el Ministerio de Sanidad porque
estaba cambiando el entorno, nos vamos a
las tetravalente, y esta sera la Ultima cam-
pafia (2021-2022). De los seis lotes que ha-

gripe, pero vimos con el Ministerio

“El tipo de vacuna que mds se compra en
Espana es la adyuvada, que es la mejor de
Seqirus para los mayores de 65 aios”

que no era logico”

bia, nosotros nos hemos hecho con tres. Te-
nemos la tecnologia de cultivo celular, y el
adyuvante nuestro es una vacuna que des-
de 2007 es diferencial. En definitiva, tene-
mos un 55% del acuerdo marco.

El acuerdo marco no recoge a todas las co-
munidades: Andalucia, Canarias, Pais Vas-
co y Cataluia estan fuera. {Qué porcenta-
je tenéis ahi?

Fuera del acuerdo marco nos hemos hecho
con el 50% de los contratos. Hay que recor-
dar que hay cuatro compafiias compitiendo
en esto: Sanofi, GSK, la antigua Mylan y no-
sotros.

¢Sois entonces el mayor vendedor de va-
cunas de gripe en Espana?

Si. Me place comentar que hace dos afios
teniamos el 85% del mercado, pero hablan-
do con el ministerio vimos que no era légico

tener esa cuota. Era un riesgo para Seqirus,
porque se transportan en cadena de frio, y
si pasa algo, ten en cuenta que en un camion
pueden ir vacunas para dos o tres comuni-
dades. Si tienes el 85% y te falla un camion,
tanto politicamente como a nivel poblacio-
nal, es brutal. Fue entonces cuando se abrie-
ron los requisitos y entonces entraron mas
compafias.

Hablaba hace un momento de varios tipos
de vacunas, cada una indicada para un gru-
po poblacional. ¢En Espaia cual es la que
mas se compra?

La que mas se compra es la adyuvada. Las
recomendaciones del ministerio de Sanidad,
gue no de todas las comunidades, son que
la vacuna se debe poner a mayores de 65
anos y personas inmunodeprimidas y ésta
es la que mejor se adapta. He hecho énfasis
en diferenciar al ministerio de las comunida-
des porque algunas han bajado la recomen-
dacion a menores de 60 afios.

¢Por qué hay tantos tipos de vacunas si al
final los que mas se la administran son los
mayores de 65 anos?

La adyuvada tetravalente sirve para perso-
nas que tienen el sistema inmunoldgico de-
primido. La de cultivo celular, la gran venta-
ja, es la facilidad de produccion y la similitud
con la cepa que la OMS nos da a finales de
febrero. Si lo que circula es distinto, porque
el virus ha mutado, la de cultivo celular o la
de huevo no tendrian la misma eficacia que
la adyuvada. Se ha demostrado que nuestro
adyuvante confiere proteccion cruzada.

¢Entonces, la ventaja del cultivo celular es
que se puede fabricar en menos tiempo que
la de huevo?

La de huevo tarda entre cuatro y seis meses,
y dependiendo del rendimiento. Ademas las
de huevo nunca sale la réplica exacta que te
dice la OMS. La Unica forma de conseguirlo



26

el .conomista..

es mediante cultivo celular. Luego, como he
dicho, la adyuvaba confiere mas proteccion.

¢Y no se puede aplicar ese adyuvante a las
que fabricais en cultivo celular para simpli-
ficar todo el proceso?

Estamos trabajando para ello. Estamos en
proceso para poder comercializar la adyuva-
da tetravalente celular. En el caso de Seqi-
rus, la inovacion nos ha llevado del cultivo
en huevo, gue seguimos haciendo, a cultivo
celular y ahora el siguiente paso es ponerle
el adyuvante. Ademas, estamos trabajando
también con el ARN mensajero. Este tipo de
tecnologia seré el futuro inmediato de la va-
cuna contra la gripe y todas las compafiias
estamos trabajando en el ARN para la gripe.
La nuestra es un poco distinta, pero genera-
lizando, estamos dentro del ARN.

¢Qué instalaciones tenéis en Europa para
la fabricacion de vacuna?
Tenemos en Alemania, en una localidad lla-

“En Espana tenemos un acuerdo con Rovi
para la ultima fase de fabricacion
de las vacunas de gripe”

“Estamos trabajando con ARN mensajero
porque serd el futuro inmediato
de las vacunas de gripe”

mada Marburg. También tenemos en Liver-
pool. Luego, lo que es cultivo celular, se fa-
brica en Estados Unidos.

¢Tenéis acuerdos de fabricacion a terceros
en Espana?

Al tener el cultivo celular fuera de Europa,
para el mercado de aqui tenemos un acuer-
do con Rovi y esta empresa nos hace el fill
and finish tanto del cultivo celular como de
adyuvada tetravalente. No es exclusivo de
Rovi, también se hace en Bélgica y Liver-
pool. Eso si, el tema Brexit nos ha traido pro-
blemas.

Ha hablado en varias ocasiones del adyu-
vante que usan para la vacuna de la gri-
pe. En el documento de ensayo clinico re-
gistrado en la Agencia Espaiola del Me-
dicamento, aparece que Hipra esta usan-
do uno con el mismo nombre. ¢Es el

vuestro? ;Como funcionara en la vacuna
contra el Covid?

No sabria decir que efectos tendra en la va-
cuna de covid de Hipra, aunque supongo que
seran los mismos. Pero si decir que en tema
de patentes, el adyuvante nuestro no esta ya
protegido por patente, por lo que cualquier
compafiia puede desarrollar su version. Fun-
ciona igual que con cualquier medicamento.
Pero remarco que Segirus no tiene ningun
acuerdo con Hipra para su vacuna contra el
Covid.

Teniendo en cuenta la trayectoria de su com-
paiia en el negocio de las vacunas, ¢por
qué no entraron en la busqueda de una so-
lucién contra el coronavirus?

Si que quisimos entrar, por supuesto. Nos
metimos de lleno pero, de repente, surgié un
inconveniente y es que la vacuna daba fal-
S0s positivos en personas con HIV positivo.
Entonces tuvimos que retirar el producto y
no seguimos la investigacion.

¢Lo que quiere decir es que no hubiera va-
lido la vacuna con alguna persona que pa-
dezca Sida?

Si que hubiera valido, pero cuando testea-
bas, daban falsos positivos. Si un producto
muestra cierta inseguridad en un grupo de-
terminado de personas, ya tienes que deses-
timarlo. Ademas, por suerte, vimos que ha-
bia compafiias que s tiraban para adelante,
pues dejamos el proyecto. Por esta razon
también nos hemos metido, como comen-
taba antes, en el mundo del ARN. Queremos
mejorar en ese campo para gripe, ya vamos
por la fase Il y de momento no hay noticias
negativas

¢EI ARN servira para cualquier vacuna o so-
lo para determinados virus?

Se va a generalizar. Estamos ampliando el
abanico todas las compafiias. Pero en nues-
tro caso, nos vamos a quedar en gripe.
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La insuficiencia
cardiaca toma
el relevo del Covid-19

Un estudio constata que el ingreso por insuficiencia
cardiaca ha sido el episodio mas frecuente en Espaia
después de la hospitalizacion por Covid-19.

Belén Diego. Fotos: istock

n estudio recientemente publicado en la Re-

vista Espafiola de Cardiologfa se suma a las

evidencias cientificas de que existe un es-
trecho vinculo entre la infeccion por SARS-CoV-2 y
las enfermedades cardiovasculares. Martin Negrei-
ra, uno de los autores de este trabajo, ha explicado
que el objetivo era “analizar la incidencia acumula-
da de eventos cardiovasculares mayores (MACE en
la jerga médica) durante el primer afio tras una hos-
pitalizacién por Covid". El principal hallazgo fue una
elevada incidencia de eventos cardiovasculares tras
el ingreso. "Uno de cada 16 pacientes hospitaliza-
dos por Covid-19 sufrié algun MACE el primer afio
tras haber superado la infeccién, un tercio de ellos
durante los primeros 30 dias”, ha apuntado el inves-
tigador. EI méas frecuente de todos ellos fue la insu-
ficiencia cardiaca (IC).

La insuficiencia cardiaca es la condicién que genera mayor gasto sanitario global como patologia tnica.
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Sila IC tiene el dudoso honor de ser el evento mas
frecuente de quienes han estado ingresados por Co-
vid, la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV)
fue el mas precoz, sobre todo en forma de trom-
boembolia pulmonar (oclusién de vasos sanguineos
que llevan la sangre desde el corazén a los pulmo-
nes para cargarla de oxigeno). El 75% de los casos
de ETEV se produjeron en los primeros 30 dias, y el
62,5% fueron tromboembolias pulmonares, todas
ellas ocurrieron precozmente tras la hospitalizacion.

Estos datos respaldan la hipdtesis de que el SARS-
CoV-2 actiia como un factor que modifica la enfer-
medad cardiovascular, algo parecido a lo que se ha
visto con otros virus, como el de la gripe.

Sin tener en cuenta el impacto de la pandemia en la
salud de quienes han estado ingresados por Covid-
19, la insuficiencia cardiaca afecta a un porcentaje
de espafioles que oscila entre el 2% y el 6% segun
los estudios. Se caracteriza porque el musculo del
corazén no puede bombear la sangre como debe-
ria hacerlo, algo que puede ocurrir por debilidad o
por rigidez del érgano. Cuando esto sucede, la san-
gre puede retroceder, y se acumula liquido en los
pulmones, lo que provoca falta de aliento. Entre sus
sintomas figuran, ademas de la caracteristica sen-

Se calcula que un 2-6% de
la poblacidn espaiiola puede
padecer insuficiencia cardiaca

sacion de falta de aire, fatiga y debilidad, hinchazon
en piernas, tobillos y pies, alteracion del ritmo car-
diaco, intolerancia a la actividad fisica, tos o pitidos
al respirar y dolor en el pecho. La IC puede afectar
al lado izquierdo, el derecho, 0o ambos lados del co-
razon. En la IC izquierda puede acumularse liquido
en los pulmones, en la IC derecha puede acumular-
se liquido en el abdomen, las piernas y en los pies,
causando hinchazon.

Hay diversas condiciones cardiovasculares, como
la hipertension arterial, que van dafiando progresi-
vamente el corazén y contribuyen a que una perso-
na desarrolle insuficiencia cardiaca. Por eso, una
forma eficaz de prevenir la IC es prevenir y contro-
lar afecciones como la diabetes y la obesidad si-
guiendo las recomendaciones de los médicos en
cuanto a habitos alimenticios y actividad fisica ade-
cuados para cada persona. Mantener un peso sa-
ludable, reducir la sal en la dieta, hacer ejercicio y
controlar el estrés son algunas de las cosas que
pueden mejorar la calidad de vida y reducir el ries-
go de insuficiencia cardiaca.

Manuel Anguita, especialista en cardiologia del Hos-
pital Universitario Reina Soffa de Cérdoba, ademas

Paciente hospitalizado.
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Dolor en el pecho.

de coordinador de la Estrategia en Salud Cardiovas-
cular junto con el Dr. Héctor Bueno, destaca el gran
impacto que la insuficiencia cardiaca tiene en la ca-
lidad de vida de los pacientes: “Son abundantes los
estudios sobre calidad de vida en insuficiencia car-
diaca, y lo que observamos es que la enfermedad
altera este aspecto en la misma medida -e incluso
mas- que la mayor parte de los canceres y de las
enfermedades cronicas, incluidas las respiratorias”.

A pesar de que el manejo de la enfermedad es com-
plejo, este experto indica que los pacientes pueden
mejorar con el tratamiento y los cuidados necesa-
rios. Para este especialista es fundamental evitar
las descompensaciones que llevan a estos pacien-
tes al hospital, porque son un punto de inflexion en
su evolucion que suele llevar a mayor riesgo de re-
ingresos. Para evitar llegar a esa situacion, y consi-
derando que el tratamiento es complejo, aboga por
desarrollar programas o unidades especiales para
el control de los pacientes en las cuales colaboren
los propios cardidlogos, especialistas en medicina
interna, médicos de familia y otros profesionales.
“Es algo que la Sociedad Espafiola de Cardiologia
viene preconizando hace tiempo”, indica.

Su apreciacion sobre la importancia de dar el maxi-
mo en el manejo de la insuficiencia cardiaca para
evitar descompensaciones coincide con la de José
Ramoén Gonzalez-Juanatey, cardiélogo del Hospital
Clinico Universitario Santiago de Compostela. Con
un arsenal terapéutico enriquecido por relevantes

innovaciones en las Ultimas décadas, para este es-
pecialista ahora es clave prevenir la progresion de
la enfermedad, y el reto es una organizacién asis-
tencial de ambito local en la que se combinen las
habilidades de cardiélogos, internistas, médicos de
familia y enfermerfa para mantener estables a los
pacientes con insuficiencia cardiaca. No se trata
Unicamente de atender a quienes acaban ingresa-
dos (o reingresados) en el hospital, sino de llevar a
cabo un seguimiento estrecho y colaborativo que
aleje esa posibilidad cada vez mas en beneficio de
los pacientes, y hacerlo desde una perspectiva lo-
cal, proxima a ellos. Son miles de pacientes por area
de salud, por eso es tan importante contar con los
profesionales de Atencién Primaria, que son en gran
medida responsables del dia a dia de la enferme-
dad, apunta.

Dando un paso mas, sugiere que todo el proceso
debe evaluarse para irlo afinando de forma pro-
gresiva, documentando los resultados que se
obtienen y replanteando las necesi-
dades a partir de esas evidencias.

Asimismo, apunta que la insu-
ficiencia cardiaca es un pro-
blema de salud impor-
tante porque es la
condicién que ge-
nera mayor gasto
sanitario global co-

mo patologia Unica.



Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Muestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e S
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, J a n S S e n
cuidadores y profesionales de la salud para que algun dia las PHARMAZEUTICAL COMMRIES O

enfermedades mds temidas solo se encuentren en los libros de historia, gohmﬂ-gﬁﬁm



32

el .conomista..

La mitad de los ninos con dermatitis
atopica moderada también padece asma

Ambas enfermedades tienen un gran impacto en el dia a dia,
sobre todo porque los menores que las padecen suelen
experimentar sintomas persistentes e incontrolados.

eE. Fotos: istock

lasmay la dermatitis atopica afectan a mas

de 3y 1,5 millones de personas en Espafia,

respectivamente. Se trata de enfermedades
que tienen un impacto muy elevado en la calidad de
vida de los pacientes y que, en muchos casos, pue-
den presentarse de forma simultdnea en una mis-
ma persona, condicionando todavia mas su dia a
dia. Especialmente en el caso de los menores, para
quienes convivir solo con una de las dos patologias
ya puede tener consecuencias a nivel fisico, emo-
cional, social y psicolégico, ademas de escolares.

Mas del 50% de los nifios de 6 a 11 afios con derma-
titis atopica moderada-grave también tiene asma, y
en el caso de los adolescentes este porcentaje pue-
de oscilar entre el 49y el 81%. La coexistencia de es-
tas patologias en un mismo paciente no es casual.
Los Ultimos avances cientificos han demostrado que
tanto la dermatitis atdpica como un tipo de asma
grave tienen como origen una respuesta excesiva
de la inflamacién tipo 2 del sistema inmunitario an-
te alérgenos u otros factores desencadenantes.

La dermatitis atdpica, cuyos sintomas pueden ser
persistentes e incontrolados, puede afectar a dis-
tintos ambitos de la vida de los nifios y adolescen-
tes que la padecen. Especialmente debido al picor
intenso o prurito. Por ejemplo, muchos reducen su
interaccion social y experimentan dificultades pa-
ra dormir, asf como sintomas de depresion y ansie-
dad; unas consecuencias que, a su vez, pueden
afectar también en su rendimiento escolar. En es-
te sentido, se calcula que los adolescentes con der-
matitis atépica moderada-grave pierden entre 8 y
12 dias de escuela cada cuatro semanas, y el 39%
de los jovenes de 14 a 17 afios ha reconocido ha-
ber sido victima de bullying o acoso debido a la en-
fermedad.

Las familias y el entorno también se ven seriamen-
te afectados: Las familias pueden pasar hasta 12
horas a la semana cuidando a sus nifios con der-
matitis atdpica y hasta un 73% de los familiares
y/o cuidadores faltan al menos un dia al trabajo
cada cuatro semanas. Ademas, la falta de suefio
o laincapacidad para realizar las tareas domésti-
cas comporta un impacto negativo en la dinami-

[ —

Imagen de un brazo con dermatitis atépica.

ca familiar, y el 36% presentan sintomas de ansie-
dad y/o depresion.

El asma, por su parte, se estima que afecta aproxi-
madamente al 4,9% de la poblacion adulta en Espa-
fiay a alrededor del 10% de los nifios, siendo consi-

Un nifo pierde entre 8 y 12 dias
de colegio cada mes a causa
de la dermatitis atopica

derada la segunda enfermedad mas prevalente en
adolescentes, solo por detras de la obesidad. En lo
que se refiere al asma grave, la patologia puede te-
ner un gran impacto social y personal en el dia a dia
de adultos y adolescentes debido, principalmente,
al alto riesgo de ingresos hospitalarios.
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Javier Casas
Director general de Alliance Healthcare Espana

Confiar en las farmacias...
‘in extremis’

a variante Omicron ha tenido un impacto mucho més limitado sobre los

centros hospitalarios que en las olas anteriores, y, por el contrario, ha ejer-

cido una enorme presion sobre la primera linea asistencial y auténtica pie-
dra angular del sistema sanitario: la Asistencia Primaria. En este contexto, la rea-
lidad se acabd imponiendo y emergiod, in extremis, la necesidad de incorporar a
las farmacias en la gestion de diversas tareas, cuya ejecucion se habia reserva-
do, hasta el momento, a la asistencia primaria.

Se trata de actividades como la realizacién de test de antigenos profesionales o
la correspondiente comunicacion de casos positivos y, en algunas comunidades,
incluso se les ha facultado para extender certificados Covid-19 o comunicar ba-
jas laborales.

Sucesivamente, la farmacia se ha demostrado competente para llevar a cabo to-
das las labores que le han ido siendo asignadas. Asi, se ha observado un buen
grado de complementariedad entre farmacia y resto de agentes sanitarios. Ade-
mas, esta nueva realidad refuerza la percepcion de proximidad, confianza y pro-
fesionalidad de las farmacias comunitarias de nuestro pais, atributos a los que
ya habian quedado estrechamente vinculadas, a partir del confinamiento, al ini-
cio de la pandemia.

Con unos contagios por Omicron disparados, la realidad ha sido tozuda y la ne-
cesidad se ha impuesto a otros criterios, de mayor carga ideoldgica o de volun-
tad proteccionista o corporativista. De esta forma, se ha sabido priorizar la su-
pervivencia de nuestro potente, pero saturado, sistema sanitario y la oficina de
farmacia ha pasado a complementar la labor de médicos y enfermeras, posibili-
tando un uso 6ptimo de los recursos sanitarios.

Muchos hemos venido reclamando, bajo criterios de estricta racionalidad eco-
némica y de preservacion de nuestro sistema de proteccion social, la necesidad
de recurrir a las farmacias y de considerarlas como centros de salud perfecta-
mente equiparables a la asistencia primaria o la hospitalaria, y situar al farma-
céutico comunitario al mismo nivel que otros profesionales del sector salud.
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La farmacia

ha demostrado ser

Hay que remarcar que, durante las sucesivas etapas del proceso de inoculacion
de la vacuna contra el Covid-19, para una mayoria de farmacéuticos ha sido frus-
trante observar como se evitaba recurrir a la farmacia para facilitar la acelera-
cion del ritmo de vacunacion. Atendiamos perplejos a un agotamiento del resto
de profesionales de la salud, en un sistema sanitario que se veia incapaz de au-
mentar el ritmo de inoculacién a pesar de una mayor disponibilidad de dosis, pe-
ro se ignoraba el ofrecimiento de colaboracion del colectivo de la farmacia co-
munitaria. En otros paises, como Reino Unido o Francia, ante la necesidad de
acelerar la vacunacion, la farmacia comunitaria se erigié como una de las opcio-
nes mas razonables para multiplicar dicha capacidad.

En Espafia, contamos con una red de oficinas de farmacia con presencia en to-
do el territorio nacional, con profesionales capaces de desarrollar numerosas fun-
ciones, como inocular vacunas, ya sean de la gripe o de la Covid-19, administrar
correctamente test de antigenos o extender certificados de vacunacion, entre
otras muchas. Ademas de la capacidad de sus profesionales, las oficinas de far-
macia, por su capilaridad geografica, tienen una presencia territorial homogénea,
que las convierte en centros facilmente accesibles por parte de la ciudadania, en
el menor tiempo posible y en todas las regiones. Ademas de descongestionar los
centros de asistencia primaria, el aumento de atribuciones de la farma-
cia es una medida que agradecen determinados grupos de la pobla-
cién, como las personas mayores o los pacientes cronicos.

Con la variante Omicron, las administraciones han tenido que pasar de
mostrarse reticentes a incorporar a la farmacia en el diagnéstico de
Covid-19 a anunciar su participacion como “medida urgente”. Facilitar
el acceso a test profesionales en las oficinas de farmacias es una de-
cision extraordinaria acertada ya que las administraciones han visto
las farmacias como su tabla de salvacion.

competente para llevar De esta forma, los profesionales de la farmacia siguen estando dis-

a cabo las labores que
le han sido asignadas

puestos a afrontar situaciones extraordinarias fruto de un contexto
que exige respuestas rapidas. Si los ciudadanos tienen una necesi-
dad, como es ahora la deteccién de la Covid-19, la farmacia sigue
siendo parte relevante de la solucién. Otros ofrecimientos de la pro-
fesion farmacéutica siguen sin haber sido aun tenidas en cuenta por
el ejecutivo. La farmacia se ha ofrecido a realizar vigilancia-centine-
la con el registro, notificacion de positivos y en la emision de certifi-
cados de Covid-19. Ambas cuestiones se estan haciendo en algunas comuni-
dades auténomas y deberian ser medidas impulsadas por el Gobierno de Es-
pafia para facilitar tanto las decisiones de los ciudadanos como el colapso de
la atencion primaria.

La inclusion de las farmacias como dispositivo efectivo contra la afrenta que ha
representado la pandemia es positiva y, sin duda, ha sido la Unica opcion soste-
nible para dar un relativo respiro a resto del sistema sanitario de nuestro pais.
Sin embargo, en Espafia, a pesar de la eficacia demostrada por las farmacias pa-
ra dar una salida efectiva a la presion asistencial, muchas administraciones y al-
gunas voces representativas del sistema sanitario han seguido apresurandose
a destacar que la participacién del farmacéutico ha sido temporal.

Espafia deberfa apostar de forma definitiva por el conocimiento y experiencia
acumulada por nuestra red de mas de 22.000 farmacias, al haber probado su
adaptabilidad a nuevos escenarios cambiantes, y optar por convertirlas en au-
ténticos centros de salud.

La pandemia ha puesto a prueba continuamente al sistema sanitario, llegando
al extremo de la variante Omicron, que lo ha situado al borde del colapso y del
riesgo de desbhordarlo complemente. Eso no ha ocurrido porque, afortunadamen-
te, teniamos las farmacias.
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Los medicamentos de dispensacion
hospitalaria, mas cerca del paciente

La ‘dispensacion colaborativa’ entre farmacéuticos de hospital y comunitarios, con el apoyo de los
distribuidores, que permitio a los pacientes recibir sus tratamientos sin tener que ir al hospital en los
peores momentos de la pandemia, gana terreno como modelo consolidado en varias comunidades.

Belén Diego.

uando las autoridades nos recomendaban

evitar el hospital, habia pacientes que no po-

dian obtener sus medicamentos. Son perso-
nas tratadas con farmacos DHDH (medicamentos
de diagndstico hospitalario y dispensacion hospi-
talaria), que tenian que retirar en las farmacias de
los hospitales. Como medida de urgencia, se puso
en marcha una experiencia de colaboracion de far-
macia comunitaria y hospitalaria para estas perso-
nas. En Catalufia, Valencia y Andalucia se ha con-
solidado este modelo, que ahora valoran poner en
marcha otras comunidades auténomas.

Un estudio y valoracion de la experiencia adquirida
en la pandemia, del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos e Hiris, da fe de los buenos resulta-
dos con el modelo, muy bien valorado tanto por los
pacientes como por los profesionales cuyas valo-
raciones han pasado a formar parte del informe.

La gran mayoria de los pacientes a los que se ofrecio
la posibilidad de recoger su medicacién en las farma-
cias comunitarias durante los peores meses de la pan-
demia aceptaron el ofrecimiento. Todos los entrevis-
tados mostraron su satisfaccion con la experiencia'y
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Jordi de Dalmases. Luis Moreno

su deseo de que se mantenga el sistema. Tras las su-
cesivas olas de contagios, la dispensacion bajo este
esguema sigue siendo conveniente, sobre todo para
los pacientes crénicos, que se ven afectados por re-
trasos en el tratamiento y de control médico.

Jordi de Dalmases, coordinador de este trabajo y vi-
cepresidente del CGCOF, se ha referido a la dispen-
sacion colaborativa como un modelo que refleja la
voluntad de la farmacia por ofrecer soluciones a si-
tuaciones criticas, pero también su vocacién para
estar presente en la atencion a los pacientes cuan-
do se trata de los medicamentos del futuro. “Sobre
todo, ofrece facilidades al paciente y equidad en el
servicio, vivan donde vivan’, ha declarado.

En el estudio se ha visto es una buena opcién para
un grupo determinado de pacientes externos, ya que
combina la atencién farmacéutica mas completa,
centrada en el paciente, cercana y comoda, "‘man-
teniendo la comunicacion directa del servicio de far-
macia hospitalaria con este cuando resulta necesa-
rio”. Otro aspecto que el analisis pone de relieve es
que el medicamento no sale del circuito del control
profesional del farmacéutico “en ningin momento”.

Los colegios de farmacéuticos han mostrado su dis-
posicion y su capacidad para colaborar con la Ad-
ministracion en la organizacion de estos circuitos
en una situacion de emergencia, ahora muestran su
voluntad de colaborar para su continuidad y mejo-
ra, promoviendo la protocolizacién de estas practi-
cas y el refuerzo de la formacion de los farmacéu-
ticos comunitarios que pueda resultar necesaria.

Jesus Maria Fernandez. EP
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Jesus Maria Fernandez, director general de Hiris, ve
la consolidacion paulatina de la dispensacion cola-
borativa como una cuestion de “sentido comudn” y,
como de Dalmases, orientada a ofrecer la mejor
atencion posible a los pacientes.

También es beneficiosa, reza el informe, en su ver-
sién econdmica, ya que supone un importante aho-
rro para los pacientes. Puede contribuir a la soste-
nibilidad del sistema sanitario por la carga de tra-
bajo que supone en la actualidad en las farmacias
de hospital y el aprovechamiento de la red de far-
macias comunitarias. Algunos informes, como el
mas reciente de AlReF (Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal), abogan por ello. La com-
pra publica de medicamentos DHDH es plenamen-
te compatible con la dispensacion colaborativa y un
régimen de remuneracion justo a las farmacias co-
munitarias y distribuidores segun su funcion, de
acuerdo con el analisis de Hiris.

De acuerdo con las conclusiones de este trabajo, la
dispensacion colaborativa no deberfa limitarse a
acercar el medicamento al domicilio del paciente,
sino que este debe recibir una atencion farmacéu-
tica personalizada e integrada con el resto de la me-
dicacion por parte del farmacéutico comunitario,
con la intervencion del farmacéutico de hospital si
es necesario. Esta dispensacion debe tener siem-
pre al paciente en el centroy por ello adaptarse a
sus condiciones particulares, que ademas puede
variar a lo largo del tiempo. La dispensacion cola-
borativa debera también ser capaz de adaptarse y
ser flexible ante estas circunstancias.
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La sala de aplicacion de la protonterapia.

La protonterapia
avanza en disminuir
el riesgo de irradiacion

El centro situado en Pozuelo de Alarcon, propiedad de
Quirdnsalud, ha incorporado una serie de mejoras para
la precision de los tratamientos.

ek. Fotos: eE

| Centro de Protonterapia Quirénsalud, el pri-

mero de sus caracteristicas en Espafia, ha in-

corporado un novedoso sistema que mejora
la precision de sus tratamientos y minimiza ain mas
el riesgo de irradiar tejidos sanos, convirtiéndose en
el primer centro del mundo que cuenta con esta tec-
nologia en su equipo de tratamiento. Ubicado en Po-
zuelo de Alarcon, el centro comenz¢ a tratar a sus
primeros pacientes a finales de 2019, convirtiéndo-
se asi en el primero de la sanidad espafiola en ad-
ministrar terapia de protones.

Se trata de un tipo de radioterapia que se esta con-
solidando como una alternativa segura y efectiva
frente a diferentes tipos de cancer, dado que per-
mite esculpir la dosis de radiacién del tumor, mi-
nimizando el riesgo de dafar tejidos sanos circun-
dantes.

Todo ello gracias a la tecnologia que emplea, desa-
rrollada por la empresa europea lon Beam Applica-
tions (IBA) y denominada Proteus One, que cuenta
con la mas amplia experiencia internacional. El sis-
tema se basa en un acelerador de la familia de los
ciclotrones, adoptado por el 70% de los centros que
ofrecen esta terapia en el mundo.

Tras dos afos de actividad, el Centro de Protonte-
rapia Quirénsalud da un paso mas en el uso de es-
ta tecnologia tan avanzada. Gracias a la incorpora-
cion de un nuevo sistema, sincronizado con este
equipamiento, se consigue ajustar la precision de
los tratamientos frente a determinados tumores,
utilizando una monitorizacién respiratoria por es-
pirometria, mas efectiva que otras técnicas alter-
nativas.

El sistema SDX, desarrollado por DYN'R Medical Sys-
tems, es particularmente efectivo a la hora de opti-
mizar el tratamiento de determinados tipos de can-
cer, como los de pulmdn, mama e higado, ya que in-
corpora la medicién directa del volumen pulmonar.
“Esto permite controlar la posicion del volumen de
irradiacion en relacion con el movimiento respirato-
rio y guiar la administracion de los haces de proto-
nes de forma precisa, en tiempo real, evitando asf
que se irradien tejidos sanos no afectados u 6rga-
nos vitales situados cerca del tumor. Asimismo, el
haz de protones se puede interrumpir de manera in-
mediata en caso de detectar un movimiento inter-
no no deseado”, explica el doctor Juan Antonio Ve-
ra, fisico médico del Centro de Protonterapia Qui-
rénsalud.
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El 37% de firmas de telemedicina
sufre desconfianza del paciente

Espana se situa a la cabeza en la implantacion de estos servicios, segun
un estudio que, ademas, revela que el 100% de las organizaciones médicas
consultadas ya los tienen en funcionamiento.

eE. Fotos: istock

a pandemia ha acelerado la digitalizacion del

sector sanitario y la adopcion de la telemedi-

cina. Sin embargo, esto conlleva riesgos, de-
bido a la naturaleza sensible de la informacion per-
sonal que se recoge, comparte y almacena, de es-
pecial interés para los ciberdelincuentes. “Datos co-
mo un historial médico pueden llegar a venderse en
la DarkWeb por poco mas de Teuros y ser utilizados
para extorsionar, ejecutar estafas y esquemas de
phishing y para el robo directo de dinero’, dicen des-
de la empresa Kaspersky, que ha realizado un estu-
dio entre organizaciones sanitarias en 34 paises (in-
cluido Espafia) para ver la realidad de esta nueva
forma de ofrecer asistencia sanitaria.

Aungue nuestro pais se sitla a la cabeza en cuan-
to a servicios de telemedicina — el 100% de las or-
ganizaciones médicas consultadas ya los han im-
plementado, frente al 91% en Europa 'y 93% en el
resto del mundo- la preocupacion por la seguridad
y la privacidad sigue siendo significativa. Segun arro-
jan los datos de la investigacion, en Espafia el 37%
de las empresas sanitarias encuestadas han expe-
rimentado casos en los que los pacientes se han
negado a mantener una videollamada con el perso-
nal médico por cuestiones de privacidad o seguri-
dad de los datos.

Un médico atiende a un paciente por teleconsulta.

Asimismo, el 75% de los proveedores de servicios
sanitarios espafoles afirma que los médicos de su
organizacion han expresado preocupacion por la
proteccion de los datos. “A pesar de las dificultades
existentes relacionadas con su seguridad, los mé-
dicos creen que la recogida de datos es uno de los
aspectos mas importantes en el desarrollo de la tec-
nologia médica. De hecho, el 80% esta de acuerdo
en que el sector necesita recopilar mas informacién
personal de la que actualmente posee, para poder
entrenar Inteligencia Artificial y garantizar un diag-
néstico fiable”, explican desde Kaspersky.

EI 90% de los espanoles cree
que los servicios de telemedicina
son los que aportan mas valor

Del mismo modo, el 90% de los encuestados espa-
fioles cree que los servicios de telemedicina seran
los que mas valor aporten al sector sanitario en los
préximos cinco afos. Los profesionales sefialan que
la medicina a distancia es practica y atractiva en
muchos sentidos, con ventajas como el alcance in-
mediato o la menor transmision de enfermedades.




Uno de cada tres espafioles ha accedido a un test distribuide
por Cofares.

Hemos reforzado nuestra red para que nuestros centros de
distribucién se encuentren a menos de 1 hora de distancia.

7 de cada 10 jovenes considera de gran utilidad el consejo
farmacéutico.

Escuchamos los problemas de salud reales para que las farmacias
estén conectadas con lo que inquieta a las personas hoy.

iGracias por tu confianza!

3¢ COFARES

Cumpliendo objetivos tras dos afios de pandemia
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Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso
Oftalmologo de la Unidad de Cérnea y Cristalino del Instituto
Oftalmolégico Fernandez-Vega

Instituto Oftalmologico Fernandez-Vega:
pioneros en investigacion oftalmologica

esde mediados del siglo pasado, estamos asistiendo a un progresivo en-

vejecimiento de la poblacion, principal factor de riesgo para multiples al-

teraciones oculares. Entre las patologfas mas prevalentes relacionadas
con la edad se encuentra la catarata, primera causa de ceguera reversible a ni-
vel mundial. Su cirugia es la més frecuente en los paises desarrollados: cada afio
se realizan en el mundo en torno a 30 millones de intervenciones y en Espafia,
mas de un millon.

La catarata aparece cuando el cristalino, lente natural y transparente del 0jo, se
vuelve opaca. Por ello, una opcion de tratamiento quirdrgico consiste en extraer
el cristalino opacificado e implantar en su lugar una lente intraocular. Esto per-
mite la rehabilitacion visual y la mejora de la calidad de vida de los pacientes in-
tervenidos.

En los ultimos afios, uno de los principales avances en la técnica quirdrgica ha
sido el laser de femtosegundos, aprobado en 2010 para su uso en cirugia de ca-
taratas. La principal diferencia radica en que ciertos pasos de la cirugia ya no de-
penden tanto de la destreza del cirujano como en las técnicas clasicas, de mo-
do que se ha conseguido aumentar la precision y seguridad de la intervencion.
Se automatizan y mejoran algunas de las etapas criticas de la operacién, como
son las incisiones corneales, la apertura de la capsula anterior, la fragmentacion
del nuicleo del cristalino y el centrado de la lente intraocular. Esta automatizacion
pretende que la cirugia sea mas segura, precisa y personalizada. Ademas, el tiem-
po de ultrasonidos empleado en la extraccion de la catarata disminuye ostensi-
blemente con el consiguiente beneficio en la recuperacion del paciente y en el
traumatismo quirdrgico.

Para realizar los pasos quirtirgicos de forma correcta, el equipo de laser lleva in-
tegrado un avanzado sistema de analisis de imagen, compuesto por un video-
microscopio de alta resolucion y un tomagrafo de coherencia dptica. De esta for-
ma, se consigue una visualizacion tridimensional del segmento anterior del ojo
como si fuera un escaner, que permite monitorizar y guiar el proceso quirdrgico
en tiempo real.




43

el .conomista..

L—_

Una innovacion

fundamental son las

De todos los pasos quirurgicos, el del correcto manejo del saco capsular, donde
se apoya la lente artificial, es fundamental. Tal es asi que se ha acufiado el con-
cepto de saco capsular premium, que pretende dar visibilidad y notoriedad al cui-
dado de la cépsula del cristalino durante el procedimiento con el fin de evitar
complicaciones en el acto quirdrgico y en el postoperatorio inmediato y tardio.
En este punto, el laser de femtosegundo es de gran ayuda.

Otra innovacién fundamental son las lentes intraoculares, que en los ultimos afos
han alcanzado un nivel de calidad y prestaciones excepcional, permitiendo apor-
tar buenas agudezas visuales para la distancia lejana, intermedia y cercana sin
la necesidad de gafas.

Estas se definen por tres caracteristicas basicas: 6ptica, plataforma y mate-
rial. Cada uno de estos elementos presenta hechos diferenciales que permiten
escoger en cada caso la mejor opcién. A esta personalizacion de la cirugia se
ha sumado recientemente una nueva lente que acaba de ser implantada en
nuestro Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega y por primera vez en Europa.
Ha sido disefiada especificamente para mejorar la distancia intermedia y asf
conseguir una mejor adaptacion al uso de dispositivos electrénicos, tan nece-
saria en los ultimos tiempos.

Sin duda, si hemos sido elegidos centro implantador de este nuevo mo-
delo ha sido gracias a la amplia experiencia adquirida en nuestros 135
afos de historia y a las cuatro generaciones de oftalmdlogos que nos
preceden. También ha tenido especial relevancia el enorme trabajo de
investigacion realizado por el equipo de cérnea y cristalino de nuestro
centro, liderado por el Dr. José F. Alfonso, que ha permitido realizar es-
ta cirugia premium con los mayores estandares de calidad.

Conscientes de que tanto la investigacion en los nuevos modelos de

lentes intraoculares, que lentes como los avances en la técnica quirdrgica son claves para apor-

han alcanzado un nivel

de calidad excepcional

tar mas seguridad al paciente, en el Instituto Oftalmolégico Fernandez-
Vega (IOFV) y la Fundacién de Investigaciéon Oftalmolégica (FIO) esta-
mos a la vanguardia en el campo de la cirugia del cristalino. Reciente-
mente hemos analizado el comportamiento, desde el punto de vista fi-
sicoy bioldgico, de las lentes intraoculares empleadas en la cirugia de
la catarata y en determinadas patologias de la cornea, siendo autores
de prestigiosos articulos en estos campos.

Ademas, a través de un acuerdo con la Fundacién BBVA, estamos desarro-
llando otros proyectos para avanzar en el manejo del saco capsular y asegu-
rar un exitoso comportamiento de la lente tras la cirugia. En concreto, nues-
tro objetivo mas inmediato es conocer mejor la biologia de las células de la
capsula anterior del cristalino y poder asi modular su respuesta ante la agre-
sion que supone la herida quirdrgica. Asimismo, este acuerdo nos esta per-
mitiendo avanzar, entre otros, en la investigacion relacionada con las lentes
faquicas, que se colocan por delante del cristalino, sin necesidad de sustituir-
lo, con el fin de corregir las diferentes ametropias (miopia, hipermetropia y as-
tigmatismo) en gente joven.

Aparte de la investigacion realizada en nuestro centro, colaboramos con otros
fabricantes en mejoras en su material y rendimiento éptico. Por un lado, bus-
camos optimizar su biocompatibilidad para retrasar o evitar la opacificacion
de la capsula posterior -complicacion mas frecuente tras la intervencion-y por
otro pretendemos mejorar la calidad visual con el menor porcentaje de efec-
tos secundarios posibles. Hemos conseguido que sea una cirugia extremada-
mente segura y lo que buscamos ahora son lentes intraoculares cada vez mas
eficaces que permitan mejorar aiin mas la calidad de vida de nuestros pacien-
tes. Desde el Instituto Oftalmolégico Fernandez-Vega seguiremos trabajando
para que asf sea.
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Imagen de la primera mesa de la jornada.

Una directiva permitira aplicar un
IVA reducido a la tecnologia medica

elEconomista reunié a un elenco de expertos que pusieron sobre la mesa las necesidades de apostar por
la reconovacion de equipos tecnoldgicos en los hospitales al tiempo que revelaron un dato esclarecedor:
la tecnologia permite acortar un 40% la estacia en hospitales, uno de los mayores factores de coste.

Isabel Gaspar y Sandra Acosta. Fotos: Alberto Martin / Istock

n los ultimos dos afios la sociedad ha sido porque los pacientes, independientemente de su
testigo de una gran aceleracion de las nue- ubicacion, tienen la oportunidad de acceder a los
vas tecnologias. Precisamente, en el sector mejores profesionales, algo especialmente sensi-
sanitario se ha evidenciado la necesidad de una ma- ble en las zonas rurales o que adolecen de despo-
yor transformacion para dar respuesta a los retos blacion.
presentes y futuros. Este acelerén ha permitido re-
descubirir el gran potencial y la increible utilidad que Precisamente, esta fue una de las principales con-
tiene la aplicacion de la tecnologia al sector sanita- clusiones del /I foro empresarial Innovacién Tecnolo-

rio. No solo por la agilizacion de los procesos, sino gica Sociosanitaria, celebrado por elEconomista en
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colaboracién con Econocom, Unilabs y Pharmamar:
la tecnologia diluye las fronteras. A este respecto, Fer-
nando Casco, director médico de Anatomia Patolo-
gica de Unilabs, destacé que “la eliminacion de fron-
teras en el ejercicio de la medicina es un hecho”. De
este modo, por ejemplo, un especialista en Perid que
necesite una segunda opinion puede acceder a cual-
quier profesional del mundo. La tecnologia ofrece
la gran ventaja de “tener a los mejores profesiona-
les trabajando desde casa’, sostuvo Casco.

En esta misma Iinea, Angel Blanco, director de Or-
ganizacion, Procesos y TIC en Quirén Salud, indicé
gue “el manejo continuo de los datos hace que se-
as preciso en el seguimiento y no tengas que estar
atado a un lugar fisico. El 70% de las consultas son
innecesarias. Ademas, con la tecnologia se reduce
entre el 30% y 40% la permanencia en el hospital".

Por tanto, ademas de la eliminacion de fronteras fi-
sica, la tecnologfa aplicada al sector sanitario tiene
entre sus principales ventajas la reduccion de los
tiempos en el acceso a la atencion sanitaria espe-
cializada (en general las consultas son de menor du-

. El 62% de los equipos de radiologia
y el 51% de mamografias
tienen mas de diez afos

racion que las presenciales), evitar el desplazamien-
to de los pacientes con los consiguientes beneficios
en cuanto al ahorro de tiempo 'y de dinero, el aumen-
to de las consultas que se llevan a cabo o la dismi-
nucion de las listas de espera. La tecnologia se ha
convertido en un pilar fundamental para trabajar de
una manera flexible, colaborativa y segura.

Para Javier Lima, director de Econocom P&S Digi-
tal, es importante recordar que “la tecnologia huma-
niza". Algo que se ha hecho mas que evidente en un
contexto de pandemia en el que los pacientes y los
familiares han podido estar conectados pese a las
restricciones. Eso si, Lima remarcé que “a dia de hoy
la calidez de los profesionales sanitarios no la pue-
de replicar ningun robot".

En este contexto, “venimos de una medicina muy
de actos y evolucionamos a una medicina de pro-
cesos. La primera consulta con un especialista de-
berfa ser para iniciar un tratamiento, no para hacer
pruebas’, sostuvo Blanco. A este respecto, Lima afia-
dio que "la tecnologia permite la anticipacién y la
prevision de enfermedades”.

La segunda mesa de debate del foro, que ha conta-
do con la participacion de Luis Gonzaga Garat, di-
rector de Imagen de Espafia y Portugal de GE Heal-
thcare, Joaquin Rodriguez-Barbero Rodrigo, subdi-

Imagen de un TAC.

rector de Ingenieria del Hospital General Universita-
rio Gregorio Marafion, Albert Sanjuén Fernandez, di-
rector cardiaca, vascular y endovascular de Cardi-
va y de Carlos Sistenas, director de Fenin Catalun-
ya, ha girado en torno al estado del parque tecnolé-
gico sanitario en nuestro pafs y la importancia de
este y el papel que juega la tecnologia en las nue-
vas formas de abordar la asistencia sanitaria.

Respecto al estado del parque tecnolégico sanita-
rio espafol, Luis Gonzaga indicé que “no es facil in-
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Instante del debate en la segunda mesa de la jornada.

troducir nuevas tecnologias. Yo identifico 3 retos
que dificultan la implantacion y renovacion tecno-
I6gica. Uno de ellos es la propia infraestructura hos-
pitalaria, otro es la estructura organizativa de los
hospitales y el tercero, y en mi opinion, el mas im-
portante, es la falta de planificacién. En el ambito
publico, por ejemplo, es inexistente. Normalmente
se planifica de cuatro en cuatro afios”.

Joaquin Rodriguez, desde el punto de vista de la in-
genierfa y por tanto, técnico, discrepd, comentando
que “si existe una planificacion respecto a la reno-
vacion tecnoldgica necesaria” aunque mostré una
problematica en cuanto a limitaciones “la principal
limitacién que tenemos es la econémica. No nos
dotan presupuestariamente de todo lo que necesi-
tamos y eso provoca ciertos problemas a la hora de
cumplir con determinadas reglas, como por ejem-
plo que no exista mas de un 10% de equipamiento
con mas de 10 afios de antigiiedad”.

A esto, Albert Sanjuan afiadié que “los fondos Next
Generation, unos 800 millones, nos sitdan en buen
escenario aunque esperamos que no sirva de par-
che por una mala planificacion”.

El 62% de los equipos de radiologia tienen mas de
diez afos, el 51% de las mamografias tienen mas
de diez afios, asf lo indican los Ultimos datos dispo-
nibles. Por el momento se desconoce la situacion
actual pero Carlos Sisternas declaré que “las tecno-
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logfas asociadas al Covid han tenido varios pros a
tener en cuenta, como una exencién del IVA, que ha
ayudado a los hospitales puesto que no compen-
san el IVA. El 21% de un equipo de tecnologia sani-
taria lo paga el hospital y por ende todos los espa-
foles.

¢Por qué una protesis de cadera, un apésito, tiene
el tipo impositivo, siendo igual de esencial que, por
ejemplo, la leche?"y anuncioé qué "hay una nueva di-
rectiva sobre el IVA que vera la luz en torno al pri-
mer trimestre y tiene una gran novedad que da mas

El Plan Inveat presupuesta 800
millones de euros para renovar el
parque tecnoldgico del hospital

libertad a los pafses para aplicar IVA reducidos en
productos de primera necesidad. La tecnologia sa-
nitaria entra dentro de este grupo”. Albert Sanjuan
afiadio que “producir un EPI en Espafia es 6 veces
mas caro de lo que es producirlo en China”.

A pesar de que en plena pandemia se habld, “la rea-
lidad es que hoy la administracion a vuelto al crite-
rio puramente econémico. Cuando falla la cadena
de suministro y no sirven desde China, llaman a
nuestra puerta y como fabricante espafiol es dificil
aguantar esa oleada de oferta-demanda”.
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Cofares y la RANF sellan su cooperacion por la salud integral

La distribuidora farmacéutica Cofares ha firmado
un convenio de colaboracion con la Real Academia
Nacional de Farmacia (RANF) con el cual ambas
instituciones sellan su compromiso para la coope-
racion cientifico-tecnologia por una farmacia de sa-
lud integral mediante la creacion de la Catedra
RANF/Cofares.

Como parte de este acuerdo de colaboracion, se ha
acordado el desarrollo conjunto de una serie de pro-
yectos y programas de investigacion, ademas de la
cooperacion en diversos programas de formacion
orientado al personal investigador y personal de per-
fil técnico, asf como la organizacién de actividades

comunes relacionadas con la promocion social de
la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en el am-
bito de la salud.

La firma de este convenio de colaboracién se ha lle-
vado a cabo en un acto en el que han participado el
presidente de Cofares, Eduardo Pastor, y el presi-
dente de la RANF, Antonio Luis Doadrio.

“Con este nuevo acuerdo, seguimos firmes en nues-
tro compromiso de dotar a las farmacias y el profe-
sional farmacéutico de la formacién necesaria en
el ambito de la salud, a fin de continuar ganando
competencias en las boticas”, ha destacado Pastor.

Premios de Innovacion Cientifica para jovenes investigadores

La Fundacion Pfizer ha anunciado una nueva con-
vocatoria de los Premios de Innovacion Cientifica
para jovenes investigadores, en las categorias de
investigacién basica y clinica. Este reconocimiento
quiere poner en valor la labor de cientificos espafio-
les de hasta 40 afios, al mismo tiempo que ayudar-
les para que puedan continuar o potenciar sus li-
neas de investigacion. Por ello, los galardonados en
cada categoria recibiran una dotacién econémica
de 10.000 euros.

Los investigadores que deseen optar a estos pre-
mios podran presentar su candidatura con proyec-

tos que se hayan llevado a cabo en instituciones pu-
blicas o privadas espafiolas y que hayan sido publi-
cados durante 2021 en revistas cientificas que apa-
rezcan citadas en el Science Citation Index.

Todos los investigadores que deseen participar de-
beran hacerlo antes del 3 mayo, rellenando el for-
mulario disponible en la pagina web de la Funda-
cion Pfizer. Las candidaturas deben demostrar un
uso innovador de la tecnologia, de técnicas estadis-
ticas avanzadas o el abordaje de nuevas técnicas
digitales para el desarrollo del conocimiento cienti-
fico en el campo de la salud humana.

Janssen se consolida como empresa familiarmente responsable

unites 7 wlieh

Janssen Pharmaceutical Companies of Johnson &
Johnson consolida su larga trayectoria como Em-
presa Familiarmente Responsable (efr) Excelente con
la renovacion de su Certificado efr con calificacion
excelente, un reconocimiento que obtuvo por pri-
mera vez en el afio 2008 y que reconoce a aquellas
entidades que mas contribuyen desde su estructu-
ra 'y organizacion a la conciliacion de la vida fami-
liar y laboral.

El Certificado efr, otorgado por la Fundacion Mas-
familia, es un titulo que se concede a las entidades
que fomentan la conciliacion, la igualdad de opor-

tunidades y la inclusion social en el trabajo. Para el
mantenimiento del certificado, una empresa acre-
ditada por la Fundacion Masfamilia realiza anual-
mente una auditoria para garantizar la eficacia del
modelo de gestion de conciliacion de las compa-
filas y la busqueda de la mejora continua.

Como ha afirmado Ana Morales, HR Head de la com-
pafiia en Espafia, este Certificado efr excelente “des-
taca nuestro compromiso con las personas y el va-
lor que damos en Janssen a la calidad de vida de
nuestros empleados, asf como nuestra apuesta por
la conciliacion y la inclusion.
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HISTORIAS DEL COVID

oderna se enfrenta-

rd a una demanda

en Estados Unidos
por una presunta infraccion
de patentes en el desarrollo
de la vacuna contra el Covid.
La empresa Arbutus ha pre-
sentado ante la Justicia es-
tadounidense un recurso en
el que reclama dafios a la
compafiia biotecnoldgica.

La accion judicial, presentada en Delaware, apunta
a que Moderna habria infringido distintas patentes
relacionadas con particulas lipidicas de acido nu-
cleico y vesiculas lipidicas, necesarias para desa-
rrollar la vacuna contra el coronavirus, segun la em-
presa demandante. Arbutus argumenta que esta in-
vencion fue suya y que fue licenciada a una tercera
empresa, llamada Genevant Sciences, que también
participa en la accion judicial.

Las empresas demandantes alegan que su inten-
cién no es ni frenar la produccion de las vacunas ni
su distribucion o venta. Lo que sf esperan conseguir
es que Moderna tenga que abonarles “una compen-
sacion justa por el uso de nuestra tecnologia paten-
tada que se desarrollé con gran esfuerzo y con un
gran costo, sin la cual la vacuna Covid-19 de Moder-
na no habria tenido éxito". El suero tuvo unas ven-
tas en 2021 de 17.700 millones y Moderna estima
que en 2022 los ingresos pueden alcanzar los 19.000
millones de euros.

Moderna recibe una
demanda por infringir
patentes en su vacuna

Las compaiiias de-
mandantes asegu-
ran que su objetivo
no es paralizar ni
la produccién ni
la distribucion de
la vacuna, pero si
quieren recibir una
compensacion
econdmica. Du-
rante 2021, el sue-
ro de Moderna
facturd mas de
17.000 millones
de ddlares, segin
la compaiiia.
Por Javier Ruiz-Tagle
Fotos: Reuters

Desde Moderna niegan las
acusaciones de violacion de
patentes que alegan estas
empresas. “Nos defendere-
mos enérgicamente contra
las reclamaciones de Gene-
vant en los tribunales. La nue-
va vacuna es un producto de
muchos afios de investiga-
cion y desarrollo pionero de
la plataforma de ARN mensajero, incluyendo la crea-
cion de nuestra propia tecnologia de entrega de na-
noparticulas lipidicas, que ha sido fundamental pa-
ra combatir la pandemia”.

Mientras tanto, el ritmo de vacunacién en Espafia
avanza sin problemas. Las comunidades auténo-
mas han administrado hasta el dia 28 de febrero un
total de 92.591.078 dosis de las vacunas contra la
Covid-19 de Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZene-
cay Janssen, 99.759 de ellas durante el pasado fin
de semana. Esto representa el 94,5 por ciento de las
distribuidas, que ascienden a 97.997.077 unidades.
Segun los datos del Ministerio de Sanidad, ya se han
administrado 24.091.562 terceras dosis: 10.611.080
de Pfizer (frente a 10.585.497 el viernes) y 13.480.482
de Moderna (en comparacion con las 13.445.557
del viernes). Ademas, un total de 1.886.011 nifios
de 5 a 11 aflos ya han recibido su primera dosis y
591.874 también la segunda, lo que supone el 57,4
por ciento con una dosis y el 18% con la pauta com-
pleta, tras el inicio de la vacunacion el miércoles 15
de diciembre.



