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Rovi busca otro socio tecnoldgico
para la planta de vacunas de Granada

Sanidad y la Junta garantizan la viabilidad del proyecto para el PTS

V. C. / AGENCIAS
Granada

La empresa Laboratorios Far-
macéuticos Rovi rompi6é ayer
su colaboracién con la america-
na Novavax para desarrollar va-
cunas contra la gripe. Segin in-
formé el consejero delegado de
Rovi, Juan Lépez-Belmonte, el
motivo de la ruptura es que no
se ha podido llegar a un acuer-
do “en los términos de colabora-
cién propuesta”. Pese a ello,
tanto el Ministerio de Sanidad
como la Junta de Andalucia
mantendrian su apoyo a la fir-
ma farmacéutica que “sigue
adelante con el proyecto, con la
planta que se llevara a cabo en
Granada”, segtin afirmo6 ayer la
ministra Trinidad Jiménez.
Ademas de la ministra, el Go-
bierno regional también quiso
transmitir tranquilidad. El dele-
gado provincial de Innovacién,
Francisco Cuenca, explicé que

el proyecto que se desarrollara
en el Parque Tecnolégico de
Ciencias de la Salud (PTS) de
Granada “no corre ningtn peli-
gro”, puesto que “hay muchas
empresas internacionales” que
cuentan con una tecnologia si-
milar a la de Novavax, denomi-
nada virus-like-particle (particu-
la semejante al virus), que per-
mite desarrollar vacunas utili-
zando métodos mas eficientes
que eliminan los tradicionales
efectos secundarios.

Ni peligra el proyecto ni tam-
poco los plazos —se prevé que
la planta esté a pleno rendi-
miento en 2012—, segln las ad-
ministraciones que firmaron
con Rovi un convenio el pasado
mes de junio para crear en An-
dalucia la primera planta de
produccién de vacunas contra
la gripe estacional y pandémica
en Espafia, y en la que se espera
alcanzar una produccién de has-
ta seis millones de dosis al mes.

Laboratorios Rovi busca un
nuevo socio industrial para lle-
var a cabo el proyecto farmacéu-
tico y asi lo dio a conocer ayer
Lépez-Belmonte tras informar
a la Comisién Nacional del Mer-
cado de Valores, de la ruptura
con Novavax. “Reiteramos nues-

El laboratorio
abastecera a
Espana, Africay
Latinoameérica

tro compromiso para seguir ade-
lante con nuestros propios pla-
nes de establecer una planta de
fabricacién en el territorio espa-
fiol y para este propésito Rovi
buscard un nuevo socio. Esta-
mos muy agradecidos al Gobier-
no espafiol que ya nos ha conce-
dido un préstamo de 11,9millo-

nes de euros para el desarrollo
de nuestro proyecto de vacu-
nas”, afirmé el consejero delega-
do de Rovi.

El laboratorio farmacéutico
no tiene ninglin compromiso de
pago a Novavax “ni presente ni
futuro”, derivado de la termina-
cion del acuerdo, pese a que si-
gue manteniendo 1,09 millones
de acciones de Novavax adquiri-
das mediante una inversién de
2,1 millones de euros. Rovi si-
gue “avanzando” con el Ministe-
rio de Sanidad y las Consejerias
de Salud e Innovacién de la Jun-
ta, segin el protocolo de inten-
ciones firmado.

La planta tiene previsto abas-
tecer de vacunas no sélo a Espa-
fia sino también a Africa e Ibero-
américa, y se ubicaria en el PTS,
un espacio de “excelencia en sa-
lud” que alberga multitud de
proyectos innovadores en la zo-
na sur metropolitana de Grana-
da.
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La consejera de Agricultura, Clara Aguilera, ayer durante una visita a la estacién experimental de Las Palmerillas, en Almerfa. / FRANCISCO BONILLA

Invernaderos mas limpios y rentables

R. RODRIGUEZ, Almeria

La Junta de Andalucia trabaja
para dar un nuevo impulso a la
modernizacién de los invernade-
ros de la comunidad que, en ca-
sos como el de la provincia de
Almeria, cuentan con una edad
media de 12 afios. Para ello, la
consejera de Agricultura y Pes-
ca, Clara Aguilera, avanzé ayer
que durante esta primavera po-
dria estar ultimado el plan que
prepara junto al ministerio del
ramo y la Consejeria de Innova-
cién, Ciencia y Empresa, para in-
centivar a través de una linea de

ayudas la implantacién de nue-
vos disefios de invernaderos en
los que se primaré el empleo de
energias limpias, méaxime cuan-
do actualmente sélo el 5% de las
plantas de produccién son de tl-
tima generacion.

Sobre los invernaderos del fu-
turo para Andalucia se trabaja
en la Estacién Experimental de
Las Palmerillas de El Ejido, don-
de Aguilera visit6 alguno de los
prototipos que permitirdn que
la regién, esencialmente en las
provincias de Almeria y Grana-
da, “siga siendo competitiva en
los préximos 15 afios”. Entre es-

tos disefios innovadores destaca
el denominado Inversos. Con
una estructura mucho mas volu-
minosa de lo que es habitual, es-
te prototipo permite amortiguar
los cambios climaticos, contar
con ventilacién natural y, tam-
bién, incrementar la productivi-
dad sin recurrir a calefaccién al-
guna. De hecho, con un coste si-
milar al de estructuras extendi-
das como la multitinel, este mo-
delo permite una produccién de
25 kilogramos por metro cuadra-
do, con lo que duplica con cre-
ces la media. Para que todo el
sector avance a la misma veloci-

dad que el productor, la titular
de Agricultura hizo un nuevo lla-
mamiento a la integracién de
las empresas comercializado-
ras. “Tienen que ser mucho més
potentes”, advirtié Clara Aguile-
ra, para que el sector andaluz no
se quede atrds y para que los
precios de los productos que se
cultivan en la comunidad no se
pongan en destino y pierdan asi
valor afiadido “kilémetro a kilé-
metro”. “Estas nuevas instalacio-
nes pueden ser la opcién que ne-
cesita Almeria para seguir sien-
do competitiva en los préximos
15 afios”, afiadié la consejera.

- Mas del 25% de
l‘ los infectados
de sida ignora

su situacion

JOAQUIN MAYORDOMO, Sevilla
| En Andalucia, se calcula que en-
} tre un 25%y 30% de la poblacién
| infectada con el virus del sida
ignora que lo esta. De ahi que el
nuevo plan andaluz frente al si-
da (VIH) y otras Infecciones de
Transmisién Sexual (IET) para
los afios 2010-2015 —presenta-
do ayer por Salud a los sanita-
rios, ONG y asociaciones que tra-
bajan con poblacién susceptible
de caer en estas practicas de
riesgo— establece, como priori-
tario, el diagnéstico precoz de la
enfermedad. Se quiere reducir
el tiempo que pasa desde que se
contrae la enfermedad hasta
que se diagnostica.

El nuevo plan hace también
hincapié en la necesidad de aca-
bar con ese halo maldito que
envuelve aGn al VIH. Esta es
una enfermedad que empieza a
ser crénica y los enfermos que
la padecen deben ser tratados
como tales. Salud, en este senti-
do, ha dado pasos cémo facili-
tarle el trasplante de 6rganos,
si fuese necesario, o la cirugia
pléstica para corregirles aque-
llas secuelas que dejan los trata-
mientos en su piel. Pero lo més
importante es que el nuevo
plan acerca a los centros de sa-
lud los tratamientos y la pres-
cripcién de antiretrovirales, far-
macos que hasta ahora sélo po-
dian dispensar los hospitales.
Con esta medida se calcula que
se beneficiaran mas de 6.000
enfermos al afio y se ahorraran
20.000 desplazamientos.

En Andalucia, desde que en
1982 comenzase esta epidemia,
se han diagnosticado, hasta oc-
tubre pasado, 11.946 casos de
sida. El pico mas alto se alcan-
z6 en 1994 (1.164 casos); pero
desde entonces el nimero de
diagnésticos ha ido disminu-
yendo hasta llegar a los 164 ca-
sos que se diagnosticaron en
2008, un 24,4% menos que en
el afio 2007, que fueron detecta-
| dos 217 casos. Por otra parte,
‘ hasta finales del afio 2007 ha-
| bian fallecido por sida en la co-
} munidad andaluza un total de
|

9.285 personas de las que 7.913
eran hombres y 1.372 mujeres.
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Salud

JOSE ANGEL CORDOVA
Ministro de Salud de México

“Los paises ricos
acapararon las
vacunas del HIN1”

EMILIO DE BENITO
Madrid
Para definir la vocacién por la
medicina de José Angel Cor-
dova, ministro de Salud de Méxi-
co, basta decir que, tres afios des-
pués de ser nombrado, mantie-
ne su consulta. “Atiendo a mis
pacientes los sabados. Es impor-
tante para mantenerme con los
pies en el piso”, dice. Cérdova,
de 56 afos, ya era el maximo
responsable de sanidad de su
pais cuando, en abril de 2009, se
detect6 el virus HINI.

Pregunta. ;Como esta la gripe
en México?

Respuesta. Esta bastante esta-
ble desde la segunda quincena
de diciembre. Pero hemos teni-
do todavia defunciones que la-
mentar. Estaba todo preparado
para tener un repunte en invier-
no, que por fortuna no se ha da-
do. Esperamos levantar la alerta
en mes y medio.

P. ;No le parece que se sobre-
actud ante la pandemia?

R. Las criticas retrospectivas
me parecen absurdas. Lo dificil
era vivirlo en el momento en
que se inician los problemas. Es-
tabamos esperando una pande-
mia por el H5N1, que tiene una
letalidad del 60%, y al ser este
virus de origen animal y tener
un potencial pandémico, tenia-
mos que actuar igual. Lo que se
hizo sirvi6 para contener la
gran cantidad de casos que pu-
diera haber habido, y las muer-
tes. Lo que permite prevenir
muertes esta siempre bien he-
cho. En retrospectiva, es muy fa-
cil decir que no se debiera haber
hecho algo.

P. ;No exager6 al pedir a la
poblacién de México DF que no
saliera de casa o al cerrar los
colegios?

R. No. El temor es que hubie-
ra sido una pandemia devastado-
ra. El virus tenia el mismo poten-
cial patégeno que el que vivimos
en 1918, donde en México hubo
medio millén de muertos, y no
podiamos esperar a ver cémo lo

soportaba la poblacién y atascar
los hospitales. Al contenerse la
pandemia con esas medidas tan
estrictas, nos dio un respiro
muy rédpido. Y en dos o tres se-
manas habiamos contenido el
crecimiento. La respuesta fue la
correcta. Aunque la enfermedad
haya sido leve, la respuesta te-
nia que haber sido igual.

P. Ustedes pasaron el primer
pico de gripe sin vacunas. ;C6-
mo estan ahora?

R. El 15 de enero el presiden-
te Calderén dio el arranque para
la vacunacion de todas las perso-
nas con factores de riesgo, unos
30 millones. El mismo se vacu-
no con su esposa.

“Vacunamos en
los pueblos, en el
metro, en centros
comerciales”

“Las criticas
retrospectivas son
absurdas, es muy
facil hablar ahora”

P. ;Por qué tan tarde?

R. Porque no teniamos vacu-
nas. Los paises ricos se apodera-
ron de todas. Cuando las solicita-
mos, las empresas nos dijeron:
“Pues si, pero estdn en segunda
linea. Primero van Estados Uni-
dos, Canada, Reino Unido, Fran-
cia, Espafa, y ustedes van des-
pués”. Afortunadamente, como
alli estaban siendo infrautiliza-
das, algunos paises, como Cana-
da, nos van a prestar cinco millo-
nes de dosis, que vamos a devol-
Ver en marzo.

P. ;Y no hay rechazo a vacu-
narse como en Europa?

R. Se genero algo por el estilo a
través de Internet, que hemos po-
dido contrarrestar bien. Hicimos
una encuesta que dijo que el 86%
de las personas tenia confianza

José Angel Cérdova, ministro de Salud de México. / ALVARO GARCIA

en la vacuna. Lo que ha sido muy
atil ha sido acercarle la vacuna a
las personas. Como ya no lo ven
como una enfermedad tan grave,
no querian perder el tiempo en ir
a vacunarse. Estamos yendo a las
comunidades, estamos vacunan-
do en el metro, en los centros co-
merciales, y estamos teniendo
muy buena respuesta. Hay filas
de gente que se quiere vacunar.
En tres semanas hemos puesto
tres millones de vacunas. La se-
mana pasada hicimos la campa-
fa para vacunar a las cuidadoras
de las guarderias y a los nifios de
las guarderias, y la semana ante-
pasada lo hicimos para los grupos
vulnerables y los indigenas.

P. ;No ha habido problemas
con los sanadores tradicionales?

R. Precisamente en Guajaca hi-

cimos un evento, y fueron los pre-
sidentes de los pueblos indigenas.
Como yo empecé a vacunar, el li-
der pidi6é que le vacunara. Cuan-
do €l lo hizo, se vacuné todo el
pueblo. Eso generé una confianza
en la ciudadania impresionante.
Es una cuestion de estrategia.

P. ;Cudnto va a costar la vacu-
nacién? ;Compensa?

R. Los 30 millones de vacunas
nos representarori 135 millones
de euros. Tenemos una unidad
de andlisis econémico que calcu-
la el coste-beneficio. Por eso no
se vacunaron todos, sblamente a
los diabéticos, a los obesos, que
son los que se mueren, los que se
hospitalizan, y eso sale muy ca-
ro. Haciéndolo asi, si era costo-
benéfico. Hacerlo con los 106 mi-
llones de habitantes no lo seria.

Y ademas en elpais.com/sociedad/salud

cardiopatias

La crisis como
factor de riesgo
cardiovascular

El estrés derivado de problemas
financieros y laborales se ha con-
vertido en un factor de riesgo
cardiovascular. La Sociedad Es-
panola de Cardiologia alerta de
que el estrés provoca un aumen-
to de la secrecién de las catecola-
minas y de la tensién arterial, lo

que puede llegar a desencade-
nar patologias que deriven inclu-
so en infarto. Factores psicoso-
ciales que abundan cada vez
mas y que son dificiles de detec-
tar y paliar.

\ ,\enfermedades

Andar sentado para
evitar el sindrome
de la clase turista

Una empresa andaluza en colabo-
racion con la Universidad de Gra-
nada y el Hospital Clinico San Ce-
cilio ha creado un dispositivo que
previene el sindrome de la clase
turista. Es un aparato hinchable
para ejercitar las piernas mien-
tras se estd sentado en el avién.

farmacia

180 millones para
investigacion

Farmaindustria ha recibido 95
propuestas de investigacion de
las comunidades auténomas pa-
ra su programa +i, que esta dota-
do con 180 millones.

Sanidad revisa
la legalidad
de la reforma
sanitaria

de Aguirre

ELENA G. SEVILLANO, Madrid _
El Ministerio de Sanidad ha
encargado a sus servicios juri-
dicos que revisen la tltima re-
forma sanitaria que ha puesto
en marcha la Comunidad de
Madrid porque podria presen-
tar “incompatibilidades” con
la Ley General de Sanidad, se-
gln anuncié ayer la ministra,
Trinidad Jiménez. Madrid
aprobé en noviembre una ley,
a la que ha llamado de Libre
Eleccién en el Ambito Sanita-
rio, que supone la supresién
de las 11 dreas sanitarias en
las que se divide actualmente
la comunidad para crear una
sola, que englobaria a sus mas
de seis millones de habitantes.

Sindicatos, partidos de la
oposicién, organizaciones ve-
cinales y sociedades cientifi-
cas han mostrado en reitera-
das ocasiones su rechazo a la
ley, que aun asi aprobé el Par-
lamento regional con los vo-
tos del PP, que tiene mayoria.
Incluso el Defensor del Pueblo
ha admitido a trdmite una
queja presentada por los sindi-
catos y ha mostrado su preocu-
pacién por la reforma. CC 00
y UGT se reunieron ayer con
Jiménez, quien anuncié que
su ministerio lleva tiempo ana-
lizando si la norma madrilefia
es compatible con la estatal.
“Habia unas cuestiones plan-
teadas en ese proyecto de ley
que nos preocupan”, afirmé.
Se referia a la creacién del
drea Unica, que “dificultaria la
propia gestién, organizacion y
funcionamiento de los servi-
cios sanitarios”.

Normativa “ilegal”

La Ley General de Sanidad,
que pese a las transferencias
sigue siendo el marco que obli-
ga a todas las comunidades,
establece que las dreas de sa-
lud se delimitan teniendo en
cuenta factores geograficos,
socioeconémicos, demografi-
cos, laborales, epidemiolé-
gicos, culturales, climatolégi-
cos y de dotacion de vias de
acceso a las instalaciones sani-
tarias. El articulo 56 asegura
que el area de salud “extende-
rd su accién a una poblacién
no inferior a 200.000 habitan-
tes ni superior a 250.000 habi-
tantes”, con las excepciones
de Baleares, Canarias, Ceuta y
Melilla.

“La ley es absolutamente
ilegal”, aseguro ayer el secreta-
rio general de UGT en Ma-
drid, José Ricardo Martinez.
“Aguirre se esta acostumbran-
do a actuar de manera absolu-
tamente ilegal en las politicas
publicas que tiene que gestio-
nar”, anadié su homélogo de
CC 00, Javier Lopez. El conse-
jero de Sanidad, Juan José
Giiemes, sin embargo, declaré
ayer que no hay razones juridi-
cas para que el Gobierno cen-
tral impugne la normativa.



