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INTRODUCCION

iguras de primera linea de la Sa-
lud PUblica espanola se reunie-
ron, congregados por Fundamed,
en el IX Foro de Salud Piblica 2.0.
Mandatarios como Pedro Gullon, direc-
tor general de Salud Publica y Equidad
en Salud del Ministerio de Sanidad,
Elena Andradas, directora general de
Salud Piblica de la Comunidad de Ma-
drid, o Yolanda Marquez, su homologa
en Extremadura, junto a representantes
de las companias innovadoras (GSK,
Shionogi y Sanofi)que han apoyado la
organizacion del evento, han debatido
sobre diversos temas de actualidad.

La jornada conto, asimismo, con la
presencia de expertos como Angel Gil,
catedratico de Medicina Preventiva y
Salud Pablica de la URJC, Javier Mem-
brillo, presidente de SEIMC, José Maria
Eiros, director del Centro Nacional de
Gripe de Valladolid, o José Antonio
Navarro, consultor honorario de la Po-
nencia de Vacunas del ministerio, ade-
mas de representantes politicos del
ambito sanitario.

KEY WORDS: Salud Publica, gripe,
VRS, RD de Respuesta a pandemias,
vacunacion
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LAS NOVEDADES
EN GRIPE, VRS Y
LA PREPARACION
ANTE PANDEMIAS
CENTRAN EL
DEBATE
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EL IX Foro de Salud Publica 2.0 sirvio,
un ano mas, como cita ineludible para
los principales decisores y expertos en
materia de Salud PUblica en Espana. El
encuentro, organizado por Fundamed
con el apoyo de GSK, Sanofi y Shionogi,
situd a la prevencion y promocion de
la salud como uno de los ejes centra-
les de una jornada enfocada en forta-
lecer las estrategias de salud publica
desde una perspectiva multidiscipli-
nar. Concretamente, se abordaron las
novedades en gripe, VRS y en prepara-
cion de pandemias.

La mesa inaugural fue moderada
por Santiago de Quiroga, presidente de
Fundamed, y Angel Gil de Miguel, ca-
tedratico de Medicina Preventiva y Sa-
lud PUblica de la Universidad Rey Juan
Carlos (URJC), y conto con la presencia
de Cristina Henriquez de Luna, pre-
sidenta y consejera delegada de GSK
Espana, Andrea Pitrelli, director gene-
ral de Shionogi Espana, y Marta Diez,
directora general de Vacunas de Sanofi
Iberia, cuyas intervenciones pusieron
de relieve la importancia de la colabo-
racion entre la industria y las adminis-
traciones para reforzar las estrategias
clave en materia de Salud Publica.

Henriquez de Luna, durante su turno
de palabra, subrayo la importancia de
“poner la salud publica en el lugar que
que se merece”, insistiendo en que Es-
pana afronta desafios crecientes como
“el aumento de enfermedades croni-
cas”, “la aparicion cada vez mas tem-
prana de enfermedades graves en jo-
venes” 0 “el envejecimiento saludable”.
Recordd que Espana invierte un 3,8%
del gasto sanitario en prevencion, una
cifra por debajo de la media europea
“que esta en 55%".
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De igual modo, sostuvo que exis-
te “una enorme oportunidad” para
nuestro pais a la hora de reforzar la
inmunizacion a lo largo de toda la
vida. Henriquez de Luna advirtido que
las coberturas en adultos siguen sien-
do insuficientes y destaco que “de las
91 vacunas que, en este momento, se
estan desarrollando por la industria,
77 estan disenadas para adultos”, po-
niendo el foco en un area donde con-
sidera imprescindible avanzar.

Desde Shionogi Espana, su direc-
tor general, Andrea Pitrelli, centrd su
intervencion en la resistencia antimi-
crobiana y la necesidad de incorpo-
rar antimicrobianos estratégicos a las
politicas de preparacion. Recordo que
la compania ha desarrollado un anti-
microbiano de reserva activo frente a
patogenos gramnegativos prioritarios
para la OMS, y advirtid que “es una
prioridad tener una reserva estratégi-
ca, que incluya a los antimicrobianos, y
que esté lista desde el dia uno de una
posible pandemia”.

Pitrelli, en este sentido, valord que
Espana disponga de un borrador de
un plan de preparacion pandémica —

en alusion al borrador de Real Decre-
to en el que trabaja el Ministerio tras
la fase de consulta pUblica—y reitero
que, desde su compania, estan “listos
y disponibles para trabajar con el Go-
bierno” en su desarrollo.

Marta Diez, directora general de Va-
cunas de Sanofi Iberia, centrd su men-
saje en el reto demograficoy la impor-
tancia de garantizar calidad de vida en
un pais donde uno de cada tres ciuda-
danos tendra mas de 60 anos en 2050.
Recordd que la inmunizacion es “un
arma fundamental en la prevencion
y en ganar mas calidad de vida", de-
jando claro que hay estudios que “in-
dican que por cada euro invertido en
vacunas se revierten 19 euros para el
sistema sanitario”, a la par que asegu-
rando que realmente “no se calculan
los costes secundarios que implican
las infecciones”.

lgualmente, Diez alertd sobre la cai-
da de las coberturas de gripe en adul-
tos en una campana en la que esta-
mos viendo como la onda epidémica
se comporta de forma diferente anti-
cipando los contagios por la varian-
te K. De igual modo, subrayd el valor
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CRISTINA HENRIQUEZ DE LUNA
Presidenta y consejera
delegada de GSK Espana.
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por debajo de la media
europea, que esta en el
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“Por cada
euro invertido
en vacunas
Se revierten
13 euros para
el sisterna
sanitario”

diferencial de las nuevas tecnologias:
“Con la introduccion del anticuerpo
monoclonal hace dos anos, consegui-
mos reducir el 80% de los ingresos de
lactantes por VRS".

Por su parte, Gil resalto la consoli-
dacion del encuentro al recordar que
el que viene tendra “dos digitos” y ce-
lebrd que el foro se haya convertido en
un espacio para debatir sobre vigilan-
Cia epidemiologica y vacunacion. Tam-
bién subrayo la relevancia de abordar
“la importancia de las enfermedades
infecciosas, la importancia de la vacu-
nacion y todas las estrategias que te-
nemos en este sentido” para reforzar
la Salud Publica.

Santiago de Quiroga, presidente de
Fundamed, cerrdo esta mesa inicial
recordando que “probablemente no
haya habido otro momento en el que
la Salud Publica haya tenido tanta re-
levancia”, algo que pone de relevancia
la pertinencia del Foro. Senalo, igual-
mente, la oportunidad de reflexionar
sobre infecciones como VRS o gripe, y
de profundizar en los avances del Plan
Estatal de Preparacion y Respuesta
frente a amenazas graves para la sa-
lud.
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ANDREA PITRELLI
Director general de Shionogi
Espana.

‘ Es una prioridad tener
una reserva estratégica
que esteé lista desde el
dia uno de una posible
pandemia”

i

MARTA DIEZ

Directora general de Vacunas

de Sanofi Iberia.

‘ ‘ Con el anticuerpo
monoclonal redujimos
el 80% de los ingresos
de lactantes por VRS”

Foto de la apertura
del IX Foro de Salud
Publica 2.0 con
Santiago de Quiroga
(Fundamed), Andrea
Pitrelli (Shionogi),
Angel Gil (URJC),
Cristina Henriquez de
Luna (GSK) y Marta
Diez (Sanofi).
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ATRAER MAS
RECURSOS A LA
SALUD PUBLICA,

UNO DE LOS

RETOS CLAVE

Pedro Gullon, director general de Sa-
lud Plblica y Equidad en Salud del
Ministerio de Sanidad, fue el encarga-
do de la apertura institucional del IX
Foro de Salud Publica bajo la premisa
“Sanidad 2.0. Retos de la salud publica
y el Plan Estatal de preparacion y res-
puesta frente a amenazas graves para
la salud”.

La Salud Plblica 2.0 se define como
una estrategia vanguardista que aplica
la integracion de recursos tecnologi-
cos, la implicacion social y el procesa-
miento de informacion en tiempo real
para elevar la eficacia en la contencion,
seguimiento y manejo de las crisis de
salud. Este planteamiento opera sobre
pilares esenciales: una comunicacion
mutua entre las autoridades y la gen-
te; la utilizacion inteligente de canales
digitales, redes sociales y Big Data; y
la capacitacion de los individuos para
que se conviertan en gestores activos
de su salud personal.

En este contexto, Gullon inicid su
intervencion senalando que la Salud
PUblica 2.0 “es un concepto que, de
momento, esta vacio y que debemos
rellenar”. Esta tarea, anadio, se debe
hacer respetando “los valores propios
de la Salud Publica, que son valores
cientificos, de proteccion de salud, de
promocion y de prevencion”. A la vez,
se mostro consciente de uno de los
grandes problemas de la Salud Publi-
ca: “Tenemos que ver como atraer re-
cursos a la Salud Piablica, es uno de
los retos mas importantes que tene-
mos las Administraciones sanitarias”.

El director general insistio en que las
nuevas tecnologias deben servir para
reforzar la prevencion y la proteccion,
y no para desplazar el foco desde los
criterios cientificos y éticos. “Creo que
no nos tenemos que dejar seducir por
otras cosas, sino siempre verlo todo
bajo ese marco de actuacion que te-
nemos en la Salud PUblica”, senald
Gullon.

@ IX Foro de Salud PUblica. Los grandes retos a los que nos enfrentamos

"Los valores
propios ala
salud pblica
son valores
cientificos,
valores de
proteccion

de salud, de
promacion 'y
de prevencion”

PREPARACION MAS ALLA DE
PANDEMIAS

Gullon aprovecho para explicar el al-
cance del borrador del Plan Estatal de
Preparacion y Respuesta ante Amena-
zas graves para la Salud, que esta en
fase final de tramitacion como Real
Decreto tras recibir las aportaciones
de los actores del sector: “La experien-
cia de la COVID-19 dio el impulso, pero
la nueva estrategia debe contemplar
amenazas mucho mas amplias”, de ahi
que, como subrayo, se haya centrado
en “amenazas graves para la salud”. En
este sentido afirmd que la definicion
de amenazas ya no puede circuns-
cribirse Unicamente a pandemias, ya



Pedro Gullon, director
general de Salud
Publicay Equidad en
Salud del Ministerio de
Sanidad.

que, por ejemplo, el cambio climatico
también condiciona la salud de la po-
blacion.

Gullon defendio que el Real Decre-
to introduce dos ejes fundamentales:
mecanismos de gobernanza y una re-
serva estratégica coordinada. Sobre
gobernanza destaco que el texto regu-
la coOmo se activan y desactivan esos
mecanismos, incluyendo la declara-
cion de emergencia de salud piblica a
nivel nacional y la coordinacion entre
la Administracion General del Estado y
las comunidades autonomas a través
del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Gullon recordd que muchos apren-
dizajes de la COVID-19 provienen de
mecanismos ya existentes de cogo-
bernanza con las comunidades aut6-
nomas, pero que es necesario forma-
lizar procedimientos para garantizar
la coordinacion entre asistencia sani-
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taria y Salud PUblica. “Estas cosas que
parecen banales son tremendamente
importantes en como damos respues-
ta” afirmo, en referencia a la burocra-
cia operativa que garantiza eficacia en
crisis.

RESERVA ESTRATEGICA Y
COMPRAS CONJUNTAS

En cuanto al segundo elemento que
destaco del plan, la reserva estraté-
gica, el director general reconocio la
complejidad técnicay politica de orde-
nar y coordinar existencias a medio y
largo plazo. “La reserva estratégica es
un tema muy complejo”, declaro, y de-
talld que ya existe un grupo de reserva
estratégica en la Administracion que
ya evalla las necesidades —vacunas,
antivirales, equipos de proteccion— vy
que definira los criterios técnicos de
adquisicion.
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‘Enel Consejo
nterterritorial
Nemos
activado

UN grupo

de reserva
estrategica
conlas
comunidades
autdnomas
para ver que
(lenen, que
necesitany
(UE podemos
famnbien
anadir”

Detalld, en este sentido, que en el
plano estatal y autonémico ya se han
activado grupos para mapear qué re-
servas existen, qué hace falta y como
armonizar cuadros de mando comu-
nes: “En el Consejo Interterritorial
hemos activado un grupo de reserva
estratégica con las comunidades auto-
nomas para ver qué tienen, qué nece-
sitan y qué podemos también anadir”.

Gullon destaco, ademas, las posibi-
lidades que ofrecen las compras con-
juntas europeas (Joint Procurement
Agreements) para completar y renovar
reservas sin asumir por completo los
costes de almacenamiento y caduci-
dad. A su juicio, estas herramientas
permiten combinar reservas fisicas
con derechos de adquisicion que se
activan en emergencias: “Tenemos de-
recho a una compra de X vacunas de X
compania en caso de una emergencia’,
explico, y recordd ejemplos practicos,
como el uso de reservas de vacuna
para la viruela en respuesta a la mpox.

En su intervencion también subrayo
la importancia de reforzar la autono-
mia estratégica del pais, especialmen-
te en lo que se refiere a la capacidad
de produccion de determinados pro-
ductos sanitarios, medicamentos vy
vacunas. Explico que este objetivo no
se limita a acumular reservas, sino
que también pasa por coordinarse con
otros ministeriosy con la industria far-
macéutica para impulsar la fabricacion
nacional.

AMENAZAS CLIMATICAS, DANA
Y COOPERACION TERRITORIAL

Durante la intervencion, el director
general de Salud Plblica y Equidad
de Sanidad se refirio expresamente a
episodios recientes como la DANA de
Valencia. Gullon subrayo las conse-
cuencias posteriores a la catastrofe
en salud mental, calidad ambiental y
reemergencia de otros problemas sa-
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nitarios, como ejemplos de por qué la
preparacion no puede limitarse a los
agentes infecciosos. En este sentido,
el director general destacd la colabo-
racion entre la Generalitat Valenciana
y el Ministerio durante la DANA como
“un ejemplo de colaboracion” y apelo
a visibilizar ese tipo de respuestas no
tan mediaticas pero esenciales en el
dia a dia.

En el plano internacional, Gullon
mostro preocupacion por la erosion
de la accion multilateral: “Estamos
perdiendo la fe en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)" indico, y
reclamo mantener al organismo como
eje de la gobernanza global en salud.
Valoro, no obstante, los avances re-
cientes en acuerdos internacionales
—regulacion sanitaria y el acuerdo de
pandemias— aunque advirtid que que-
dan negociaciones complejas abiertas,
como las relativas al Acuerdo Mundial
sobre Pandemias.

Para cerrar, Gullon situo la Salud PU-
blica 2.0 como un impulso para elevar
la prevencion, la proteccion y la pro-
mocion a “un nuevo nivel” mediante
agencias, centros de control autono-
micos y una Agencia Estatal de Salud
PlUblica con mayor independencia téc-
nica: “Crear una salud publica 2.0 don-
de estemos mejor preparados y ten-
gamos una mejor respuesta, con mas
salud para todos y con mas equidad”,
concluyd, reclamando que la moderni-
zacion se ponga siempre al servicio de
los valores cientificos y sociales.



"DEBERIAMOS
SER CAPACES
DE EMPLEAR
LA VACUNA DE
VRS IGUAL QUE
LA VACUNA DEL
NEUMOCOCO”

Navarro (Ponencia
de Vacunas),
Marquez
(Extremadura),
Andradas
(Comunidad de
Madrid) y Gil (URJC),
durante el debate
sobre VRS en el

IX Foro de Salud
Publica.

Tras la intervencion de Gullon,el IX Foro
de Salud Publica abordo el virus respi-
ratorio sincitial (VRS) y las estrategias
de vacunacion que estan aplicando
las distintas comunidades autonomas
para proteger a los mas vulnerables
frente a una infeccion respiratoria de
la que cada vez se conocen mas datos
sobre su impacto.

El debate fue moderado por Angel
Gil, catedratico de Medicina Preventi-
va y Salud Publica de la Universidad
Rey Juan Carlos, y conto con la par-
ticipacion de Elena Andradas, direc-
tora general de Salud Piblica de la
Comunidad de Madrid, Yolanda Mar-
quez, directora general de Salud PU-
blica de Extremadura, y José Antonio
Navarro, consultor honorario de la
Ponencia de Vacunas del Ministerio
de Sanidad.

Durante la introduccion del debate,
Gil recordd que antes de la pandemia
de la COVID-19 “teniamos un gran im-
pacto de VRS, fundamentalmente en
los ninos mas pequenos, pero poco
a poco también ibamos viendo que

_ix Foro de Salu
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teniamos un volumen importante de
impacto en la poblacion mas mayor”.
De hecho, este ano ya ha habido 10 co-
munidades autbnomas que han dado
el paso para vacunar a los ancianos
institucionalizados frente al virus.

En este sentido, Gil dio paso a An-
dradas, directora general en Madrid,
que ha sido una de las regiones a la
vanguardia en implantar esta nueva
cobertura. En este sentido, Andradas
resaltd la importancia que tiene el es-
tudio del impacto del virus a la hora de
dar el paso e incorporar programas de
vacunacion como el de los ninos en su
dia o el de los mayores institucionali-
zados en esta campana.

Al analizar los resultados de la cam-
pana de inmunizacion en los mas pe-
guenos, contd Andradas, la Comunidad
de Madrid ya empez6 a monitorizar el
impacto de este virus en el resto de la
poblacion. “Detectamos que de todas
las infecciones por virus respiratorio
sincitial que requerian ingreso hospi-
talario, el 47% se producian en perso-
nas que tienen 65y mas anos”.
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Era la primera vez que se fue capaz
de monitorizar esta carga de enfer-
medad en la Comunidad de Madrid,
“sabiendo que seguramente aln es-
tuviera infraestimada”. “Esto es lo que
nos permite, una vez que se dispone
de una nueva herramienta como es la
vacuna para el frente al VRS para adul-
tos, realizar de una manera lo mas agil
posible una evaluacion técnica pen-
sando en lo que el beneficio que pue-
de aportar la incorporacion en el SNS
como un programa mas de proteccion
y prevencion de la salud de nuestras
personas mayores”.

Y, a la vista de los resultados técnicos,
como detalld Andradas, tuvieron claro
que debian ser capaces de buscar me-
canismos para ir facilitando, “siempre
en un marco de consenso’, la incorpo-
racion de esta cobertura vacunal: “Esa
es la razon por la que nosotros ya en
este ano 2025, y no somos los Unicos,
decidimos empezar a vacunar prote-
giendo a aquellas personas en las que
existe una mayor carga de enferme-
dad”. Estos grupos son las personas
mayores institucionalizadas y también
perfiles inmunocomprometidos.

“Nosotros entendemos que deberia-
mos ser capaces de utilizar la vacuna
del VRS exactamente igual que la va-
cuna frente al neumococo, fuera de las
campanas estacionales”, propuso An-
dradas. Para la directora general es ne-
cesario “ser capaces de utilizarla como
mecanismo, como herramienta de pre-
vencion a lo largo de todo el ano para
que cuando llegue la circulacion del
virus tengamos a nuestra poblacion
protegida”. En este sentido, lo que se
ha podido hacer este ano, como ma-
nifestd, es disenar una organizacion
prioritaria desde principios de sep-
tiembre con la que se ha acudido a las
residencias con diferentes equipos de
vacunacion.

“la cobertura de vacunacion frente
a VRS en residencias de mayores es

@ IX Foro de Salud PUblica. Los grandes retos a los que nos enfrentamos

ANGEL GIL
Catedratico Medicina Preventiva
y Salud Publica URJC.

‘ Antes de la pandemia
teniamos un gran

impacto de VRS en los
ninos mas pequeiios,
pero poco a poco
también ibamos viendo
también que teniamos
un volumen importante
de impacto en la
poblacion mas mayor”

ELENA ANDRADAS

Directora general de Salud
Piblica de la Comunidad de
Madrid.

‘ La cobertura del
programa de
vacunacion frente a
VRS en residencias es
superior ahora mismo
al90%"”

superior ahora mismo a un 90%, exac-
tamente igual que la conseguida con
las unidades de vacunacion de riesgo
en los hospitales”, reveld la directora
general de Madrid, que también resal-
td que, por responsabilidad, al final de
la temporada se evaluara “cual es el
resultado de la decision de incorporar
la vacunacion frente al VRS en estas
poblaciones”.

VIGILANCIA Y VACUNACION EN
ADULTOS

Marquez recordd que, cuando llegd a
la Direccion General en 2023, se le puso
encima de la mesa inmunizar con los
anticuerpos monoclonales de VRS en
ninos. Ahora, solo dos anos después,
Extremadura tiene en marcha también
la inmunizacion frente a VRS en adul-
tos mayores institucionalizados: “Y nos
hemos dado cuenta de que acertamos
de pleno”.

No obstante, Marquez subrayo que
detras de esta situacion “hay mucha
responsabilidad y mucho estudio téc-
nico”. Gracias a esta combinacion ha
sido posible “implantar la vacunacion
contra el VRS en adultos mayores de
60 anos institucionalizados y mayores
de 50 anos trasplantados de pulmon”.
“Es un trabajo improbo. Y el escenario
que nosotros tenemos en Extremadura
es complicado, porque cada vez vamos
a tener mas personas de una edad
bastante considerable, mayor de 65
anos, una problematica que tenemos
que tener en cuenta para la implanta-
cion de cierto tipo de vacunas”, desa-
rrolldo Marquez.

La directora general de Salud Publi-
ca de la region extremena especifico, al
hacer balance sobre como evoluciona
la campana de inmunizacion frente al
VRS en adultos mayores, que la region
ya ha alcanzado el 40% de vacunacion.
“Es verdad que es una vacunacion muy
dirigida, pero es que hemos empezado
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hace una semana y media, por lo que
ahora mismo estamos expectantes”. La
inquietud de Marquez, a partir de aho-
ra, sera el dato: “Hasta el ano que vie-
ne no vamos a tener datos, pero son
importantes porque, ante todo, estos
programas de vacunacion son una in-
version”.

Por su parte, Navarro aporto los da-
tos que ponen de manifiesto la rele-
vancia creciente que esta tomando el
VRS en el panorama de las principa-
les infecciones respiratorias agudas
campana tras campana. “Hablando del
adulto, puedo adelantar, en cuanto a
la epidemiologia, que se hospitaliza-
ron alrededor de 13.700 personas en
la temporada 24/25. Si lo comparamos
con la gripe, que fueron 30.000, esta-
mos hablando practicamente de la mi-
tad. Y de las hospitalizaciones, el 25%
tiene una neumonia; el 3% en la UCI; el
1,9% necesitan ventilacion mecanica y
el 75% fallecidos”.

Como reivindico el especialista, se
trata de un “dato importante™ “Si ba-
jamos estos porcentajes a cifras, esta-
mos hablando de 370 ingresos en UCI
y 995 fallecimiento. O sea, que se hace
patente la necesidad de tener una me-
dida preventiva que por lo menos pare
de alguna manera esa situacion”.

De igual modo, Navarro determi-
no cual es la poblacion diana que se
beneficiaria en mayor medida de la

inmunizacion frente a VRS: “Segui-
mos pensando y hay datos ya incluso
en Espana de que el perfil coincidiria
con las personas que habitan en re-
sidencias de mayores, las personas
con una dependencia funcional, con
una enfermedad, con una cardiopatia
descompensada, cardiopatia grave,
algunas inmunodeficiencias, trasplan-
te de rindn solido y hepatico, cancer,
diabetes... Todas estas patologias mas
comunes”.

"HAY QUE SEGUIR
AVANZANDO"

A continuacion, Gil pregunto, una vez
que empiezan a llegar los primeros
datos sobre la campana actual, los
planes que tienen de cara a proximos
anos dos comunidades que estan a
la vanguardia en la proteccion de los
colectivos vulnerables frente al VRS,
como son Madrid y Extremadura. Asi,
Andradas explico que, a falta de eva-
luar los resultados de esta campana y
a tenor de “la magnitud de lo que su-
pone la infeccion por VRS en mayores,
asi como los resultados de seguridad
y efectividad de la vacuna, nosotros si
somos partidarios de seguir avanzan-
do en la estrategia de vacunacion”, no
solamente para ampliar personas de
riesgo, sino en alguna en alguna otra
linea mas nacional.
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JOSE ANTONIO NAVARRO

Consultor honorario de la
Ponencia de Vacunas del
Ministerio de Sanidad.

‘ Se cumplen todos los
requisitos para una
politica mas ambiciosa
en la vacunacion”

YOLANDA MARQUEZ
Directora general de Salud
Plblica de Extremadura.

‘ No debemos
vacunar de VRS
solamente a mayores
institucionalizados,
deberiamos abrir un
poco mas las cohortes
de edad”
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Marquez, en este sentido, coincidid
con Andradas y se mostrd partidaria
de ampliar la cobertura en proximas
campanas: “Creo que para posteriores
anos tenemos que darnos cuenta de
que deberiamos sacar el VRS de la va-
cunacion de otono. Ademas, creo que
no debemos vacunar solamente a los
institucionalizados o los trasplantados
de pulmon, sino que también deberia-
mos abrir un poco mas las cohortes de
edad”.

LA IMPORTANCIA DE
CONCIENCIAR

Lo ideal, para Navarro, es que todas
las autonomias comenzaran a vacunar
este ano O.el proximo, © quei por 10 Tolosa (AEV), Membrillo (SEIMC),
menos, tuvieran un compromiso for- Jimeno (SEMG) y Eiros (CNG),
mal. Se cumplen, subrayo, “todos los durante la mesa de gripe del IX
requisitos” para aventurarse a “una Foro de Salud Publica.
politica mas ambiciosa de la vacuna-

cion”. Aunque la apuesta de Navarro, al

contrario que sus companeras de de-

bate, es por la estacionalidad: “Lo que

hay que hacer es aprovechar el pico de

Zl;elc:\éi:fae(:mdeed;ad:/acuna para el pico ESTRATEG'AS Y

Por Gltimo, NavaArro incidio en la im- PROPUESTAS PARA
portancia de la concienciacion sobre PROTEGER MEJOR
a vacunacion, 3 pesar del rabsjo que CONTRA LA GRIPE:
mos de poblacion general o tambiér "LA VACUNA SIGUE
profesionales. “En general, puedo decir SlENDO LA GRAN
que la seguridad de las vacunas no es HERRAM|ENTA”

un motivo de preocupacion. Por lo tan-
to, con ese paquete de novedades he-
mos conseguido llegar a muchas ne-
cesidades publicas. Y evidentemente,
como parte técnica, no politica, hemos
hecho nuestras primeras recomenda-
ciones”, concluyo el especialista.

@ IX Foro de Salud PUblica. Los grandes retos a los que nos enfrentamos



La gripe tuvo una mesa especifica, mo-
derada por Isabel Jimeno, responsable
del Grupo de Vacunas de la Sociedad
Espanola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), en la cual expertos de
referencia subrayaron la importancia
de mantener la prevencion en el cen-
tro de la estrategia sanitaria, ya que
cada temporada gripal provoca hospi-
talizaciones, ingresos en UCI y muer-
tes evitables, con especial riesgo para
mayores de 60 anos, personas con en-
fermedades cronicas, embarazadas vy
ninos pequenos.

Los ponentes, José Maria Eiros, di-
rector del Centro Nacional de Gripe
de Valladolid (CNG), Javier Membrillo,
presidente de la Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbio-
logia Clinica (SEIMC), y Natividad Tolo-
sa, vocal de la Asociacion Espanola de
Vacunologia (AEV), insistieron en que

la gripe, aunque estacional, sigue sien-
do la responsable de una carga con-
siderable para el sistema sanitario. De
igual modo, incidieron en que la vacu-
nacion, segura y cada vez mas adapta-
da a los distintos perfiles de riesgo, es
la herramienta mas eficaz para reducir
su impacto.

ESTRATEGIAS REALES

Para Tolosa, una de las claves para
mejorar las coberturas vacunales, es-
pecialmente en mayores de 60 anos,
personas con patologias cronicas, em-
barazadas y ninos pequenos, reside en
el uso de “vacunas mejoradas”, de alta
carga o adyuvadas, que han demos-
trado mayor eficacia en poblaciones
vulnerables.

En el caso de la vacunacion infan-
til, no solo protegen al nino, sino que
también reducen la transmision hacia
los mayores, un efecto que, segln ex-
periencias internacionales, puede dis-
minuir significativamente las hospita-
lizaciones en general: “Los ninos son
grandes transmisores de la gripe a sus
mayores”, anadio.

Mas alla del tipo de vacuna, la ac-
cesibilidad y la comunicacion se pre-
sentan como pilares fundamentales.
Tolosa destacd que “lo mas impor-
tante es una campana de informa-
cion que explique la importancia de
vacunarse de la gripe”, subrayando
que muchas personas tienen una fal-
sa sensacion de riesgo y desconocen
que la vacunacion puede reducir in-
cluso un tercio el riesgo de eventos
cardiovasculares. En este sentido, la
Asociacion Espanola de Vacunologia
ha promovido durante varios anos
la campana “El mejor plan para este
invierno es vacunarse”, respaldada
por sociedades cientificas y farmacia
comunitaria, buscando un impacto
transversal entre profesionales y po-
blacion general.
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NATIVIDAD TOLOSA
Vocal de la Asociacion Espanola
de Vacunologia (AEV).

‘ Reducir la carga de
enfermedad en los

nifios disminuye la
transmision y, en
consecuencia, los
beneficios se extienden
a adultos mayores
y grupos de riesgo,
incluso si no estan
vacunados”
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JOSE MARIA EIROS
Director del Centro Nacional de
Gripe de Valladolid (CNG).

‘ Lo que realmente

puede inquietar es
que la vacuna pierda
prestigio o aceptacion
en la poblacion, no la
circulacion de nuevas
variantes. La vacuna
sigue siendo nuestra
mejor herramienta”

IX Foro de Sa

La SALUD PO
n:rrnqu!.m
- %

“Pensamos en los mayores y en los
sanitarios, que suelen tener accesibili-
dad, pero hay grupos vulnerables con
dificultades para vacunarse durante su
jornada laboral activa”, indico Tolosa,
remarcando que experiencias como
las campanas abiertas sin cita previa
durante la pandemia de COVID demos-
traron ser efectivas.

Desde el punto de vista de la vigi-
lancia epidemioldgica, Eiros recordo
que Espana cuenta con tres centros
nacionales de gripe reconocidos por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), lo que permite caracterizar los
virus circulantes de manera precisa.
Este ano, la aparicion del subclado K
del H3, detectado inicialmente en Ca-
nada, ha generado preguntas sobre
la eficacia vacunal. Sin embargo, Eiros
subrayd que: “Lo que realmente pue-
de inquietar es que la vacuna pierda
prestigio o aceptacion en la poblacion,
no la circulacion de nuevas variantes.
La vacuna sigue siendo nuestra mejor
herramienta”.

@ IX Foro de Salud PUblica. Los grandes retos a los que nos enfrentamos

El experto del CNG recordd que la
vigilancia incluye cinco variables clave:
la severidad clinica, la sensibilidad de
los tests de deteccion, la mortalidad
registrada en sistemas como MOMO, la
evaluacion de posibles escapes vacu-
nales y el impacto en el uso de antivi-
rales. “Estos datos nos permiten cono-
cer la circulacion de variantes y actuar
sin comprometer la conflanza de la
poblacion en la vacunacion”, anadio.

En cuanto a la practica clinica, Mem-
brillo subrayd que la prevencion es
clave para reducir la carga hospitala-
ria: “Si el profesional sanitario no se
vacuna, ;cOmo vamos a conseguir que
se vacunen los pacientes?”. Ademas,
enfatizo la necesidad de coordinacion
entre especialistas: hematologos, on-
cologos, cardidlogos y neumologos de-
ben unirse para garantizar que los pa-
cientes reciban mensajes consistentes
sobre vacunacion. “Si el hematoélogo
no aconseja vacunarse a un paciente
inmunodeprimido, ninguna campana
de prevencion tendra éxito”, aseguro.

IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION INFANTIL

La vacunacion de ninos entre 6 me-
ses y 5 anos tiene un impacto directo
e indirecto. Tolosa afirmo: “Los ninos
sanos ingresan por gripe, y algunos fa-
llecen. Esta es una enfermedad inmu-
noprevenible. La vacunacion infantil
protege al ninoy reduce la transmision
a los mayores”.

Asi, anadio que esta proteccion in-
directa tiene efectos adicionales: “Re-
ducir la carga de enfermedad en los
ninos disminuye la transmision vy, en
consecuencia, los beneficios se ex-
tienden a adultos mayoresy grupos de
riesgo, incluso si no estan vacunados”.
Segln datos de vigilancia internacio-
nal, la efectividad vacunal en menores
puede alcanzar hasta un 70%, mientras
que en adultos ronda el 30-40%.



En el encuentro también se abordo
la importancia de la planificacion y la
logistica de las campanas. Segin los
expertos, concentrar la vacunacion en
las primeras semanas de la campana,
alrededor del 15 de octubre, maximiza
la eficacia antes del pico epidémico
esperado en invierno. La coordinacion
entre comunidades autonomas, la dis-
ponibilidad de dosis y la transparencia
en la comunicacion de coberturas son
factores clave para alcanzar los ob-
jetivos de la OMS y del Ministerio de
Sanidad.

EL PAPEL DE LOS ANTIVIRALES

El tratamiento con antivirales sigue
siendo eficaz frente a las nuevas va-
riantes, aunque la resistencia futura es
una preocupacion. Membrillo, en este
sentido, explico: “Los antivirales actua-
les reducen el riesgo de hospitalizacion
y complicaciones graves, pero debemos
estar preparados y buscar nuevas alter-
nativas antes de que aparezcan muta-
ciones que limiten la eficacia”.

En esta linea, Eiros puntualizd que
existen cinco familias de farmacos con
actividad frente al virus de la gripe, y
gue su conocimiento es clave: “Es fun-
damental estudiar, educar, dar ejemplo
y cuidar. Estas son las bases para me-
jorar la prevenciony el manejo clinico”.

Un tema recurrente en la mesa fue
la necesidad de integrar la vacunacion
en todas las especialidades médicas.
Membrillo insistio: “No podemos de-
pender solo de medicina preventiva. Si
otras especialidades no promueven la
vacunacion, la cobertura seguira sien-
do insuficiente. Cada especialista debe
asumir su papel”.

Tolosa reforzo esta idea: “En la Co-
munidad Valenciana tenemos un con-
senso con 33 sociedades cientificas
que avalan el calendario vacunal. Esto
asegura que los pacientes reciban in-
dicaciones coherentes y basadas en

evidencia de sus médicos especialis-
tas, evitando contradicciones”.

Asimismo, los expertos también
senalaron la necesidad de coordina-
cion entre comunidades autonomas
y Administracion central. En este sen-
tido, propusieron medidas concretas:
campanas institucionales masivas
similares a las de seguridad vial, pla-
nes de elasticidad de recursos hospi-
talarios y protocolos uniformes para
el diagnostico y tratamiento de la
gripe en todos los niveles asistencia-
les. “Lo que pediria es que la sanidad
fuera mas proactiva y mas educada
en prevencion, no tan reactiva”, afir-
mo Tolosa.

UN RETO DE PRIMER ORDEN

Los expertos coincidieron en que la
gripe sigue siendo un reto para la
Salud Publica. La combinacion de va-
cunas mejoradas, campanas de infor-
macion, coordinacion multidisciplinar,
accesibilidad y vigilancia epidemiol6-
gica constituye la estrategia mas so-
lida para proteger a la poblacion vul-
nerable.

Eiros resumio el mensaje de mane-
ra clara: “La mejor vacuna es la que
se administra. Vaclnese con la que
hay disponible y proteja a su familia,
a los mayores y a los grupos de riesgo.
No hay otra herramienta tan efectiva”.
En este sentido, y haciendo alusion al
impacto que esta teniendo mediatica
y socialmente el subclado K, senald
que puede ser una buena oportunidad
para “vacunar a aquellos segmentos
de la poblacion a los que no habiamos
podido llegar”.

Membrillo, para poner el broche
al debate, anadido un matiz humano
muy a tener en cuenta: “La preven-
cion no es solo un mensaje técnico.
Es la vida de la suegra, del nino, del
vecino. Es comprender que vacunar-
se salva vidas”.
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JAVIER MEMBRILLO
Presidente de la Sociedad
Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC).

‘ Los antivirales actuales
reducen el riesgo

de hospitalizacion y
complicaciones graves,
pero debemos estar
preparados y buscar
nuevas alternativas
antes de que aparezcan
mutaciones que limiten
la eficacia”

ISABEL JIMENO
Responsable del Grupo de
Vacunas de la Sociedad

Espanola de Médicos Generales
y de Familia (SEMG).

‘ El aio pasado la gripe
afectd a un millon

setecientas personas
en Espaiia, hubo unos
33.000 ingresos y 1.825
muertes atribuibles a la
gripe. Son cifras serias
y suficientes para
que nos pongamos a
trabajar”
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. ESTAMOS
PREPARADOS
ANTE LA PROXIMA
PANDEMIA?:

EL PAPEL
"FUNDAMENTAL’
QUE TENDRA

LA RESERVA
ESTRATEGICA

La mesa que sirvio para poner el bro-
che al IX Foro de Salud Publica gird en
torno a como Espana se esta prepa-
rando para la proxima pandemia. Se
trata de una situacion que los expertos
vaticinan como inevitable y ante la que
vamos dando pasos. La Agencia Estatal
de Salud Piblica y su encaje con las
CCAA o el borrador del Real Decreto
para establecer un Plan Estatal de Pre-
paracion y Respuesta frente Amenazas
Graves para la Salud, que centraron
gran parte de la conversacion, son dos
buenos ejemplos.

Este debate, moderado por Santiago
de Quiroga, presidente de Fundamed,
conto con la participacion de Elvira Ve-
lasco, portavoz del Grupo Parlamenta-
rio Popular en la Comision de Sanidad
del Congreso, Maria Sainz, secretaria
primera de la Comision de Sanidad y
portavoz adjunta del Grupo Parlamen-
tario Socialista en la Camara Baja, y
David Garcia Gomis, portavoz del Gru-
po Parlamentario Vox en la Comision
de Sanidad del Congreso.

“Tenemos aqui practicamente a
toda la Comision de Sanidad”, bro-
med De Quiroga al inicio de la con-
versacion, pero no le faltaba razon,
ya que los principales grupos politi-
cos estuvieron representados en un
debate clave, pues son los decisores
que después tendran que ir impul-
sando las medidas propuestas por
los expertos. El decreto de Prepara-
cion ante Emergencias Sanitarias ya
alumbro un borrador sobre el que el
sector realizd las aportaciones per-
tinentes y que, actualmente, esta
pendiente de pasar de nuevo por el
Consejo de Ministros. En este con-
texto, como expuso el presidente de
Fundamed: “Hay dos aspectos basi-
cos, comentados por el director ge-
neral de salud piblica Pedro Gullon
esta misma manana, sobre la mesa:
el desarrollo del mecanismo de go-
bernanza, teniendo en cuenta cual

@ IX Foro de Salud PUblica. Los grandes retos a los que nos enfrentamos

SANTIAGO DE QUIROGA
Presidente de Fundamed.

‘ ‘ Hay dos aspectos
basicos sobre la

mesa: el desarrollo

del mecanismo de
gobernanzay la reserva
estratégica”

va a ser el papel de las comunidades
autonomas, y la reserva estratégica”.

De Quiroga, asi, pregunto a los par-
lamentarios su opinion sobre la nor-
mativa. La primera en contestar fue
Velasco, que, tras agradecer la invita-
cion al Foro, valoro que el texto que ha
trascendido “incorpora elementos ali-
neados con la OMS, con la Union Eu-
ropea y con las sociedades cientificas,
pero la preparacion no se decreta, se
financia”. En este sentido, la diputada
del PP alertd de que “lo primero que
debemos tener en cuenta es que es un
real decreto que no lleva financiacion”.

Desde la irrupcion de la COVID-19,
“se han anunciado muchos planes,
pero no se han consolidado capaci-
dades, precisamente por esa falta de
presupuestos”. En definitiva, manifesto
Velasco, “podriamos decir que el texto
puede intentar alinearse con la OMS'y
con la Union Europea, pero sin recur-
sos solo genera una falsa sensacion
de preparacion”. Hay que valorar “mu-
chos aspectos, de la mano de exper-
tos, sociedades cientificas y ponencias
especificas, ademas de la Comision de
Salud Publica”.



ELVIRA VELASCO
Portavoz de Sanidad del PP en
el Congreso.

‘ ELRD de Preparacion
v Respuesta no tiene
financiacion y, sin
recursos, genera una
falsa sensacion de
preparacion”

MARIA SAINZ
Portavoz adjunta de Sanidad
del PSOE en el Congreso.

‘ Los detalles dq l§
reserva estratégica
se tendran que ir
afinando con datos y
prospectivas, asi como
con las directrices de
la oms”

De Quiroga
(Fundamed),
Velasco (PP), Sainz
(PSOE) y Garcia
Gomis (Vox),
durante su debate
en el IX Foro de
Salud Pablica

Sainz, en cambio, se mostro menos
critica y valord los avances que se han
ido produciendo, como es el caso de
la Agencia de Salud Publica. “Después
de la experiencia que sufrimos con la
pandemia de la COVID-19, era muy im-
portante que sacaramos adelante la
Agencia Estatal de Salud Publica”. En
este punto, subrayo que en el propio
articulado de creacion del organismo
“estaba precisamente este Plan Es-
tratégico de Preparacion y Respues-
ta, que ademas ha llevado el tiempo
suficiente como para que la opinion
pUblica, a través del Ministerio de Sa-
nidad, hayan hecho las observaciones
pertinentes”.

“Es verdad lo que dice Elvira sobre
que el hecho de que salga ahora sin
un presupuesto, pero también sabe-
mos que nuestro pais, afortunada-
mente, no solo no se ha parado, sino
que sigue avanzando. Creo que es
muy importante la coordinacion de
todas las comunidades auténomas a
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la hora de asumir ese plan”, apunto
la socialista.

Por su parte, Garcia Gomis declard
que desde Vox ven con “preocupacion”
el decreto, sobre el que vaticind que
“no va a tener un consenso, sino que
va a ser el poder Ejecutivo el que va a
tomar la decision” sin pasar por el Par-
lamento. El portavoz expreso, asimismo,
su preocupacion por la dependencia
de organismos internacionales como la
OMS o la UE. Espana es un pais “con 17
sistemas sanitarios, lo hemos visto du-
rante la COVID-19, cuando se tomaban
decisiones arbitrarias, aleatorias, sin
ningln tipo de rigor cientifico”.

Y algunas de estas decisiones, para
Garcia Gomis, “se van a repetir mien-
tras tengamos este sistema sanitario
en el que no haya una union de las
comunidades autonomas donde hay
mayor presencia nacionalista, mas
preocupadas de defender sus compe-
tencias que el bien comdn y la unidad
a la hora de atajar una pandemia”.

£SF ECON SALUD @



LA RESERVA ESTRATEGICA

Velasco también puso sobre la mesa
otro aspecto clave: el presupues-
to que va a tener la Sanidad en este
escenario. “Hablaba estos dias con
los companeros del Parlamento Eu-
ropeo y estaban preocupados por el
presupuesto que haya que destinar a
Defensa y Seguridad vy si, por ende, va
a perder recursos la Sanidad cuando
estabamos teniendo un impulso a raiz
de la COVID-19", confeso Velasco. Para
la portavoz popular, queda mucho tra-
bajo todavia y hay que recoger la opi-
nion de los técnicos.

Uno de los aspectos por definir, pre-
cisamente, es la reserva estratégica
que tendra el pais, asi como su encaje
y complementariedad con las reservas
que, acto seguido, también tendran
que disenar las CCAA. De Quiroga re-
cordd que dichas reservas incluyen
vacunas, antivirales y contramedidas
médicas, y que los riesgos que el or-
ganismo Europeo HERA ha establecido
como de alto riesgo son coronavirus y
virus zoonoticos. Al preguntarles sobre
el diseno de esta reserva estratégica
y quién debe disenarla y mantenerla,
Velasco afirmo que es fundamental
definir el terreno y papel de cada Ad-
ministracion, “y también tener claro
cuales son los efectivos de primera
linea de respuesta, a qué nivel y cuan-
tificar esas reservas”. Durante la ma-
nana Pedro Gullon ya explico que se
esta trabajando en el analisis, desde el
CISNS y el Ministerio de Sanidad, de la
reserva estratégica necesaria.

La portavoz de Sanidad del PP en
el Congreso subrayo que “sera funda-
mental evitar duplicidades y vacios, asi
como la desigualdad de acceso” a di-
cha reserva por parte de las distintas
CCAA. Respecto a la Agencia destaca
también que “el reglamento todavia
no lo conocemos, hay seis meses para
elaborarlo y es verdad, hay una par-

ticipacion de las comunidades auto-
nomas, y tampoco hay que perder lo
que estan haciendo ya mediante sus
agencias y el trabajo en el ambito de
la Salud PUblica”, matizo, y amplio: “Te-
nemos que ser capaces de coordinar a
través de la Agencia para dar respues-
tas lo mas eficaces posibles”.

Sainz, al entrar en materia sobre
el concepto de la reserva estratégica,
avanzd que este aspecto “se tendra
que ir afinando en funcion de los da-
tos y la prospectiva, asi como a partir
de las directrices que dé la OMS en
funcion de las poblaciones y de las si-
tuaciones. Creo que puntualizar ahora
las cantidades seria un riesgo”, resol-
vio la socialista.
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“Es de una sensibilidad tan extraor-
dinaria este tema que no podemos
tener en cuenta solamente a la Ad-
ministracion central de Sanidad, sino
también a otras administraciones. Por
supuesto debe haber coordinacion
siempre a través del Consejo Interte-
rritorial con las comunidades autono-
mas. Por lo tanto, ahora que se pongan
las lineas maestras, que se aprueben,
y que podamos ponernos a andar”, re-
flexiono Sainz.

LOS TIEMPOS DEL DECRETO

Velasco también expuso su preocupa-
cion por ponerle un tiempo concreto
a las autonomias para que implanten
las medidas una vez entre en vigor la
normativa y, ademas, lamento el cli-
ma existente alrededor de la Sanidad,
viendo en el caso de la gripe el Ulti-
mo ejemplo: “Hay que ir buscando esa
cooperacion institucional y alejando-
nos de la confrontacion politica por-
que el virus no entiende de confron-
tacion politica”.

Sainz, frente al conflicto existente,
insistio en que hay que sacarle mas
partido al Consejo Interterritorial.
“Estamos hablando de Salud Publi-
ca, que son palabras mayores, y de la
prevencion de enfermedades. A veces,
esas disensiones de criterios se deben
limar, porque los virus no saben de
fronteras”.

Garcia Gomis, por su parte, instd a
buscar “un marco comin y una union
que nos permitan trabajar en conjun-
to”. Para el portavoz de Vox, la Agencia
Estatal “nace muerta, porque algo que
venia a coordinar vuelve a morir otra
vez en las comunidades autbnomas, o
sea, es tropezar con la misma piedra
unay otra vez".

“En esa preparacion hay que enten-
der que las administraciones autono-
micas tienen mucho que decir”, replico
Sainz, quien aposto por la sintonia en-

tre la Administracion central y las au-
tonomicas: “En estos temas tienen que
haber unos minimos para que todos
podamos avanzar. Y esa es la primera
parte clara de la Preparacion, porque
claro, sin esa preparacion, ;qué vamos
a hacer en una situacion realmente de
necesidad?”.

Para Garcia Gomis, es el Gobierno,
no un solo ministerio, el que debe
coordinar todo. “Tenemos que te-
ner la capacidad de no solo dar una
coordinacion con el resto de autono-
mias, sino de que todos los ministe-
rios implicados puedan reaccionary
mover oS recursos que sean necesa-
rios a la parte del Estado que sea ne-
cesario reforzar”, subray6 el diputado
de Vox, quien también reivindico la
importancia de rearmar Defensa vy
coordinar con Exteriores e Interior:
“Siempre pongo en valor una cosa:
necesitamos tener la capacidad, la
autogestiony el autogobierno sin de-
pender de paises extranjeros. Nece-
sitamos la capacidad de preparacion
y de mantenerla en el tiempo”.

ANTICIPARNOS A LA CRISIS

De Quiroga pregunto, para cerrar la
cita, por algunas medidas concre-
tas de cada uno de los portavoces
en caso de que nos encontraramos
ante una nueva pandemia. Asi, Ve-
lasco comenzd apostando por “la
transparencia y un mando operativo
claro”: “Necesitamos un comité de
expertos e integrar las respuestas
en el marco de la Unidon Europea.
Tenemos que tener también mas
participacion y movilizar los recur-
sos de una forma temprana. Tene-
mos que anticiparnos a la crisisy no
ponernos a preparar todo durante
la crisis. Hay que contar con todos:
expertos, cientificos, profesionales..
ellos tienen mucho mas que aportar
que el politico”.
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Sainz, por su parte, coincidio vy
subrayd que es importante tener
las medidas oportunas preparadas.
“Vuelvo a decir la palabra prepara-
cion, para que no volvamos a come-
ter los errores que hemos tenido ya
y que hemos pagado con vidas”. Lo
primero, para la socialista, es tener
una reunion interministerial de ur-
gencia y de emergencia, “porque no
es incompatible con una llamada a
un buen equipo de expertos para te-
ner los datos reales en tiempo real
de lo que esta sucediendo”. De igual
modo, suscribio que “en nuestro pais
hay grandes cientificos y profesiona-
les como para basarnos en esos da-
tos para la toma de decisiones”.

Para finalizar, Garcia Gomis abogd
por “localizar a los mayores expertos
que tengas en el pais, estar en conti-
nuo contacto con ellos y analizar la si-
tuacion” como primera medida. A partir
de ahi, también manifestd su apuesta

por “movilizar todos los recursos” al
margen de ideologias. “En Sanidad no
puede haber ideologias, no podemos
afrontar una pandemia con ideolo-
gias 0 con sectarismos. Tenemos que
ser muy solidarios, tener capacidad
de empatia vy, aqui, creo que nuestro
personal sanitario, nuestro personal
investigador, es el mayor exponente de
capacidad que tiene Espana. Hay que
escucharlos y que sean ellos los que
lideren, eso es lo mas importante”.

De Quiroga concluyd, a modo de
resumen, que se ha iniciado el ciclo
legislativo mas relevante para la pre-
paracion y respuesta, que ya incluye la
Ley de la Agencia Estatal aprobada, y
ahora un Real Decreto que ira solo al
Consejo de Ministros, pero que el Par-
lamento tendra en el futuro inmediato
un mayor protagonismo, lo que redun-
dara en un consenso en muchas cosas
que son comunes a todos los grupos
parlamentarios. |l
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De Quiroga
(Fundamed),
Velasco (PP) Garcia
Gomis (Vox), Sainz
(PSOE), Membrillo
(SEIMC), Jimeno
(SEMG), Tolosa
(AEV), Gil (URJQ) y
Barragan (GEPAC).
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