Sigue el periddico de la comunidad del medicamento ELGL@BAL en n facebook.com/elglobal .ﬁ’ﬁ youtube.com/NetSaludTV y D @elglobalnet

cLGL

elglobal.net

Las decisiones de financiacion
¢Qué requisitos debe tener un farmaco?

El Instituto Weber, en colaboracion con Roche, publica un
informe sobre la evaluacion, financiacion y regulacion de
los medicamentos innovadores. Pag. 6
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Infarma 2018

enimagenes

Ifema, epicentro de la
actividad del sector p:s. 46
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Sanidad exhibe los
datos deaccesoala
innovacion

El secretario general de Sanidad,
Javier Castrodeza, expuso el
trabajo ministerial para hacer
frente a la innovacion sin poner
en riesgo la sostenibilidad del
sistema. La oposicion critico la
falta de financiacion estructural
del SNS y Castrodeza asegurd
que serd punto del dia en el
préximo Interterritorial. Pag.8

La colaboracién publico-privada es clave en el
abordaje del reto de la sostenibilidad

La Catedra Extraordinaria de
Salud y Sostenibilidad MSD-
UIMP congregé en la ciudad de
Barcelona a un panel de exper-
tos para debatir sobre los retos
a los que tendran que hacer
frente los sistemas sanitarios
en el futuro mas préximo y que
se agrupan en torno a cinco
patologias. Pag.39
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CLAVES GLOBALES

El COFM, pacientes y
Comunidad de Madrid en
sintonia en la AF

INFARMA
2018

nistraciony las asociaciones de pacientes son un buen ejem-

plodelaactual sintonia en Madrid. Ejemplos en otras CC.AA.
no faltan. Pero mas alla de las colaboraciones puntuales o actua-
ciones, se vislumbra un mayor protagonismo de la Farmacia que
comienza a concretarse legislativamente. Un anticipo, o un paso
mas, sera el proyecto de Ley de la Farmacia, actualmente en tra-
mite en la Asamblea de Madrid. Dicho proyecto de Ley puede ser
de inspiracion para otras CC.AA. En el encuentro que el COFM, la
Comunidad de Madrid y los pacientes tuvieron en Infarma, se ha-
blé de atencion domiciliaria, sostenibilidad o medicamentos DH.
Desde el punto de vista de la AGP, su presidente Antonio Bernal,
afirmd que la Farmacia es clave parala sostenibilidad. En la época
del debate sobre la necesidad de avanzar en la atencion domici-
liaria, se hace dificil entender que los medicamentos DH se vayan
alaFarmaciadel Hospital, obviando la cercania de la botica. Asilo
expresaba Antonio Bernal. Tambien insistio en que la historia cli-
nicadebiaseraccesible parael farmacéutico, ya que eso eslabase
deuna asistencia integral. Personalizando en su situacion, afirmé
que él quiere que su HC sea accesible a la farmacia, porque reci-
bird una mejor atencion farmacéutica. Los ejemplos mostrados
de actividades del COFM y la Consejeria de Sanidad de Madrid
constatan el espiritu de avanzar en AF.

:[ as actuaciones conjuntas de la oficina de Farmacia, la admi-

Antonio Bernal, presidente de la Alianza General de Pacientes, se dirige a
los farmacéuticos. Al fondo, Eduardo Pastor (Cofares), Maria José Calvo
y Marta Sanchez-Celaya (Comunidad de Madrid) y Oscar Lépez (COFM).
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El PP promete
tambien una
mocion para
impulsar los
genéricos

IMPULSO
GENERICOS

El senador del Grupo Popular,
Ricardo Canals, promete una
mocioén en la que juntaran a
genéricos y biosimilares.

|PPenel Senadorechazé
Ela semanapasadalamo-

cion socialista de pro-
puestadeimpulsodelos gené-
ricos. Larazénesgrimidaes que
no se acepto la enmienda po-
pular paraincluir alos biosimi-
lares en dicha mocién. Que es
oportunorevisarlasituacionde
los genéricosy potenciar suuso
es algo con un apoyo generali-
zado en el sector. Quizas tanto
como el hecho de que genéri-
cos y biosimilares son grupos
distintos que requieren distin-
tas aproximaciones. Desde el
grupo Popular en el Senado se
afirmaque, al hablar de econo-
miay eficiencia, no se deberia
diferenciar a los genéricos de
los biosimilares en las politicas
parasuimpulso. Seolvidael PP
de un aspecto clave: mientras
quenadie duda delaintercam-
biabilidad de los genéricos, hay
que ser conscientes del papel
del médico con los biosimila-
res. No son lo mismo, y tienen
distintas necesidades.
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Pepe Martinez
Olmos recuerda
que la Sanidad
tiene un déficit
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Desigualdades
va a haber
siempre. Lo que
no es razonable
es que no haya
politicas

contra las
desigualdades.
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El Senador socialista Martinez
Olmos clausuré el VI Foro ECO.
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El Senado
continua
acaparando la
atencion por la
innovacion

POLITICA
SANITARIA

| Ministerio esta ha-
Eciendo los deberes en
materiade financiacion,
y trabaja activamente en el di-
sefo de nuevas formulas de fi-
nanciacion, como aseguré a
los senadores el secretario ge-
neral de Sanidad, J. Javier Cas-
trodeza. El senadory portavoz
del Grupo Popular en la Comi-
sion de Sanidad, Antonio Alarco,
afirmé en el VI Foro de la Fun-
dacion ECO que es necesario
llegar a un pacto por una car-
tera de servicios universal y
equitativa. Denohacerlo, ase-
guraquelasanidad no sesos-
tiene. La brecha actual entre
presupuestoy gasto sanitario
real la establecen entre 7y
10.000 millones de euros, pero
estacantidad notieneen cuenta
lainnnovacion. Detras de todo
estono sdloestalaafirmacion
delriesgofinancieroenque esta
la sanidad espafiola conlame-
dicina de precision, que reco-
noce Castrodeza, sino la deci-
sion como pais de qué sanidad
queremos. Por eso, es crucial
establecer el gasto sanitario
global como pais, y acordar si
debemos estar mas cerca del
7 por ciento del PIB o alinear-
nos con los paises del este de
Europa, que se mueven alrere-
dor del 5 por ciento de gasto
sanitario vs el PIB.
Lainnovaciéon no es una
mala noticia, no lo es para la
sociedady paralos pacientes.
Y nolodebe serparalasoste-
nibilidad, sin duda.
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~DITORIAL

Infarma supera a Infarma

La edicion madrilefia del Encuentro Europeo de Farmacia batio de nuevo récords de
asistencia y difusion en tres intensas jornadas para la profesion

Infarma ha
vueltoa
despertarel
interésdela
profesion,
un aio mas

intensas jornadas en las que el networking, la actividad

comercial,laformaciény elintercambio de conocimiento
hanocupado el dia adiadetodos los profesionales, congre-
sistas y visitantes que se han dejado por ver por Congreso
Europeo de Oficina de Farmacia, Salon de Medicamentos y
Parafarmacia. Un aflo méas, como viene siendo ya habitual,
se ha superado el nimero de asistentes y se han batido
todos los récords que se pueden batiren un evento de estas
caracteristicas. El interés mostrado por el sector harefren-
dado el esfuerzo organizativo que supone un evento de este
tipo. De ahi que haya que felicitar a los organizadores y
hacerlo extensible a toda la profesion farmacéutica porque
sin ese entendimiento comun, Infarma no tendria ningun
sentido.

Recoge ahora el testigo el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Barcelona. El nivel de innovacién mostrado por la
edicion madrilefia de este afio pone las cosas dificiles, pero
a buen seguro que estaremos hablando de una nueva
edicion de récord. Eso si, siempre que no se baje el nivel en
cuanto al programa cientifico y formativo de cara a que los
asistentes encuentren interesante acudir. Porque lo atrac-
tivo de Infarma, mas alla de la cada vez mas extensa zona
comercial, es el nivel de las ponencias, el interés de los temas
elegidos y el conocimiento que aportan a los congresistas.
Sin esa parte, el éxito no seria el mismo. Las mesas de
debate de Infarma Madrid 2018 han puesto sobre la mesa
los retos actuales de la farmacia; las aulas de actualidad
profesional han ofrecido soluciones a los principales
asuntos a los que se enfrentan los farmacéuticos en su
practica diaria; y la novedad de este afio, el espacio #Infar-

]:nfarma Madrid 2018 ya es historia. Atras quedan tres

malnnova, ha demostrado que los nuevos canales digita-
les permiten desde ya al farmacéutico prestar servicios de
valorafadido. Una apuestaporlas Nuevas Tecnologias que
ha suscitado el interés de muchos de los asistentes a
Infarma.

Balance positivo, por tanto, y tiempo de anélisis ahora
para definir los aspectos a mejorar, valorar lo conseguido y
seguir apostando por el sector farmacéutico por su utilidad,
cercania y capacidad asistencial. Infarma, una vez mas,
supero a Infarma.

Los pacientes reclaman, ;alguien escucha?

as asociaciones de pacientes,
L los pacientes en definitiva, son
considerados por practicamente
todos los agentes sanitarios el centro
del sistema. Una consideracién que

como muchas veces se ha encargado

derecordar Antonio Bernal, presidente
de la Alianza General de Pacientes, no
acabadeserniciertanirealycolocaal
paciente mas que en el centro, en la
diana. Sirva esta reflexion para lanzar
la pregunta al aire ¢alguien escucha a
los pacientes? Pregunta que lleva a
una segunda incognita ¢si efectiva-
mente se les escucha, se hace algo
para llevar a cabo sus propuestas?
Viene esto a colacién porque, una
semana mas, los pacientes han parti-
cipado en diferentes jornadas, mesas
de debatey encuentros enlos que han
determinado con meridiana exactitud
los principales asuntos que ocupany
preocupan a sus colectivos. Asuntos
en los que la equidad en el acceso
siempre ocupa un lugar predominante.
Las soluciones a esos problemas son
conocidas pero no acaban de resol-
verse, por lo que evidentemente algo
no se esta haciendo bien y urge
ponerle solucién al tema del acceso

para que no sea el eje central de las
ponencias de los pacientes en esas
reuniones. Paraello, conviene pasar a
la accién y demostrar con politicas
activas que se esta trabajando en
resolver los problemas de equidad.
Contar conlos pacientes tiene que ser
una prioridad porque son la razon de
ser de los sistemas sanitarios.
Escucharlesy actuar.

Laparticipaciéndelos pacientes en
los 6rganos consultivos de las
administraciones y en aquellas insti-
tuciones y organismos donde se
decidan cuestiones que les atafen,
tiene que ser lo mas completa posible
paraasegurarse de que ninguninterés
quedasin cubriry que sellega al mayor
numero de colectivos. Una represen-
tacion minorada no tiene sentido y no
es representativa.

El paciente expone, pregunta, busca
respuestas y que se le ponga en el
centro, no en ladiana.

El paciente
expone,
pregunta,
busca
respuestasy
quesele
pongaenel
centro, noen
ladiana
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OPINION

EN BUENAS MANOS

Stop ala eyaculacion precoz

asta ahora, no habia tratamientos
Htépicos autorizados y los médicos
s6lo podiamos ofrecer un trata-
miento sistémico autorizado alos varones
con eyaculacion precoz", asegura el doctor
Ignacio Moncada, urélogo y secretario
general de la Asociacion Espafiola de
Andrologia, Medicina Sexual y Reproduc-
tiva.

Casen Recordati ha lanzado el primer
y . tratamiento de uso tépico de prescripcion
#T?égiggssig/ll\%j(ﬁa para la eyaculacién precoz (EP). El nuevo
medicamento, Fortacin, es un aerosol con
una mezcla de dos anestésicos que actua
enel glande sin afectaralasensibilidad del
resto del pene. La aplicacion es rapida,
sencillay discreta, y la férmula actda en
cinco minutos. El tratamiento puede
usarse a cualquier edad adulta y apenas

tiene contraindicaciones.
Carlos Badiola, director médico de Casen
Recordati, afirma que "ademas de no
afectar a la sensibilidad del pene, otra
ventaja del tratamiento es la facilidad y
discrecion conla que se utilizay larapidez
con laque actua. Sélo hay que aplicar tres
LOS pulverizaciones que cubran toda la super-

Bartolomé
Beltran

que Fortacin incrementa el tiempo de
latencia eyaculatoria intravaginal (TLEI),
aumenta el control sobre la eyaculacion y
reduce la sensacion de ansiedad en
pacientes con eyaculacion precoz medida
mediante el indice de eyaculacién precoz
(IPE). El medicamento actta con rapidez y
es eficaz a los 5 minutos de haber sido
aplicado. Sehademostrado que la eficacia
del medicamento persiste con el uso
repetido en el tiempo.

La eficacia de Fortacin se demostré en
dos estudios multicéntricos, multinacio-
nales, aleatorizados, doble ciego, contro-
lados con un placebo seguidos de unafase
abierta. Se consideraron admisibles para
participarlos hombres que satisficieran los
criterios de la Sociedad Internacional para
la Medicina Sexual (IsM) de eyaculacion
precoz (EP) conun TLEI de base <1 minuto
en almenos 2 de las 3 primeras relaciones
sexuales durante la fase de seleccion. La
eficacia de Fortacin en el tratamiento de la
EP se evalud cuantificando el TLEl y las
variables coprimarias de control de la
eyaculacion, satisfaccion sexual y ansie-
dad usando el IPE. Durante los 3 meses de

PERSONAJES DE LA SEMANA

Infarma 2018 ha hecho
historia. No es sélo una
frase hecha sino que
existen datos que
avalan tal informacion.
Mas de 33.850 visitan-
tes, 387 companiias
participantes enel

Luis Gonzalez i :

i Salén del Medicamento
Presidente del
COF de Madrid y 150 horas de debate

son las cifras.

El secretario general de
Sanidad acudié al
Senado para explicar la
gestion del Ministerio
enrelacion al trabajo
realizado entorno al
accesoala
innvovacion. En los
ultimos tres afios se
S CaneEl e hanincorporado 128
Sanidad principios activos.

Javier
Castrodeza

LA FRASE DE LA SEMANA

Entra en vigor la nueva ley de Contra-

Acceso a la historia clinica: la farma-

Piden acceso a las Actas de la Comi-

® Madrid tendra 42 nuevas farmacias, [ )
ninguna en la capital tos del Sector Publico

@ Opdivo suma dos nuevas indicacio- @ La‘nimero 1' del FIR, optara por la
nes a la revolucion de la inmuno farmacia de hospital
oncologia °

® Dos enmiendas para apuntalar la ciainsta a que se le “abra la puerta”
opinion de la AEPD °

® Espaiia, en el ‘Top 5' europeo de sion de Precios de 2007 a 2017:
fabricantes de medicamentos transparenciay finura

® Lahomeopatia ‘ultima’ protocolos ® Elquid pro quo en el acceso

para una dispensacion eficaz

principios ficie del glande (retraido el prepucio) cinco  lafase detratamiento doble ciego,lamedia ‘ ‘
t- minutos antes de larelacion sexual.” geométricadel TLElaumentdde0,58a3,17
a_c |V0§, SegunlaFicha Técnica, el mecanismode minutos en el grupo de Fortaciny de 0,56 a No pierda 18
||d0ca|na y accion de Fortacin proporciona anestesia 0,94 minutos en el grupo de placebo. ]
riIocal'na topica al glande del pene. Los principios Se sabe que mientras que los hombres, Oportunldad
p ’ activos: Ii'd’ocaina yprilocal’na, bloguean la en mayor proporcion que las mujeres, hjstérica de
bloquean |a transmision de los impulsos nerviosos en piensan que nobuscanayudaporquenoes b d 1 )
transmiSién el glande del pene, reduciendo su sensibi- un problema grave para la salud o porque a or a_r 8. Ihee
lidad. Este bloqueo se traduce en una creen que no tiene solucion, es mayor el flnan01a01én Martinez
de |OS demora del tiempo de latencia eyaculato- porcentaje de mujeres que opinan que es J : Olmos
H riasin afectar de forma adversaalasensa- or verglienza, al igual que las personas sanitaria
|mPUISOS ° it p guenza, aligual q P Senador del
. cién de eyaculacion. con menos ingresos en el hogar y los que PSOE
nerviosos Los ensayos clinicos han demostrado ~ no trabajan.
Noticias mas leidas en laweb - :
El Tuit de la semana twitter

Infarma Madrid 2018 ya es (bendita) historia. La cita echa el
cierre superando objetivos @infarma_es @COFMadrid

Tuits mas populares de @EIGlobalNet

@ Expertos reclaman colaboracion para
combatir las grandes amenazas en
salud para la poblacién mundial
@MSD_es @UIMP @JulieGMD

@ Acceso a la historia clinica: la farma-

cia comunitaria reclama que se le
“abra la puerta” #INFARMA2018

@ EIPP frena en el Senado la mocion
para elaborar una estrategia de
fomento al genérico
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Respaldo y compromiso

iempre nos queda la misma sensa-
Scic’m cuando termina Infarma. Por

un lado, el 16gico cansancio de tres
intensos dias haciendo kilémetros por los
pasillos de la feria, por otro, la sensacion
de respaldo y compromiso con y de la
profesion farmacéutica. Pacientes,
administraciones, instituciones, organis-
mos oficiales... Todos han glosado el
papeldelafarmaciacon cifras, proyectos,
politicasy medidas puestas en marchaen
el dltimo afo. Ideas que seguramente se
fraguaron en anteriores ediciones de
Infarmay que en esta edicion se presen-
taron como una realidad. El trabajo que
esta realizando la farmacia espafiola por
y para el paciente, pory para la sostenibi-
lidad de los sistemas sanitarios se ha
puesto sobre la mesa. Y ademas se ha
hecho con argumentos y datos suficien-
tes para que aquellos que todavia dudan
de la utilidad de la farmacia se quiten la
venda de una vez y empiecen a apostar
por darle sentido a una realidad aplas-

ElRetweet 133
Financiacion sanitaria

Gobiernoy oposicion mantienen sus
diferencias en cuanto a fianciacion sanita-
ria. Ni para adelante, ni para atras. Cada
uno enrocado en su idea. El proximo Inter-
territorial deberia servir para avanzar en

tante de la que no pueden ser ajenos por
mas que se empefien. ‘Aprovechar la ola’
de Infarma, de lo vivido esos tres dias
tiene que ser prioritario para el sector.
Ensefar lo avanzado, hablar de lo conse-
guido.

ElI2018vaaserunaioimportanteenlo
que se refiere a eventos farmacéuticos
con Infarma, el Congreso de Sefac y el
Congreso Nacional Farmacéutico. Y eso
significa que tiene que ser un afio de
consolidacion de los intereses de la
farmacia apoyandose en el ‘ruido’ que se
hara con la celebracion de esos eventos
para volver a sentir ese respaldo y ese
compromiso que se han sentido estos
dias en Infarma Madrid 2018.

Cerrado el capitulo Infarma, se abre
ahora ese periodo de reflexion y analisis
de lo aprendido y discutido que en poco
mas de dos meses nos llevara a Alicante
al segundo gran evento farmacéutico del
afo, el congreso de Sefac, que seguro que
seraigual de intenso y aprovechable.

ElHashtag #
Genéricos

La mocién presentada por el socialista

Martinez Olmos en el Senado para desarro-
llar una estrategia nacional de fomento del
genérico no saldra adelante. El PP se opuso
porque el PSOE no quiso incluir a los biosi-

OPINION

Megusta @@
Bayer

La compafiia alemana mantiene el nivel de
inversion en su division de Iberia. Los 10
millones que inyectara en Espafia y Portu-
galserviran para, entre otras cosas,
aumentar la empleabilidad de su centro de

servicios con mas de 100 nuevos
empleos.

milares. Error. No son lo mismoy deben
seguir cada uno su camino.

ese tema, no para ver que nadie quiere dar
subrazoatorcer.

TIMELINE

H H H Cual cree que es el principal reclamo o interés que
AMA entrega el Premio de Derecho Sanitario Cpt lue es el principal reclamo o inte
a Fundacion AMA y la 33 3% La intereaccion con otros compafieros del
| Fundacion de Lorenzo e sector
otorgaron el quinto Premio 8,3% . Potenciar el conocimiento cientifico
Nacional de Derecho Sanitario a
Andrea Macia Morillo por su Las relaciones comerciales
estudio "El diagnstico genético Conocer las innovaciones que ofrecen las
3313% compaiias

pre-implantacional y responsa-
bilidad médica por falsos negati-

vos”, enunacto al que acudieron ° La pregunta de la proxi
, entre otros, Diego Murillo y Qué considera que ha sido lo mas provechoso de Infarma
Madrid 2018

Ricardo de Lorenzoy el consejero
de Sanidad madrilefio, Enrique
Ruiz Escudero.

Puedevotaren: ELGLOBAL [encuestaweb]
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La financiacion de medicamentos
desde sus inicios hasta el desenlace

POLITICA

¢Qué caracteristicas debe reunir un formaco para ser
financiado por el Sistema Nacional de Salud? EG
explica paso a paso los entresijos de la decision. P. 8

FFad

El secretario general de Sanidad, Javier Castrodeza, conversa con el portavoz del PSOE en la Comisién de Sanidad del Senado, José Martinez Olmos.

La financiacion sanitaria tensala
relacion entre Gobierno y oposicion

e El secretario general de Sanidad recordd que en el proximo Interterritorial se abordara la financiacion junto a las CC.AA

J. RUIZ-TAGLE
I Madrid
Lacomparecenciaen el Senado del secre-
tario general de Sanidad, Javier Castro-
deza, puso en evidencia las distancias
entre Gobierno y oposicion en materia de
financiacion. La defensa de la gestion
ministerial parti¢ del dato de que se ha
posibilitado la entrada de innovacion sin
descuadrar las cuentas publicas. “En los
ultimos tres afos se han incorporado
4.163 medicamentos, un 20 por ciento de
latotalidad que tiene la carteray de ellos,
unos 3.000 son genéricos y 41 biosimila-
res. Ademas hemos incorporado 128
principios activos nuevos de los cuales el
27 por ciento son antineoplasicos, cinco
nuevos principios activos antibidticos y
dos nuevos medicamentos huérfanos”,
dijo Castrodeza para, posteriormente,
sefalar que tras este esfuerzo el gasto
“sélo ha subido un 3 por ciento en el
ultimo afio, el mismo porcentaje en el que
ha crecido la poblacién mayor de 65
afos".

Una de las herramientas que, segun
Castrodeza, mejor ha contribuido a soste-

ner el sistema, ademas de las medidas de
ahorro del sistema como los precios de
referenciaolas centrales de compra,esel
protocolo de sostenibilidad firmado con
Farmaindustria. “Los incrementos han
estado por debajo del PIB, en farmacia
hospitalariase hacrecido en 651 millones
de euros, un 0,1 por ciento méas que en
2016 y en total se han invertido 2.300
millones en innovacion. Por ello, quere-
mos firmar nuevos protocolos tanto con
Aeseg como con Biosim y Fenin, porque
somos conscientes de que la tecnologia
es necesaria para abordar las nuevas
patologias”, dijo.

Toda esta marea de datos sirvieron de
muy poco a la oposicion, que sitta el mal
del sistema sanitario en un status
anterior. El senador socialista José Marti-
nez Olmos sefiald que existe una insufi-
ciencia financiera que ronda los 60.000
millones de euros, cifra que, ademas,
ahoga a las comunidades auténomas.
“Los parlamentos regionales lo estan
sufriendo y tienen que sufragarlo
mediante el Fondo de Liquidez Autono-
mica, que no es otra cosa que un
préstamo bancario avalado por el

Enlos ultimos tres afos se han
aprobado128 nuevos
principios activos, la mayoria
de ellos antineoplasicos

El Pais Vasco no tendra un
puesto permanenteenla
Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos

gobierno que hay que devolver. El déficit
estructural se sitda en los 10.000 millo-
nes anuales”, destacé. Ademas, Martinez
Olmos acuso al Gobierno de falsear la
realidad con la teoria de los vasos
comunicantes: la innovacion se financia
con los ahorros que propicia el sistema a
los medicamentos que pierden la patente.
“Deberia usted saber que las comunida-
des auténomas estan lastradas porregla-
mentos del Ministerio de Hacienda como
los techos de gasto y los objetivos de
cumplimiento del déficit”, afiadio. En este
contexto, Martinez Olmos inst6 a Castro-
deza a no "perder la oportunidad histé-

rica” quelehabrindado el destinoy traba-
jar en la financiacion autonémica dentro
de suramo. "Enel proximointerterritorial,
que se celebrara en abril, se abordara este
aspecto y las conclusiones seran eleva-
das a la Conferencia de Presidentes”,
respondié el secretario general de
Sanidad.

Tras laintervencion de Olmos llegaron
las de Podemos y el PNV. Los nacionalis-
tasvascos,através de susenadoraNerea
Ahedo, solicitaron a Castrodeza un
puesto permanente dentro dela Comision
Interministerial de Precios que tuvo por
respuesta un no rotundo. “Deberia usted
saber, ademas, que las comunidades
presentes no lo estan a titulo particular
sino que representan a todas", respondié
el secretario general. Por ultimo, la
senadora de Podemos Concepcion
Palencia quiso saber los pormenores de
lanegociacion llevada a cabo en lafinan-
ciaciéon de Spinraza, con el que el
Gobierno ha puesto en marcha un nuevo
sistema de financiacion que ya adelanté
EG. Castrodeza admitié no tenerlos datos
en ese momento pero prometié remitirse-
los.
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El PP considera que el sistema
sanitario no es sostenible

El portavoz del Partido Popular en la Comision de
Sanidad del Senado dijo que el principal problema del

sistema era la falta de sostenibilidad. P. 10

Los pacientes piden equidad en el
acceso a las teraplas innovadoras
Las principales asociaciones de pacientes explican que
un Pacto por la Sanidad no puede perder de vista esta

demanda social. P. 10

El Senado pide una legislacion especifica para
la intercambiabilidad de farmacos biolagicos

e £l PSOE ve como su iniciativa para potenciar los genéricos cae en saco roto por la oposicion del Partido Popular

J. RUIZ-TAGLE
I Madrid

Las reglas para establecer la intercam-
biabilidad entre medicamentos biolégi-
cosybiosimilares no se handesarrollado
nunca a pesar de que la Ley de Garantias
reconoce esta carencia en su articulado.
Por ello, el Partido Popular, de lamano de
del senador cordobés Jesus Aguirre,
present6 una mocién en la Comision de
Sanidad para instar al Ministerio a intro-
ducir reglas especificas en este ambito.
La mocidn, tras ser aceptadas dos
enmiendas del PSOE y del PNV, salié
adelante por unanimidad y durante el
debate se pudo observar una comunién
total entre las fuerzas politicas.

Aguirre advirtié del enorme potencial de
ahorro de los medicamentos biosimilares
altiempo que destacé la calidad y seguri-
dad de los mismos. “Tienen el mismo
efecto terapéutico y seglin estimaciones
pueden depara al Sistema Nacional de
Salud un ahorro de 2.000 millones hasta
el ano 2020.", dijo. Posteriormente, el
senador popular agradecio tanto a PNV
como al PSOE su “enriquecimiento” al
textoinicial. De hecho, laenmiendavasca
abogaba por incluir que las reglas a
establecer por el Ministerio en materia de
intercambiabilidad de medicamentos
bioldgicos se articulen en “coordinacion
y colaboracién con las comunidades
auténomas y dentro del Consejo Interte-
rritorial”. Asimismo, también seincluy6 en
el texto aprobado la peticion socialista
para el Ministerio articule medidas de
formacién e informacion a profesionales
y pacientes para facilitar la implantacion
delas estrategias de uso de biosimilares.

=

La Comision de Sanidad del Senado dio luz verde a desarrollar una legislacion especifica para la intercambiabilidad entre bioldgicos.

La sintonia que seviviaen los primeros
compases de la Comisién se rompié al
llegar al debate lamocién presentada por
el socialista José Martinez Olmos para
que el Ministerio desarrollase una estra-
tegia de fomento al medicamento
genérico. El Partido Popular puso como
condicién para apoyarla incluir a los
farmacos biosimilares dentro de esa
estrategia pero Olmos no aceptd la
enmienda. “Nolo podemos aceptar. Hace
unrato (enreferenciaala discusion sobre

la intercambiabilidad de bioldgicos)
hemos hablado de las diferencias entre
estos medicamentos por lo que las
medidas para impulsarlos deben ser
diferentes. Cometeriamos un error si
metemos a ambos tipos de farmacos
dentro de una misma estrategia”, afirmé
Olmos.

Sinembargo, desde el PP se argument6
que no debe haber diferencias cuando se
habla de economiay eficiencia. “Le voy a
contar cudles son las medidas donde

trabaja el Gobierno: desarrollo de
medidas legislativas, firma de protocolo
con las patronales, aumentar la transpa-
rencia en los datos del consumo, agilizar
el procedimiento de fijacion de precios.
¢Por qué no pueden ir juntos genéricos y
biosimilares en estas medidas?”, dijo el
senador popular Ricardo Canals. Tras la
negativade Olmos a aceptarlaenmienda,
el popular anuncié que registrara una
mocion en la que se aunaran a ambos
tipos de farmacos.

El Senado recibe la experiencia “real” deun
proyecto de genomica en leucemia linfatica

C.LJJR-T

I Madrid

“La medicina gendmica en Espafia en
estos momentos es una necesidad
urgente, y por ello, es importante el
desarrollo de un plan estratégico”. Una
idea que el Catedratico de Anatomia
Patoldgicade la Universidad de Barcelona
y Director de Investigacion del Hospital
Clinic, Elias Campo, puso sobre la mesa
durante la séptima sesion de la Ponencia
sobre Gendmica en el Senado.

Dimensionar esta estrategia y ponerla
en marcha de forma “real” es la tarea que
tiene por delante el Sistema Nacional de
Salud (SNS). La buena noticia es que “es
factible”, ya que como indica Campo los
profesionales lo han demostrado ya con
experiencias previas. El experto pone el
ejemplo del proyecto que lidera junto a
Carlos Lopez Otin sobre leucemia linfa-
tica crénica donde participan mas de 50
investigadores, universidades, grandes
platoformas, asi como centros de inves-
tigacion. "Hemos sido capaces de

demostrar que el generar informacion
gendmica a gran y pequeiia escala es
posibley que esainformacion es ttil tanto
desde el punto de vista de investigacion
como de aplicacién clinica", resalta.

En este sentido, el investigador esta
convencido de que el plan estratégico
debe estar centrado en los pacientes y
que debe incorporar de forma multidisci-
plinar aagentes hospitalarios, centros de
investigacion, grandes plataformas que
puedan jugar papeles diferentes. “Es
importante aunar esfuerzos para la

aplicacion de lamedicina gendmicaenla
practica clinica pero al mismo tiempo
deben ir en paralelo los programas de
integracion con proyectos de investiga-
cion”. A partir de aqui entra en juego el
dialogo, a su juicio, entre la investigacion
basicay la traslacional para poder, “de
forma eficaz", avanzar en los dos
ambitos.

El principal desafio desde el punto de
vista de Campo es la voluntad para
implantar este plan de manera progre-
siva. "Alguien tiene que tomar la decision
de que se haga, porque todo lo demas lo
tenemos". Por ltimo, el experto apuntaa
las cuestiones éticas, legales y sociales.
Otrarealidad de esta estrategia que debe
articularse para que lamedicina de preci-
sién sea unarealidad.
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Proceso actual de regulacion de medicamentos innovadores en Espana

La AEMPS autoriza la

comercializacion de medicamentos en
base a la eficacia, seguridad y calidad.

La DG Cartera Basica de Servicios del
SNS decide si el producto es de interés
para ser financiado/reembolsado.

| Criterios contemplados
en la ley

Gravedad, duracién y
| secuelas de las patologias.

N

Necesidades especificas de
ciertos colectivos.

La Comision Interministerial Precios
clasifica los medicamentos y fija el
precio maximo, caso a caso.

Valor terapéutico y social
del medicamento y beneficio
clinico incremental.

Racionalizacién del

Clasificacion de las novedades terapéuticas y fijacion de precios

CLASIFICACION DESCRIPCION FIJACION DE PRECIO

Con interés terapéutico especifico - Referencia de precio internacional o externo (si no hay
debido a su mecanismo de

accion o a otra circunstancia
clinicamente relevante, como
cubrir una laguna terapéutica.
Novedad con peculiaridades (para

Medicamento de
interés terapéutico
significatio

medicamentos huérfanos). . : . .
) I~ 0-10%si presenta mejoras en seguridad o manejo de
efectos adversos graves
- 0-5% si presenta mejoras en cumplimiento, forma de
administracion, etc.
Medicamento de Que permite mejorar el beneficio - Referencia de precio nacional o interno (igual o inferior

interés terapéutico

Medicamento de
interés terapéutico
pequeio o nulo

| riesgo relativo frente a las
moderado o relativo | alternativas existentes.

Espafia).

=

comparadores relevantes)
Precio modulable por impacto presupuestario, ahorro de
costes, grado de innovacion, etc.

+ Prima sobre el precio del comparador nacional:
- 0-20% si presenta mejoras en eficacia

coste del tratamiento diario que el comparador en

Novedad con similar utilidad | Si se decide financiarlo:
terapéutica, sin interés relevante,
que la Administracién puede optar
por financiar o no

+ Referencia de precio nacional o interno.
+ Aplicacion de descuentos.

o

-

.~

gasto publico e impacto
presupuestario en el SNS.

Existencia de alternativas

terapéuticas.

Grado de innovacién del
medicamento.

= N
- 1

P

N

Fuente: Fundacion Weber.

El Global

Todo lo que siempre quiso saber sobre
financiacion y no se atrevio a preguntar

e ;Qué ocurreen las entrafas del sistema sanitario desde que se presenta un dossier hasta la aprobacion del farmaco?

J. RUIZ-TAGLE
Madrid

El titulo de este reportaje puede sonar
presuntuoso pero no lleva tal intencion.
Tansoélo se pretende acercar al lectoruna
informacién condensaday practica sobre
la vida de un farmaco hasta que los
pacientes pueden disfrutar de sus venta-
jas terapéuticas. Gracias a un informe
realizado por la Fundacion Weber, en
colaboracién con Roche, es posible
trasladar al lector esta informacion.

En Espaiia, la autorizacion de comer-
cializacion corre a cargo de la Agencia
Espaiola de Medicamentos. A continua-
cion, la Direccion General de Farmacia
decide siel producto esdeinterés parasu
inclusion en la lista de medicamentos
financiados. Es aqui donde se encuadra
la pregunta del millon. ;Qué necesita un
farmaco para ser del interés del Ministe-
rio? La respuesta comienza en 2006,
cuando se aprobd laLey de Garantias que
constituye laregulacion basica de evalua-
ciény financiacién de estos productos.

Desde entonces, y como reaccion a la
crisis econémica, se ha producido una

continua sucesion de Reales Decreto
(afos 2009, 2010 —en dos ocasiones—,
2011, 2012 y 2014) que han tenido el
proposito de completar o modificar laley.
Para aumentar la seguridad juridica, en
2015 se aprob6 el texto refundido de
todas estas legislaciones para actualizar
lanorma de 2006. Pues bien, la inclusion
de medicamentos en la financiacién del
Sistema Nacional de Salud se realiza
teniendo en cuentadistintos criterios que
puede observar en la tabla que encabeza
este reportaje.

El siguiente paso, una vez decidida la
financiacion, es la fijacion del precio
maximo por parte dela Comision Intermi-
nisterial de Precios de Medicamentos
(CIPM). Este organismo se encarga de
fijar los precios caso a caso —de modo
motivado y conforme a criterios objeti-
vos— considerando por un lado la
documentacién aportada por la compa-
fifa farmacéutica, por otro los analisis de
coste-efectividad y, sobre todo, de
impacto presupuestario, asi como los
informes que elabore el Comité Asesor
para la Financiacion de la Prestacion
Farmacéutica del SNS.

Sin llegar a declararlo explicitamente,
laCIPM clasificalos nuevos medicamen-
tos en tres grupos diferenciados (ver
tabla), en funcion de su interés terapéu-
tico, y seguin los cuales posteriormente
toma distintas decisiones de precio.
Normalmente, si el nuevo medicamento
tiene un interés terapéutico significativo
porque se comercializa por primera vez,
se tendra en cuenta como referencia el
menor precio de la eurozona. Aqui cabe
recordar aqui que en 2016 el Tribunal
Supremo declard nula la bajada automa-
tica de precio si en otro pais de la UE era
inferior al que tenia en Espafa.

Pero en este pais las decisiones finales
estan descentralizadas. Entonces, ;qué
ocurre en las comunidades auténomas?
Esta pregunta es mas dificil de sintetizar
porque practicamente cadaregién cuenta
con organismos que sirven de apoyo a la
toma de decisiones sobre la incorpora-
cion efectiva de los medicamentos.
Buscando una respuesta homogénea, la
Fundacion Weber recuerda un ejercicio de
buenas practicas implementado por el
Comité Mixto de Evaluacion de Nuevos
Medicamentos para evaluar el valor

afadido de la novedad terapéutica
(exceptuando a las especialidades
farmacéuticas genéricas y los medica-
mentos de uso hospitalario). Este
organismo —integrado por los comités de
Andalucia, Navarra, Catalufia, Aragon,
Castilla-Ledn y Pais Vasco— utiliza un
algoritmo de decision comun conelfinde
aumentar la transparenciay homogenei-
dad del proceso. El algoritmo asigna una
puntuacion entre 1y 4 en funcién de la
eficacia y seguridad comparadas del
farmaco, que es ajustada posteriormente
por factores como la pauta de adminis-
tracion, el costerelativo del medicamento
o el ratio beneficio/riesgo en subgrupos
de poblacién.

Hasta aqui el presente pero, iy el
futuro? El Plan Normativo del Gobierno
para 2018 ha descartado desarrollar el
Real Decreto de Precios y Financiacion
para medicamentos y el ‘innovémetro’
encargado a la Universidad de Alcala
duerme el suefio de los justos. Por tanto,
es de esperar que, a excepcion de
modelos innovadores como el caso
Spinraza, el presente afio no traera
consigo ningun sobresalto legislativo.
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El reto del acceso a la innovacion tiene un
nombre propio: medicamentos oncologicos

e L.asasociaciones onco

J.R-T
I Madrid
Si hay un tipo de medicamento que
condense mejor el debate entre acceso y
sosteniblidad (y por tanto lanecesidad de
conocer el valor que aporta a la terapéu-
tica actual) son los oncoldgicos. La
ecuacion que plantean estd presente
tanto en la Administracion central como
en las autonémicas, sumidas ademas en
un contexto de ahorro presupuestario
para hacer frente al déficit.

Ante este panorama, tanto la Asocia-
cion Europea de Oncologia Médica
(ESMO) como su homéloga americana
(ASCO) han desarrollado dos algoritmos
que ayudarian a establecer el valor real
queaportaunfarmaco para, en funciénde
este, decidir primero su financiacion y,
posteriormente su precio. El modelo
europeo construye unaescala partirde la
evidenciaderivada de ensayos clinicos de
fasellly buscaestratificar de unamanera
reproducible el beneficio clinico esperado
delosnuevos tratamientos. Se planteaen
forma piramidal, con dos esquemas
diferenciados, uno para tratamientos
potencialmente curativos y otro para el
cancer avanzado (ver tabla1). Laprimera
de las pirdmides se aplica a las terapias
adyuvantes y neoadyuvantes aplicadas
con fines curativos. Se gradua en las
escalas A, By C,siendo Aelmayor nivel de
beneficio clinico. Por su parte, la segunda
delas piramides, paralos tratamientos no
curativos, se gradia en una escala
numéricade5,4,3,2y1,siendo 5y 4los
niveles de mayor beneficio clinico.

LaAsociacién Americana de Oncologia
Clinica también divide sus algoritmos en
funcién del tipo de terapia pero nos
centraremos en aquellos tratamientos
para cancer avanzado. El sistema
disefiado por la sociedad americana
comparte lafilosofiay parte del esquema
de la escala planteada por la sociedad
europea, aunque difiere en el marco de
evaluacién.

ASCO puntia numéricamente el
beneficio sanitario neto (BSN) del trata-
miento,sumando o restando puntos en
base a su beneficio clinico, su toxicidad y
otros factores que considera relevantes
(ver tabla 2). Asimismo, este marco no
s6lo considera el BSN del tratamiento,
sino también su coste. Este precio,
mensual o total, incluye el coste de adqui-
sicion del farmaco y el copago para el
paciente, pero no el resto de costes
relacionados con el tratamiento (hospita-
lizaciones, uso de urgencias, pérdidas de
productividad, cuidados personales,
desplazamientos, etc.), ante la dificultad
dedeterminarlos. Al final de todo el anali-
sis piramidal, se obtendra un valor
numeérico del BSN del farmaco evaluado,
que se complementara con informacién
sobre el coste mensual total del trata-
miento.

ogicas ASCOy ESMO proponen modelos para medir el valor de estos farmacos

ESMO-MCBS para tratamientos oncologicos curativos

Form 1

ESQUEMATIZACION DE LOS NIVELES

DESCRIPCION DE LOS NIVELES
Nivel A (maximo nivel de beneficio clinico)
+ >5% de mejora de la SG los 3 afios de seguimiento
+ Mejora en la SLP (HR < 0.65) sin datos de supervivencia

Nivel B (nivel intermedio de beneficio clinico)

* Mejora en la SG 23% pero <5% a los 3 afios de seguimiento

+ Mejora en la SLP (HR 0.65 — 0.80) sin datos de supervivencia

 SG o SLP no inferiores, con menor toxicidad o mayor CdV

+ SG o SLP no inferiores, con un menor coste de tratamiento
Nivel C (menor nivel de beneficio clinico)

+ < 3% de mejora en la SG a los 3 anos de seguimiento

- Mejora en la SLP (HR >0.80) sin datos de supervivencia

SG: supervivencia
global;

A SLP: supervivencia
libre de progresion;
CdV: calidad de vida;
HR: Hazard Ratio.
Form 2

ESQUEMATIZACION DE LOS NIVELES | SUBESCALAS, Y SU MAXIMA PUNTUACION POSIBLE

Form 2a: Supervivencia global
+ Maximo 5 puntos

Form 2b: Supervivencia libre de progresion
+ Maximo 4 puntos

Form 2c: Toxicidad, calidad de vida, tasa de respuesta
+ Méaximo 4 puntos

A
AN

Fuente: Fundacién Weber. El Global

Marco de valor ASCO para tratamientos en cancer avanzado

Paso 1: Beneficio clinico del tratamiento (max. 100 ptos)*

8 B ;) HR de mortalidad [JUERESEEY

* Elegir una sola medida de
resultado priorizando segun
el orden presentado en la
tabla.

'v 1B) Mediana de SG ((cambio % en mediana SG) x 100) x 0,8 |
.v 1C) HR de progresion URsREIYY |

'v 1D) Mediana de SLP ((cambio % en mediana SLP) x 100) x 0,8
S DUEREEECENEEIESER (TRuww + TRparia) X 100) x 0,7

Paso 2: Toxicidad (max. 20 ptos)

- Grado 16 2 Grado 1062 Grado 364 Grado 36 4
Toxicidad de
Frec. <10% Frec. 210% Frec. <5% Frec. 25%

los tratamientos

(Cambio % toxicidad) x 20
Signo positivo: toxicidad del tratamiento < comparador
Signo negativo: toxicidad del tratamiento > comparador

Paso 4:
» Beneficio Sanitario Neto

Suma de las 3 puntuaciones

Toxicidad frente
al comparador

-5 ptos
Restar al beneficio
clinico del tratamiento

Si tras un afo desde la finalizacion de la terapia atn existen
sintomas relacionados con la toxicidad del tratamiento

Paso 3: Puntos extra (max. 60 ptos)

Cola de la curva: Si cuando se duplica la mediana (en SG o
SLP) existe una mejora 250% en la proporcion de pacientes vivos
(suponiendo supervivencia del comparador 220%).

f20 ptos (si es en SG)

+16 ptos (sies en SLP)

Paliacion de sintomas: Si hay evidencia de una mejora

B ; h . +10 ptos
significativa en los sintomas relacionados con el cancer.

Paso 5:

Coste mensual
Insertar el coste de
adquisicion del farmaco +
copago del paciente.
Objetivo:

Coste x unidad de beneficio.

CdV: Si hay evidencia de una mejora significativa en la CvD. +10 ptos

Intervalo libre de tratamiento: Si se reporta una mejora

o .
P 5 N N . %
significativa en el intervalo libre de tratamiento (% de mejora) x 20

CdV: calidad de vida; HR: Hazard Ratio; SG: supervivencia global; SLP: supervivencia libre de progresion.

Fuente: Fundacion Weber. El Global
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El PP considera que la sanidad no es sostenible
mientras el PSOE lamenta falta de financiacion

e Ciudadanos considera que hay que buscar nuevas formas de gestion y un sistema de financiacion finalista

c.L.

I Madrid

El curso politico comenzé hablando de la
medicina de precision como un nuevo
paradigma. Hoy ya es una realidad en la
esfera investigadora, si bien no tanto en
la practica asistencial, aunque algunos
pasos si que se han dado. Uno de los
logros mas significativos ha sido meter
en laagenda politica las preocupaciones
que esta nueva medicina puede acarrear
al sistema sanitario. Nuevas tecnologias,
innovaciones, datos... y todo ello sin
perder la perspectiva de la sostenibilidad.
Esta influencia de la politica sanitaria en
el bienestar social fue una de las mesas
que se abordaron durante el VI Foro ECO.

Las comunidades auténomas avanzan
ensus planesy estrategias autonémicas
en oncologia. Lo hacen pero a distintas
velocidades. Acortar esa brecha fue el
origen de un debate que acabd por listar
las tareas a nivel politico que tienen las
camaras parlamentarias.

Como indicé el portavoz del PP en la
Comision de Sanidad del Senado, Antonio
Alarco, el problema del sistema sanitario
esquenoes sostenible”. Asujuicio, llegar
a un pacto politico que trabaje en una
carterade servicios universaly equitativa
es lareceta perfecta, junto con la mejora
de la financiacion. Esta insostenibilidad
del sistema no parece convencer a la
portavoz de servicios sociales del PSOE
en la Comisién de Sanidad, Elvira Ramon,
que considera que si es sostenible. El
modo de avanzar en la equidad es que

El'VI Foro ECO abordd los problemas a los que se enfrenta el sistema sanitario para ligar acceso a lainnovacion y sostenibilidad.

cada comunidad trabaje en su plan
oncoldgico bajo el paraguas de una gran
estrategia nacional. A todo ello se debe
sumar la cohesion y la coordinacion. En
este sentido, Ramon recordod la falta de
financiacion en el Fondo de Cohesién, una
herramienta en su opinién necesaria
teniendo en cuenta las innovaciones que
estan por llegar.

Desde el Congreso, el portavoz de
Ciudadanos en la Comisién de Sanidad,

Francisco Igea, considera que existe una
brecha "no sélo en medios sino en resul-
tados". En su opinion hay diferencias en
financiacion de la poblacion asistida; en
el nimero de especialistas por habitan-
tes; en recursos, entre otras cosas.
También cree que hay que buscar nuevas
formas de gestion, ala vez que se deben
sentar las bases de un nuevo sistema de
financiacion "mas justo y con caracter
finalista".

Dejando a un lado estas ‘recetas’ para
acortar la brecha entre autonomias, los
expertos pusieron envalorlos avances en
prevencion secundaria en las comunida-
des. Alarcé tiene claro que el sistema
debe cambiar el ‘chip’ para evitar la dupli-
cacion de pruebas. "Hay que establecer
centros de referencia a nivel nacional; y
pactar una cartera de servicios". El
senador popular es partidario del trabajo
enred,y apostar por los CSUR.

Los pacientes piden acceso ala
Innovacion en condiciones de
igualdad en cada CC.AA.

J.R-T.

I Madrid

Las asociaciones de pacientes reclaman
su participacion en un “necesario” Pacto
de Estado por la Sanidad que garantice la
sostenibilidad, la cohesion, la equidad en
elacceso amedicamentosinnovadoresy
centros y unidades de referencia, y una
mayor inversién en investigacion,
desarrollo e innovacion, I+D+i.

Asilo han manifestado Antonio Bernal,
presidente de la Alianza General de
Pacientes (AGP); Andoni Lorenzo, presi-
dente del Foro Espafiol de Pacientes
(FEP), y José Luis Plaza, miembro de la
Junta Directiva de la Federacion Espaiiola
de Enfermedades Raras (Feder), durante
su participacion en la sexta sesion del
ciclode encuentros ‘Nuestra contribucion
al Pacto de Estado por la Sanidad', organi-

zado por la Asociacion Espafiola de
Derecho Farmacéutico (Asedef) enla Real
Academia Nacional de Farmacia.

“En un debate sobre sostenibilidad,
pacto de Estadoy futuro de la Sanidad, los
pacientes debemos estar siempre
presentes”, ha sefialado Bernal, quien se
muestra sorprendido de que en un tema
tan relevante no se llegue a un consenso
politico. "El resto de agentes si reclama-
mos esa necesidad de acuerdo, y nuestra
propuesta pasa por trabajar juntosenuna
mesa estatal de pacientes, que sirva de
interlocucion con las autoridades sanita-
rias”, destaco .

Bernal también ha reivindicado que la
innovacion esté a disposicion de los
pacientes. Consciente delanecesidad de
un sistema sanitario mas eficiente,
acepta el compromiso de la sostenibili-
dad y de procurar ahorros para destinar-

los anuevas areas terapéuticas, servicios
domiciliarios y a una cuota de medica-
mentos genéricosy biosimilares. “Hemos
de ser eficientes pero también destinara
la Sanidad el dinero necesarioy pasar del
actual 5,8 por ciento al 7 del PIB.", incidio.

ElPacto de Estado también debe incidir
enlaequidad, ajuicio de Bernal. "A pesar
de tener un sistema descentralizado, no
podemos aceptar desigualdades. Es el

Las asociaciones de pacientes participan en el debate sobre el Pacto de la Sanidad.

Consejo Interterritorial quien debe procu-
rar que esto no ocurra”, sefialé.

Por su parte, Andoni Lorenzo, presi-
dente del FEP, inst6 a que todos los
agentes que participan en la gestién lo
hagan también en el Pacto de Estado.
“Son los profesionales los que deben
disefiar una estrategia sobre la sanidad
que queremos y establecer un plan de
accioén”, apunto.
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“Es absurdo que las comunidades tengan que
autorizar un farmaco tras hacerlo una agencia”

EMILIO IGLESIAS, Presidente de Europacolon Espana

E.M.C.
I Madrid
La asociacion Europacolon celebra la
primerajornada sobre ‘Desigualdades en
terapias oncoldgicas entre comunida-
des'. Su presidente, Emilio Iglesias,
explica a este periddico sus principales
demandas.

Pregunta. Desde hacetiempo los pacien-
tesllaman laatencion sobre las desigualda-
des en el acceso a los tratamientos, ;qué
denuncias os llegan?

Respuesta. Nos llegan consultas sobre
medicinas que se emplean en unas
comunidades si'y otras no, por ejemplo.
Es mas llamativo es en las zonas de
frontera. Hemos visto que los problemas
que existian hace mas de diez afios
siguen existiendo. Era la ocasion para
tratar de poner negro sobre blanco.

P. ;Qué pueden hacer los pacientes para
resolver esta situacion?

R. Lo Unico que podemos hacer es
denunciar, porque no somos expertos.
Decir que esto esta pasando y no deberia
pasar. Ademas, en determinadas ocasio-
nes hemos manifestado esta reclama-
cion en organismos publicos o incluso
anterepresentantes de partidos politicos.
La respuesta suele ser parecida: "dime
quiéntiene este problema,connombresy
apellidos, y lo resolvemos". Pero esta
soluciéon no es posible por distintas
razones.

P. ¢Cuéles son esas limitaciones?

R. No todo el mundo puede o quiere

Emilio Iglesias, presidente de la asociacién Europacolon.

denunciar lo que les esta pasando. Un
profesional, por ejemplo, es facil que no
quiera denunciar a su propia organiza-
cion. Somos las asociaciones las que

tenemos laresponsabilidad de recoger la
informacion y ponerla en manos del
publico general para ver si se puede
solucionar. Ladenuncia personal llegaria

a buen fin, estoy seguro, pero no puede
predominar por cuestiones sociales e
individuales.

P. ¢Hay un interés politico real por dar
respuesta a los problemas?

R. Creo que lo habria, los partidos no
tienen un interés politico por que las
cosas vayan mal. El problema es que la
accion politicaen nuestro pais esté deter-
minada por la situacion econdmica, que
esta determinada también por la activi-
dadylaacciénde los partidos gobernan-
tes, y no solo los ultimos. No se han
tomado en serio el problema que hay con
estasdiferencias. Endistintas comunida-
des, con el mismo signo politico, por
ejemplo, se toman soluciones diferentes
para el mismo problema. Por regla
general creen que para que vayan las
cosas bien, deben seguirlo que marca su
partido, pero puede que estén confundi-
dos. También es absurdo, por ejemplo,
quedespués de que una agencia autorice
un medicamento tengan que hacerlo las
comunidades.

P. Desde las sociedades cientificas,
cierranfilas respaldando vuestra peticion de
equidad...

R. Asies, de hechounade las principa-
les demandas es la libertad de prescrip-
ciéondelos especialistas. Ladecision final
de un tratamiento les corresponde, no se
le puede dar al gerente del centro o al
consejero de sanidad. Y, ademas, las
comunidades deben ponerse de acuerdo
por completo. Quien firma la receta debe
tener el poder real de prescribir.

Semergen y Freno al Ictus se
alian para la prevencion de
esta enfermedad

EL GLOBAL
I Madrid

La Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen) y Freno al
Ictus sumaran sus esfuerzos frente aesta
enfermedad. La sociedad cientifica se une
alacampaniia de sensibilizacion contra el
ictus tras haber firmado un convenio de
colaboraciéon con la asociacion de
pacientes.

El objetivo de este convenio de colabo-
racion es promover actividades de
concienciacion sobre esta enfermedad,
informar sobre su prevencion, deteccion,
abordaje y manejo entre los médicos de
atencion primaria, asi como proporcionar
ayuda alamejoraenla calidad de vida de
los afectados y sus familiares.

Para José Luis Llisterri, presidente de
Semergen, “a través de este acuerdo nos

sumamos al proyecto para prevenir,
concienciar y sensibilizar sobre la
segunda causa de muerte en Espafia, la
primeraen mujeres. EI90 por ciento de los
casos de ictus se podrian evitar y, como
meédicos de atencion primaria debemos
prevenir los factores de riesgo y promo-
ver un estilo de vida saludable entre
nuestros pacientes”.

Profesionales de confianza

Por su parte, Julio Agredano, presidente
delaAsociacién Frenoal Ictus, indica que
“es fundamental tener la implicacion de
los médicos de atencién primaria en la
lucha contra elictus. Elmédico de familia
es, en la gran mayoria de los casos, la
persona sanitaria de confianza para la
poblacion, lo que significa que ellos tienen
un enorme poder de concienciar a las
personas e influir positivamente en la

multir*~ador!

Julio Agredano, presidente de laasociacién de pacientes Freno al Ictus, y José Luis Llisterri, de Semergen.

incorporacion de habitos saludables en
sudiaadia".

Desde Semergen remarcan que elictus
es la primera causa de discapacidad
adquirida en el adulto, la segunda de
demenciay,actualmente, mas de 330.000
personas han sufrido esta enfermedad.
Cada afio alrededor de 115.000 personas
sufren un ictus en nuestro pais, de los

cuales un 50 por ciento quedan con
secuelas incapacitantes o fallecen.
Fruto de esta alianza, también esta
previsto poner a disposicion de los
asociados de Freno a Ictus los servicios
de consultamédicaylosrecursos gratui-
tos relacionados con la salud, como
consejosy guia, que ofrece la pagina web
PacientesSemergen.es.
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La farmacia, en primera
linea en adherencia
Elconocimiento del pacientey sus
tratamiento hace quelaboticasea
clave en suimpulso. P. 18

La profesion respalda masivamente la
edicion “mas innovadora" de Infarma

e Tras batir récords, la organizacion ya piensa en Barcelona 2019y sequir dando "larga vida" a esta cita referencia del sector

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Infarma Madrid 2018 ya es historia.
“Bendita historia", podria decirse, segtin
el balance hecho por la organizacién una
vez echado el cierre alos pabellones 2,4y
6 del recinto ferial Ifema. Tras tres inten-
sasjornadas, el 30° Encuentro Europeo de
Farmacia finaliza con el enésimo récord
de participacion: mas de 33.850 visitan-
tes (entre ellos 3.400 congresistas), 387
compaiias participantes en el Salon del
Medicamento. Solo en asistencia, se ha
incrementado en un 20 por ciento los
numeros de la ultima edicion que acogio
Madriden2016yentornoal 10 por ciento
respecto a la edicion precedente de
Barcelonaen 2017

Esos son algunos de los nimeros con
los que Madrid cede el ‘testigo’ a Infarma
Barcelona 2019, queyatienefecha: del 12
al 14 de marzo del préximo afio. Junto a
las meras cifras (ver informacion
siguiente), hay otros aspectos imposibles
de cuantificar como es “conseguir cada
afo un Encuentro mas grande, mas parti-
cipativo y mas valioso", como asi indicé
el presidente del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid, Luis Gonzalez, en el
acto de clausura.

Un acto de clausura que ha contado
con la representacion institucional en la
personade Manuel Molina, viceconsejero
de Sanidad de Comunidad de Madrid. “Lo
que significa para la Comunidad de
Madrid y el Gobierno regional este
encuentro”. En su andlisis, Molina consi-
der6 que “las cifras son elocuentes y el

WDR]

TRO EUROPEC DE F.RRMACFA

Infarma Madrid 2018 ya ha ‘cedido’ el testigo a Barcelona, que acogera la préxima edicion.

Encuentro hacumplido sufinalidad: servir
de espacio para el conocimiento, el
debate, compartir necesidades y buscar
soluciones”.

Cerca de 72 horas antes, en el acto
inaugural, el ‘numero 1' de la Consejeria,
Enrique Ruiz Escudero, demostraba saber
ddnde se encontraba al calificar la cita
como "“la mas importante del calendario
farmacéutico". Asimismo, el consejero
felicitaba a la organizacién del Encuentro

porla apuesta de este afio “porlainnova-
cion" a través de espacios como Infar-
malnnovay laexposicion de Experiencias
deExito desarrolladas por farmacéuticos
particulares. Como recordé Luis
Panadero, coordinador del comité cienti-
fico, estos espacios han permitido
“conectar el Congreso a la realidad de la
farmacia de calle”.

No hubo discurso ‘oficial’ a lo largo de
estastres jornadas, o conversacion entre

pasillos,enlaquenosalieseareluciresta
apuesta por la innovacion, y que los
propios congresistas respaldaron con su
masiva asistencias a estas actividades
(amén de llenar las salas cientificas).

Es por ello que Luis Gonzalez lo tiene
claro: “Infarma Madrid 2018 sera recor-
dado por su caracter innovador”, apunté
en el acto de clausura. Una innovacion
llevada al extremo; que llegd incluso
hasta el tradicional corte de cinta del 13
de marzo, el cual en esta ocasion fue
‘virtual'.

El balance general del presidente del
colegio anfitrion de esta edicién loresume
conunafrase: “nohay mayorrecompensa
que la satisfaccion del trabajo bien
hecho".

Pensando ya en Barcelona
Con la cita de Madrid ya clausurada, el
‘testigo’ que recoge Barcelona no parece
quemar enlas manos. Al contrario: el reto
“ilusiona”, en palabras de la vicepresi-
denta del COF de Barcelona, Nuria Bosch.

Antes de pensar en esa cita, Bosch,
quiso hacer balance de la cita de Madrid:
"hemos vuelto a demostrar que somos
una profesién en movimiento que sigue
aportando valor", expuso. Ya pensado en
la cita de 2019, tienen el reto de “seguir
dando vida a esta cita referencia del
sector”, apunté Bosch.

El respaldo masivo que ha vuelto a dar
el sector a esta edicion —tanto los 33.850
visitantes como las cerca de 400 compa-
fiias participantes— permiten vaticinar
esa'largavida' aInfarma. “Una excelente
sefial para seguir”, confirma Gonzalez.

“¢Porgue soy muy

exigente con las
decisiones mas
Importantes

de mi vida??

José Luis Rodriguez Dacal
La Corufa - Expresidente FEFE.

Ldo. Univ. Santiago de Compostela
(Prom. 81). Vendié su farmacia en
Santiago con Farmaconsulting.
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El valor que (no solo) dan las cifras

e Mas de 33.800 visitantes, 150 horas de debate y 387 compafias expositoras, el ‘testigo’ que cede Madrid a Barcelona

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Los numeros, en contra de lo que a
veces se dice, no siempre son frios. No
pueden serlo cuando se habla de cifras
como 33.850 visitantes (entre ellos 3.400
congresistas), 387 compaiiias partici-
pantes en el area comercial represen-
tando mil marcas, 150 horas de debate a
lo largo de las 119 ponencias impartidas
en 47 conferencias respecto al Congreso
de Oficinade Farmacia (la‘pata’ cientifica
del evento), 45.000 euros recaudados en
lainiciativa InfarmaSolidario, cerca de 60
millones de euros de beneficio econémico
—directo e indirecto— parala ciudad, etc.

Estos son los nimeros con los que
Infarma Madrid 2018 eché el cierre a
Ultima hora de la tarde del 15 de marzo.
Todavia hay mas nimeros. Por ejemplo,
el"9". Esaeslanotaque, enunasuertede
auto evaluacién, pone la organizacion a
este 30° Encuentro Europeo de Farmacia,
en palabras de Luis Gonzalez, presidente
del eventoy del colegio anfritién (Madrid).

Una nota que no solo supone cumplir,
sino superar las sugerencias que habia
realizado en la conferencia inaugural el
seleccionador nacional de baloncesto:
"Hay que mantener diariamente el
compromiso, no bajar de un standar
profesional; no bajar de un notable, un
ocho", comentaba Sergio Scariolo,
ganador de 3 oros europeos y 2 medallas
olimpicas dirigiendo a la NBA.

Decia Oscar Lépez, director del
Congreso, enunaentrevistacon EG previa

Foto de familia de los diversos comités y personal de organizacion (COF de Madrid y Barcelona; e Interalia) que han hecho posible Infarma 2018.

a que los pabellones 2,4y 6 de Ifema —
seguimos con los numeros— abriesen las
puertas el 13 de marzo que, a la hora de
hacer analisis y balance de las sucesivas
ediciones de Infarma “hay tendencia no
en centrarse demasiado en las cifras,
cuando laimportancia de estos encuen-
tros no esta en los numeros sino en el
valor que aporta en los profesionales”.
Es de valorar esta apuesta por no caer
en la complacencia por parte del director
de un Encuentro, como es Infarma, al que
siempre acompanan las cifras. Por
ejemplo, esta nueva edicion ha batido los
récords de participacion en tres décadas

de ediciones y, respecto a la ultima
edicion que acogio la capital de Espaiia,
las cifras de asistencia se hanvistoincre-
mentadas un 20 por ciento.

“Dos o tres ideas” que aplicar
En esaentrevista de previsiones caraala
cita antes mencionada, Lopez esperaba
que los asistentes sacasen el maximo
provecho al encuentro y pudiesen volver
a casa con “dos o tres ideas" que poder
aplicar en su ejercicio profesional.

En ello insistid a los asistentes que se
congregaban ya en el dia 13 de marzo en

torno al acto inaugural. “Os animo a que
enlas bolsas llenas de nuevos productos
(en referencia al Salén del Medicamento
también metais nuevos proyectos que
aplicar en vuestro dia a dia". Pues bien,
rescatando las cuentas que se hacian en
el historico programa televisivo “Un, dos,
tres”, 33.850 visitantes a dos o tres ideas
por visitante... Dan un resultado de mas
de cien mil posibles ideas.

Como habran podido observar, éste ha
sido un articulo puramente numérico.
Vamos con los ultimos: 12,13 y14. De
marzo.De 2019. Las fechas delapréxima
edicién de Infarma, en Barcelona.

#Infarmalnnova, la ‘'montana
rusa’' de emociones que atrajo
a los emprendedores de la feria

EL GLOBAL
I Madrid

Fue el recién nacido de Infarma pero, tras
tres dias de intensa actividad, se convir-
tié en toda una referencia que, seguro,
dara que hablar en proximas ediciones.

#Infarmalnnova apoyé al emprendi-
miento enlafarmaciay promovié latrans-
formacioén digital y lainnovacion ante los
aires nuevos querespira el sector, através
de sus cuatro apartados (“Inspira”, “Crea",
"Hackathon"” y la competicion de
startups).

El novedoso espacio que el vicepresi-
dente primero del Colegio de Farmacéu-
ticos de Madrid (COFM), Manuel Martinez
del Peral, bautizd como "“histérico y
dinamico" congregé al gran publico.

Una de sus grandes atracciones fue el
Hackathon, una actividad que permitié

involucrar a 15 equipos de participantes
eneldisefio de unasoluciénaunretoreal
del sector.

Los #Lapices dibujaron el éxito

Tras ocho intensas horas de trabajo, la
presentacion del equipo #Lapices y su
app para la farmacia MyFarma, fue
proclamado ganador por los promotores
de este espacio y BinaryKnowledge, por
su aplicabilidad, viabilidad, y factibilidad
en el mercado.

En este sentido, MyFarma, la propuesta
ganadora, que rivalizé con otros dos
finalistas (#ldeas y #Emprender), estaba
orientada a la humanizacion digital del
paciente cronico. Concretamente la
aplicacion esta ideada para recoger
pedidos o atencion farmacéutica, que
permite al paciente/cliente un ahorro de
tiempo alahoraderecoger sumedicacion

#Lapices fue el equipo ganador en la primera edicion del Hackathon #Infarmalnnova.

o de solicitar otro tipo de servicio farma-
céutico. Esta app también cuenta con un
chat-Whatsapp para cualquier consulta,
interaccion de medicamentos y cita para
atencion farmacéutica.

“Es una app con la que, a través de la
gestion adecuada del tiempo, se fideliza
al paciente”, aseguraron durante su
presentacion los integrantes del equipo,
José Carlos Rovira, Amparo Burgos,

Carmen Martinez, José Luis delas Cuevas
y Arantxa Saez quienes como premio
consiguieron una mochila con equipa-
miento tecnolégico.

La competicion de startups en la que
distintos emprendedores expusieron sus
ideas empresariales en el sector salud
ante unjurado, fue la encargada de echar
el cierre al que, sin duda, se convirtié en el
“laboratorio de ideas" de Infarma 2018.
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Ruiz Escudero entrade
lleno en la viabilidad de
la farmacia madrilena

e El consejerode Sanidad anunciala creacion de grupos de
trabajo con el COF para estudiar necesidades economicas

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

“Queremos dar las gracias al consejero
por mostrar sucompromiso con sus ofici-
nasdefarmacia”. Con estas palabras, Luis
Gonzalez, presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, queria agrade-
cer la presencia del maximo responsable
de la Sanidad madrilefia, Enrique Ruiz
Escudero, en el acto de inauguracion de
Infarma 2018 el 13 de marzo.

Las palabras de agradecimiento llega-
ron de forma previa al propio discurso de
inauguracion del consejero. Undiscursoen
el que, dando la razén a lo transmitido
minutos antes por Gonzalez, corroboré ese
apoyo de la Administracion madrilefia.

Por ejemplo, Ruiz Escudero puso en
valor los “importantes pasos" dados por
laSanidad madrilena “gracias alacolabo-
racion del colegio farmacéutico y su
implicacién en iniciativas de Salud
Publica". Una colaboracion que,
asimismo, ha permitido consensuar un
anteproyecto denuevaLey de Ordenacién
Farmacéutica regional que permitird una
farmacia mas asistencial.

Grupo de trabajo

Enuna muestra de quid pro quo, el conse-
jero de Sanidad madrilefio hizo hueco en
su discurso para mostrar su implicacion
con la viabilidad econémica de la red de
farmacias madrilefias. Y es que, como
habitualmente recuerda el presidente del
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El consejero de Sanidad de Madrid dio su apoyo a las farmacias regionales en Infarma.

COF de Madrid, se trata de un sector que
ha mantenido intacto (o ampliado) su
compromiso sanitarioy el empleo incluso
en los peores momentos de crisis.

Por ello, el consejero anuncié la
creacion de un grupo de trabajo entre la
Consejeria y colegio para estudiar las
necesidades econémicas de las boticas
regionales y, en especial, de las que mas
pueden haber sufrido la crisis econémica
y que sustentan la cercania y accesibili-
dad del modelo: las farmacias rurales,
algunas delas cuales presentan viabilidad
econémica comprometida (VEC). “Hay
que garantizar su viabilidad", expuso.

El ‘nimero 2' de la Consejeria, el
viceconsejero Manuel Molina, volvia a
incidir en esta cuestion dos dias después,
en el acto de clausura de Infarma. “Como
representante dela Administracién nome
gusta tener farmacias VEC. Entre todos
tenemos capacidad para que ninguna
farmacia tenga que recibir compensacio-
nes", abogd. Por su parte, Luis Gonzalez
puso énfasis en este anuncio de la
creacion de grupos de trabajo y lanzé un
deseo: “seria una gozada poder decir
dentro de dos afios en Infarma Madrid
2020 que esta region no tiene farmacias
VEC; con eso me conformaria”.

Desde el desarrollo
del producto...
hasta tus manos.

Calidad asegurada
en todo el proceso.

EL ALIADO DE LA FARMACIA
EN MEDICAMENTOS GENERICOS.
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Los pacientes piden que se de mas
‘cancha’ a la farmacia comunitaria

e Desde la AGP serecuerda el valor de las boticas por su accesibilidad y conocimientos

EL GLOBAL
I Madrid

El programa cientifico de Infarma Madrid
2018 también dio ‘cancha’ al colectivo de
pacientes. Lo hizo a través de una mesa
redonda en la que, con la moderacion de
Eduardo Pastor, presidente de Grupo
Cofares, se analizaron las actuaciones
conjuntas que se pueden emprender
entre Administracion, oficinas de farma-
ciay asociaciones de pacientes.

"Hoy no es posible hablar de sanidad,
sin hablar de los pacientes y sin contar
conellos". Con estafrase, Antonio Bernal,
presidente de la Alianza General de
Pacientes (AGP) ponia el focoensuinter-
vencion en que el paciente "es y tiene que
ser" el centro del sistema. "“Todos somos
iguales y no tiene que haber diferencias
por el lugar en el que se nos atiende”,
concretd en alusion a las inequidades
entre regiones.

En cuanto a la relacién con las farma-
cias, Bernal destacé la cercania y el
conocimiento que tienen con y de los
pacientes. El presidente de la AGP
expreso la necesidad de involucrar al
farmacéutico en la atencion domiciliaria
y la dependencia. Cuestiones que consi-
dera "son claves para asegurar la soste-
nibilidad de los sistemas".

En ese sentido, Bernal no quiso dejar
pasar la oportunidad para reclamar la
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Infarma Madrid 2018 ahondé en las relaciones entre Administarcion, farmacias y pacientes.

importancia de la farmacia comunitaria
en la dispensacion de farmacos DH. “El
farmacéutico esta preparado y formado
para dispensar esos medicamentos. —
hay que reconocer sus méritos, estudios
y formacion”, explicaba Bernal.

El presidente de la AGP también vio
necesario que los farmacéuticos tengan
acceso ala historia clinica de los pacien-
tes para poder atender de una manera
mucho més integral a los pacientes.
Bernal incidi6 por ultimo en la necesidad
de que la administracion tiene que facili-
tar a los pacientes aquellas medidas que
favorezcan la adherencia y que eviten

Hefame facilita una “atencion
360° al paciente” con su
plataforma digital ‘F+'

EL GLOBAL
I Madrid

Casualidades o no, el escenario era
perfecto para la ocasion. La sala
Exponews, ubicada en el pabellén 6 del
recinto ferial Ifema. Un espacio panora-
mico. Formato &gora. Ideal para presen-
tar la vision 360° que tiene Hefame de la
farmacia del futuro y que la distribuidora
haplasmado en el proyecto F+. Una plata-
forma digital que combina esa atencion
integral 360° del paciente con la mejor
gestion de la farmacia.

La distribuidora escogi6 la jornada de
Infarma Madrid 2018 (14 de marzo) para
presentar en sociedad este proyecto alos
farmacéuticos con el cual ‘“crece
exponencialmente el valor sanitario de la
farmacia”, como asiindicé Alfonso Lépez,
farmacéutico comunitario en Cartagena

y encargado deimpartirlaconferencia“La
nueva farmacia F+, farmacia y pacientes
interconectados". Un titulo que refleja el
objetivo que se persigue.

Através de diversos servicios integra-
dos en esta Unica plataforma
(F+Compras; F+Campaiias; F+Salud; etc.)
F+ es un proyecto enfocado plenamente
al paciente. “Gracias a esta nueva inicia-
tiva, el farmacéutico podra comunicarse
directamente con los pacientes; hacer
una segmentacion de los mismos;
conocer su perfil; marcar sus preferencias
con el fin de personalizar las promocio-
nes, campafas y consejos sanitarios y
hacer informes de salud de cada uno de
ellos a través del registro de determina-
dos parametros”, detalla Isabel Santos,
directora de Marketing de la cooperativa
mediterraneay unade las promotoras del
proyecto.

errores en la medicacion de personas
dependientes.

Mientras, desde lavision dela Adminis-
tracion, Maria José Calvo, subdirectora
general de Farmaciay Productos Sanita-
rios de la Consejeria de Sanidad de
Madrid, quiso ensalzar la gran colabora-
cién que existe entre la administracion
madrilefia y las farmacias de cara a una
atencion mucho mas personalizadaalos
pacientes. Una colaboracién que también
resalté Oscar Lopez, vocal deftitulares del
COF de Madrid, al recordar los 2.800
“puntos de atencién sanitaria”" que
supone lared de farmacias regional.

Labotica, espacio
“vital” cara al
envejecimiento
activo

E.C.
I Madrid
Elaumento de esperanzade vidaes signo
de progreso y el reto que avanza en el
ambito de la salud es el envejecimiento,
segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que apunta a que, en la
actualidad, enlos paises desarrollados se
aspira a superar los 100 afos de vida.
Dicho envejecimiento ofrece grandes
cambiosy se presenta como una oportu-
nidad, entre otros para la farmacia
comunitaria ya que, conforme pasan los
afos, hay mas pacientes mayores, fragi-
les, comorbiles, polimedicados y con
deterioro funcional, cognitivo o sensorial.

Ante este nuevo contexto, "la farmacia
comunitaria tiene un papelimportante en
la atencion integral y cuidados de las
personas mayores de 65 afios y puede
convertirse en una plataforma para
prestar servicios y facilitar esos servicios
de atencién domiciliaria, en coordinacion
con los equipos de atencion primaria”,
como asi afirmé César Antén, director del
area Sociosanitaria de Cofares durantela
mesadedicada al papel de estos estable-
cimientos en el nuevo entorno sociosani-
tario celebrada en lajornada inaugural.

Un protagonismo que abarca "desde la
formacion e informacion a cuidadores,
programas de promocion de la salud o
atencion farmacéutica personalizada”,
planted Anton.

M tinfar;
R

Un total de 45.000 euros recaudados que se destinardn a un proyecto para
mejorar las condiciones de los refugiados de Sudan del Sur en Uganda, coordi-
nado porla ONG Farmamundi. Este es el resultado, en cifras, de lainiciativa Infar-
masSolidario, enlaque han colaborado diversas compafiias participantes en este
30° Encuentro Europeo de Farmacia y que tuvo su momento cilmen con la
celebracion en la noche del 14 de marzo (tras finalizar la segunda jornada de
Infarma 2018) de un concierto solidario por parte del grupo ‘Los Secretos' en el
Teatro Barceld de la capit al. Un concierto que colgé el cartel de “no hay billetes”.
Unos billetes solidarios que los asistentes pudieron adquirir en la propia feria.
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En la gestion de grupos, el ‘lider’ debe
ser “referencia profesional creible”

e Scariolo ofrecid al sector consejos 'de Oro' para el éxito en la coordinacion de equipos

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Cuando la organizacion de Infarma
Madrid 2018 escogi6 al seleccionador
nacional de baloncesto, Sergio Scariolo,
para impartir la conferencia inaugural,
sabia que muchos de los criterios que
llevaalapracticaeste entrenador podrian
ser perfectamente aplicables ala gestion
de equipos en el sector farmacéutico.
Por si auin habia dudosos, el propio
seleccionador expuso mas similitudes
entre su labor al frente de la NBA y esa
“disciplinatanrigurosa” como ve Scariolo
la Farmacia. En ambos casos, "hay que
coordinar el talento, el esfuerzoy sacar al
maximo rendimiento posible a un grupo
de personas dentro de un entorno de
competencia”, apunté a los asistentes.
Respecto a sus consejos de ‘Oro’,
recordd que "hay que entender las carac-
teristicas del grupo que hay que gestio-
nar”, sugiri6. Otra premisa de partida es
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El seleccionador nacional de basket impartio una suerte de master express de gestion de grupos.

desterrarel‘divide etimpera': "ese camino
no lleva a ninguna parte”.
Scariolorecorddé queenlagestiondeun
grupo suele surgir el debate sobre si
‘pesa’ mas el conocimiento técnico o lo
denominado como “mano izquierda".

Aungue ambas cuestiones son comple-
mentarias, prioriza lo primero: "hay que
ser una referencia creible en lo técnico
(profesional)”. Y matiza: “sin el conoci-
miento enlamateriano vas aningtn lado;
pero hay que llevarlo ala practica”.

Larecertificacion,
“deber y derecho”
de farmaceéuticoy
Administraciones

I ALBERTO CORNEJO

Madrid

En pleno 2018, la recertificacion de los
profesionales sanitarios sigue quedando
a la voluntariedad y las iniciativas parti-
culares que promueven algunas entida-
des. En ningun caso de forma homogé-
nea, consensuaday con efecto juridico.

Dado el beneficio que una evaluacion
periddicatiene paralas Administraciones,
corporaciones y profesionales, voces
autorizadas del sector como Julio
Sanchez Fierro, vicepresidente de la
Asociacion Espafiola de Derecho Sanita-
rio,reclamanunreal decreto que canalice
estarecertificacion para toda Espaia. Es
mas, en el caso de los farmacéuticos, la
revaluacion “debe entenderse como un
derecho suyoyundeber éticoy legal para
con la sociedad", expuso en Infarma.

Esa aun hipotética norma “permitiria
establecer pardmetros comunes y
reconocer procedimientos en toda
Espafa”, dijo.

Porque nos centramos en los pacientes. Porque la interoperabilidad es nuestro punto fuerte. Por eso, con
. la base de datos del conocimiento sanitario, construir la farmacia del futuro esta en tus manos.

ol Colegiada .
902460902
914 312 689 .

Ul
o [
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: : —» También disponible en versién web y versién app.

Mas informacién en www.portalfarma.com
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Café deredaccion

Deizda. adcha., Antonio Nieto, (El Global), Consuelo Diaz-Maroto (Apeas), Lydia Chaparro, farmacéutica, Juli

o Garcia, director de EOXI, Raquel Martinez (Concyl) y Eder Alonso, PwC.

La farmacia como eslabon de la cadena que
debe impulsar la adherencia a los tratamientos

e Administracion, Farmaciay pacientes se ‘dan la mano' para reducir la cifra del 50 por ciento de personas no adherentes

ENRIQUE CAMPILLO
Madrid

La adherencia a los tratamientos y su
abordaje desde la farmacia comunitaria
pasoé un exhaustivo examen, reciente-
mente, desde el punto de vista de la
Administracion, de los pacientes, del
propio sector farmacéutico y desde una
visién econémica, en un encuentro
organizado en la sede de Wecareu con la
colaboracién del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF). Ante la vertiginosa cifra con la
que se cuenta actualmente quereflejaque
en Espaia, almenos el 50 por ciento de los
pacientes no es adherente a su trata-
miento, distintos profesionales se dieron
cita para buscar soluciones.

Raquel Martinez, presidenta del Colegio
de Farmacéuticos de Soria y presidenta
del Consejo de Colegios Farmacéuticos
de Castillay Leon (Concyl) rompié el hielo
manifestando que las definiciones que
mas le gustaban sobre adherenciasonen
las que se marca al paciente como eje
central y donde se fija que el trabajo debe
ir hacia él de una manera colaborativa
entre todos los profesionales sanitarios.

“Es muy importante que trabajemos de
manera directa e involucrada con dicho
paciente, que podamos ir viendo cuéles
son sus barreras de cara a esa falta de
adherencia y lo acompafiemos en ese

camino para que haya un cambio de
conducta. Esta claro que cuando interve-
nimos conseguimos mejoras pero si no
hacemos parteimplicada al paciente para
que sea conocedor de suenfermedad o de
sus tratamientos, es dificil que haya un
cambio de conducta y sea adherente”,
aseguraba mientras reconocia que “la
adherencia es un problema, tenemos en
torno a un 50 por ciento de pacientes no

El paciente debe conocer la
enfermedady conocer el
efecto del medicamento para
lograr una mayor adherencia

En Reino Unido, la intervencion
del farmacéutico en temas de
adherencia supone ahorrar
263 euros por afoy paciente

adherentes y ese grado de incumpli-
miento muy elevado esta provocando
problemas a nuestros pacientes a nivel
sanitario y también se nos escapa un
dineroinmensisimo, el medicamento que
no setoma es el que mas gasto suponeal
sistema".

En la misma linea se mostré Lydia
Chaparro, responsable de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistencia-

les del Colegio de Farmacéuticos de
Guadalajara y formadora colegial al
apostillar que “la adherencia es un
problema de salud publica. Estamos
gastando mucho dinero en investigacion
de medicamentos pero el problema es la
adherencia".

Chaparro consideraba fundamental
que para que haya un cambio de conducta
en los pacientes no adherentes se debe
tener una practica colaborativa con ellos
y para ello apostaba por dar las herra-
mientas necesarias al farmacéutico para
convertir su farmacia en una farmacia
asistencial, centrada en el paciente.

“Hay una diferencia entre el cumpli-
miento y la adherencia. En el cumpli-
miento, el paciente siente al agente
sanitario de una forma paternal, tiene un
papel pasivo y es como el nifio que
cumple un mandato del padre. Por el
contrario, en la adherencia el paciente
tiene un papel activo y hay una colabora-
cién con el farmacéutico y es ahi donde
puede haber un cambio de actitud”,
matizaba Chaparro.

Saliendo de la farmacia y entrando en
la  Administracion, Julio Garcia
Comesaiia, director de procesos asisten-
ciales de la Estructura Organizativa de
Xestion Integrada de Vigo (EOXI), quien
trabajé en casos de adherencia en la
consejeria de Sanidad gallega, defendid
lafigura del farmacéutico sefialando que

"el SNS esta viviendo el cambio de modelo
de un sistema basado en el paciente
agudo a centrarse en el crénico, que es el
que mas presupuesto gasta. Hemos
ganado en coordinacion pero tenemos
que dar un paso mas y llegar a la farma-
cia y otros agentes, sino, la coordinacién
sequedaamedias”. Comesafa apostaba
por una labor transversal porque “el
medicamento que se prescribe no es una
cosa aislada sino que llega a todos los
niveles desde el que lo prescribe al que lo
sigue, lo administra, al que le da los
consejos al paciente y por eso tenemos
que dar un paso mas y empoderar al
paciente, es decir, cuando conseguimos
queel paciente vealanecesidad de tomar
bien el farmaco, iremos por el buen
camino”.

“Desde la administracién tenemos los
centros de salud y los hospitales, llega-
mos a donde llegamos, y las farmacias
conocen mejor al paciente que los enfer-
meros o los médicosy ese paso tiene que
acabar llegando por activa o por pasiva.
Hay que implicar a la farmacia porque el
consejo farmacéutico tiene que estar
integrado con todo lo demas, ya que
cuando el paciente mas conoce su enfer-
medad y las herramientas que le damos,
mas facil es que cumpla con su medica-
cién”, reiteraba Comesafia.

Las cifras sobre la mesa vinieron de la
mano de Eder Alonso, de la consultoria
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Price  Waterhouse Coopers, quien
afirmaba conrotundidad, apoyandose en
diferentes estudios, que “laadherencia es
un problema, pero también una oportuni-
dad paraahorrar cantidades importantes
de dinero al Sistema Sanitario. Alonso
destacé que, por ejemplo, en Reino Unido,
los servicios de adherenciallevanimplan-
tados hace afosy segtin un estudio reali-
zado en ese pais, se reflejé que la inter-
vencion del farmacéutico en temas de
adherencia suponia un ahorro de 263
euros anuales por paciente.

“Si el paciente es adherente hay mas
ahorros y si en el futuro se pusiera en
marcha un servicio de adherencia que
estuviera remunerado, se generarian
impactos econdmicos por el mero hecho
de poner en marcha el servicio e incre-
mentar la actividad econdmica de la
farmacia”, mantenia Alonso.

El ultimo turno, y no por ello menos
importante, fue el reservado para los
pacientes, representados por Consuelo
Diaz-Maroto, socia de la Asociacion de
Pacientes de EPOC y Apnea Del Suefio
(Apeas). Diaz-Maroto, paciente diagnos-
ticada de EPOC, hace dos afios, lanz6 un
mensaje alto y claro. “Falta asesora-
miento, los enfermos nos sentimos
desprotegidos”, reflejaba aseverando que
muchos pacientes echan en falta una
atencion personal.

“Nosotros no pensamos en la econo-
mianienel costo. El paciente lo que quiere
es quelediagnostiquen bienyen EPOCel
diagnostico es tardio conlo cual llegamos
un poco apurados. Nos dicen cual es el
tratamientoy que esimprescindible para
permanecer estables, pero no te dicen el
funcionamiento de tu enfermedad”, criti-
caba. Ante esa desproteccion y falta de
consejo, Consuelo afirmaba que el aseso-
ramiento lo buscaba en Google y ella
misma reconocia que en Internet no se
sabe a qué informacion hacer caso.

“Somos conscientes delafaltadeinfor-
macion y desde la Administracion inten-
tamos poner mecanismos para que el
paciente cuando busca la informacion
tenga cierta garantia", aludia Comesafia,
haciendo referencia a una plataforma
como E-Salde en Galicia donde el
paciente puede entrary ver enlaces con
informacion acreditada y validada sobre
diferentes enfermedades.

“Hoy por hoy el farmacéutico no tiene
tiempo para atendernos con tantareceta
y tanta pregunta, deberia ser como una
consulta a parte”, proponia Diaz-Maroto.

En este sentido, Lydia Chaparro aludia
alas Zonas de Atencion Personalizada
(ZAP), una tendencia que va implantan-
dose poco apoco enlas farmacias,dénde
el farmacéutico trata con el paciente
sobre asuntos mas sensibles.

El encuentro supuso un enriquecedor
‘brainstorming’ que concluy6 con la idea
de construir un futuro modelo volcado en
que el paciente conozca su enfermedady
el efecto de sutratamiento, en el que haya
comunicacién y colaboracién con otros
profesionales sanitarios, se empodere al
paciente y exista una remuneracion por
los servicios profesionales prestados.

Del AdherenciaMed al Dioscorides,
experiencias escritas por la farmacia

e El objetivo es demostrar el impacto clinico para poder implantar un servicio profesional

ENRIQUE CAMPILLO
I Madrid
Fielasuvocacion asistencial, lafarmacia
lleva tiempo demostrando curiosidad y
ansias por "hacer mas", por involucrarse
enlasalud delos pacientes que acudenal
mostrador y para muestra un botén.
Desde el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, con la
colaboraciéon de la Universidad de
Granada, la Universidad Tecnolégica de
Sidney y el apoyo de Cinfa, estan inmer-
sos en el proyecto AdherenciaMED, una
iniciativa que fue radiografiada por Lydia
Chaparro, responsable de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistencia-
les del COF de Guadalajara 'y formadora
colegial, quien destacé que, tras un
pilotaje de dos meses, realizado en los
Colegios de Albacete y Guipuzcoa, el
proyecto se encuentra en su fase de
impacto enlaque ahoratrabajan seis COF
(Corufa, Soria, Guadalajara, Tenerife,
Ciudad Real y Albacete) y en la que parti-
cipan alrededor de 1.200 pacientes.
Chaparro explicé que el proyecto se
centra en tres patologias (hipertension,
asmay EPOC) y puso sobre la mesa los
datos del pilotaje que “reflejaron un
porcentaje grandisimo de no adherencia
y de adherencia intencionada”, desvelo.
En este periodo fueron analizados 205
pacientesy “sélo un 7 por ciento mostra-
ron ser adherentes. Habia una no
adherencia combinada porque hay quien
tenia intencionada y no intencionada”,
detallé Chaparro. Una vez acabado y
conocidos los datos del pilotaje, donde se
ha visto que funcionaba la plataforma de
registro (Nodofarma), el Consejo se
encuentrainmerso enlasiguiente fase, la
de impacto, en la que se han dividido las
farmacias en farmacias control (registran
datos y hacen su atencion habitual) y
farmacias intervencion (hanrecibidouna
formacion de como aplicar el servicio,
recogen los mismos datos y en abril se
compararan).

Detectar barreras para corregir errores

“Laideaconeste estudio deinvestigacion
es demostrar elimpacto clinico, el control
humanisticoy luego el econémico que se
medira por el nimero de medicamentos,
numero de ingresos, urgencia, recursos
sanitarios... Con este impacto pasaria-
mos alatercerafase, ladelaimplantacion
en las farmacias", matizo la responsable
del COF de Guadalajara mientras afadia
que "“todo paciente para un cambio de
actitud sigue un modelo, y hay que buscar
estrategias parahacer que el paciente sea
adherente, la estrategia seréa diferente
paracadapacientey ese es el trabajo que
tiene el farmacéutico en estas entrevistas

[

I
El futuro pasa por la farmacia asistencial y para ofertar servicios se requiere voluntad.

PAGO POR SERVICIOS

© "NingUin farmacéutico trabaja de forma gratuita, asi que deberia haber un pago porel
servicio", afirmd Lydia Chaparro al mismo tiempo que se lamentaba de que "los pacientes
no estéan dispuestos a pagar los servicios, pero el farmacéuticono es una obra de caridad".
Chaparro afirmé que en otros paises son las compaiias de seguros quienes se hacen
cargo del pago de los servicios y que en Espafia se debe buscar la formula. No obstante
considerd que hay farmacéuticos que quieren cobrar antes de demostrar el impacto clinico

que puede suponer un determinado servicio.

no nos quedaremos en los proyectos pilotos”.

“Necesitamos ya ese primer paso y hace falta voluntad politica”, afirmé Raquel Martinez
(Concyl). Mientras tanto, Eder Alonso (PwC) indicd que en Reino Unido los pacientes si que
estan dispuestos a pagar por los servicios."Es fundamental dar a conocer lo que se hace si

que se hacen en AdherenciaMED. Es un
servicio muy bonito".

Desde Castillay Ledn otro ejemplo de
esfuerzo y compromiso fue el proyecto
Dioscdrides, una iniciativa que present6
Raquel Martinez, presidenta del Consejo
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de esta Comunidad (Concyl).

Dioscérides se puso en marcha para
detectar incumplimientos terapéuticos y
evaluar los beneficios para la salud, del
seguimiento delos tratamientos, realiza-
dos através de los Sistemas Personali-
zados de Dosificacion (SPD),y los ahorros
al Sistema Sanitario. Un proyecto dirigido
a pacientes mayores, cronicos y polime-
dicados.

Martinez indicé que, en primer lugar el
plan se estructuré en cinco meses de fase
observacional donde se midid laadheren-
cia comprobando la tension arterial y la
glucemia, y en seguno lugar, otros cinco
meses de fase de intervencién utilizando
el SPD,y “comprobamos que se mejoraba
mucho la adherencia, vimos que en la
primerafase teniamos un 50 por ciento de
pacientes no adherentes y luego se
mejoraba con el SPD. Habia un 43,8 por

ciento de pacientes que recogian mas
medicacion de la que necesitabany el 10
por ciento retiraba menos de la que
neceistaba. En cuanto a Problemas
Relacionados con la Medicacién (PRM)
detectamos 2,7 prm por paciente y
cuando hicimos la fase de intervencion
vimos que se mejoraba la adherencia,se
reducian los pacientes que tenian proble-
mas de tension arterial y un 15 por ciento
tenian valores de glucemia adecuados”.

El ahorro del SPD

La presidenta del Concyl asever6 que, al
mismo tiempo, se hizo un analisis de
coste-efectividad y se comprobé que el
Sistema Personalizado de Dosificacion
ahorrd 15,2 euros por paciente y mes, lo
que supone un ahorro cercano al 15 por
ciento en el coste medio de lamedicacion
de cada paciente al mes.

Asimismo, Martinez avanzé que "en
Castilla y Ledén estamos intentando
desarrollar un protocolo de adherencia y
ya tenemos el borrador para incorporar
nuestro sistema de adherencia al siste-
mas de adherencia del Servicio de Salud
de la Comunidad (Sacyl)".
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El COF de Tenerife pasalalupaal EMVOyal
Sevem como ‘'vigias' ante medicamentos falsos

e £l Colegio celebrd una jornada sobre los nuevos mecanismos para luchar contra falsificacion de medicamentos

EL GLOBAL
I Santa Cruz de Tenerife
El Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Santa Cruz de Tenerife organizé una
jornada bajo el titulo “Falsificacion de
medicamentos, EMVO y Sevem”, dirigida
a farmacéuticos y alumnos en practicas
con el objetivo de profundizar en los
mecanismos de control que se pondran
en marcha a partir del ano 2019.

La entidad, que celebra este afio su
centenario, aprovecho este contexto para
abordar un tema de enorme trascenden-
cia para el sector farmacéutico. En este
sentido, el coordinador del centenario del
COF tinerfefio aludié a que “existe un
elevado nimero de ventade medicamen-
tos falsos, principalmente en paises no
desarrollados. En Europa laincidencia es
minima pero si que es cierto que, con el
apogeo de la revolucion digital, se tiene
acceso adiferentes webs donde no existe
lacerteza absolutade quelo que se vende
haya sido producido de manera legal. De
ahique, desde nuestraenormeresponsa-
bilidad social y sanitaria, hayamos
organizado esta jornada".

Al acto acudié Alicia Wildpret, tesorera
de Cofares, quien abordé el sistema
europeo de verificacion de medicamen-
tos (EMVO). A este respecto sostenia que
“hemos hecho hincapié en la Directiva
Europea 62/2011 que aborda la proble-
matica de la existencia de falsificaciones
en la cadena legal de suministro en
Europa. Esta Directiva mejorara todo el
proceso de control, desde la cadena de

Alicia Wildpret, tesorera de Cofares, durante su ponencia en el Colegio de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife.

distribucién hastala llegada del medica-
mento al cliente quien contara contodala
confianza de saber que ese producto que
se le dispensa es auténtico”, afiadio.

Por su parte, Luz Lewin, directora
Técnica y de Calidad de Cofares diserté
sobre el sistema espafiol de verificacién
de medicamentos (Sevem)y destacd que
"ante el riesgo elevado que existe en la
venta de medicamentos por internet, la
Comision Europea decidid identificar este
problema como un asunto primario. De
ahi que en menos de un afio, en febrero de

Comunidad de Madrid tendra
42 nuevas farmacias, ninguna
de ellas en la capital

EL GLOBAL
Madrid

Comunidad de Madrid contara proxima-
mente con 42 nuevas oficinas de farma-
cia. La Consejeria de Sanidad regional ha
publicado una resolucion que somete a
concurrencia publica el procedimiento
para la autorizacion de apertura de
nuevas oficinas de farmacia en esta
Comunidad. En esta resolucién también
se detallan las zonas farmacéuticas en
las que se ubicaran, y la cuantia en cada
unadeellas.

Asi las cosas, la Administracion
procede a autorizar 42 nuevos estableci-
mientos que se adjudicaran através deun
futuro concurso de méritos (se descono-
cen por el momento los criterios que
regiran el baremo de méritos y cuando se
iniciard). Ninguna de las 42 nuevas

boticas se ubica en la capital (Madrid),
siendo otros municipios los beneficiarios.
Por ejemplo, lamayor cifra (8 oficinas) se
abriran en la zona urbanistica de Parque
Coimbra (Méstoles); seguido de Torrejon
de la Calzada (7), Navalcarnero (5) y
Algete (4).

También daran la bienvenida a nuevas
farmacias las localidades de Mejorada del
Campo, Villanueva de la Cafada,
Humanes, Ciempozuelos y Sevilla La
Nueva (tres aperturas en cada una), asi
como SanMartin delaVega (2) yMeco (1).

El mapa farmacéutico madrilefio se
compone en la actualidad de 2.852 ofici-
nas de farmacia. Por tanto, una vez
finalice este concurso al que dainicio esta
resolucion, préximamente crecera un 1,5
por ciento hasta situarse en 2.894
boticas. De estared, un 63,6 por ciento se
ubican en la capital (1.814).

2019, estaran en marcha diversos
mecanismos cuya finalidad sera la de
identificar de manera personalizada cada
medicamento para que, a la hora de ser
dispensados, los canales oficiales
controlen en todo momento mediante su
numero de seriey algin mecanismo mas
de seguridad que ese producto nohasido
manipulado ni vendido previamente.
Mecanismos de gran confianza puesto
que, por ejemplo, cuando el medicamento
sea chequeado con su nimero de serie y
se verifique su autenticidad, este cédigo

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (Sefac), en el marco
de colaboracion con el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN) coordinado por la Agencia Espafiola de Medicamentos (Aemps), ha
puesto en marcha un nuevo estudio de investigacion para conocer la percepcion
entre los farmacéuticos comunitarios y usuarios de la farmacia de las causas del
problema de salud publica que supone la resistencia a los antibidticos. Para ello
serecabaralaopinion de 2.500 farmacéuticos comunitarios de toda Espafiay de
5.000 pacientes. En concreto, aquellos que acudan a la farmacia solicitando un
antibiético por via oral o lo hayan solicitado en los Ultimos 12 meses.

quedara validado para siempre", afirmé
Lewin.

Cabe destacar que ambos procesos
(EMVOYy Sevem) persiguen conseguir una
garantia para los ciudadanos frente a los
medicamentos falsificados, al evitar la
entrada de estos medicamentos en el
canal legal de distribucion. Sera a partir
defebrero de 2019 cuando entren en vigor
varios sistemas de control de la produc-
cion. El incumplimiento de los requisitos
exigidos pondria en riesgo la comerciali-
zacion de los medicamentos en la UE.
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Evolucion del crecimiento de la demanda
anual de farmacia: Zaragoza
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La demanda aumenta un 46% en el iltimo ano

® Losresidentesenla
provincia aragonesa
acumulan el 46 por ciento
de demandas

Actualmente Farmaconsulting tiene
registrados un total de 1.174 inver-
sores interesados en comprar
farmacia en Zaragoza. Cabe desta-
car que en el tltimo afo el aumento
de inversores es significativo pues
ha crecido un 46 por ciento con
respecto al aio anterior.

Durante 2017, el 46 por ciento de
solicitudes fueron realizadas por
farmacéuticos zaragozanos segui-
dos del 12 por ciento de demandas
procedentes de Huesca.

El 55 por ciento de solicitudes
demandaron farmacia de factura-
cion en unintervalo entre 300.000 y
1.000.000 de euros.

Durante el dltimo afio, el 36 por
ciento deltotal de demandas fueron
de profesionales con edades entre
30y40afios. Loshombres fueonlos
mas interesados con el 60 por
ciento de demandas frente al 40 de
mujeres.

Solo el 10 por ciento de inverso-
res eran propietarios de otra botica
en el momento de la solicitud.

La préxima semana, la evolucion
del crecimiento de demanda dela
provincia de Alava.

Inversores en funcion
de su titularidad

Inversores
con farmacia

Inversores
sin farmacia 10,0%
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Evolucion de la demanda de farmacia en Zaragoza desde 2009
Datos del01/02/17 al 01/02/18
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boo En la actualidad Farmaconsulting conoce a 1.174 inversores interesados
en comprar farmacia en Zaragoza. Destaco especialmente el nimero de
400 inversores que se interesaron en el Ultimo afo en esta provincia ya que
o aumento en un 46% con respecto al afio anterior.
0
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Clasificacion de los inversores por edad y sexo
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El 55% de las solicitudes de inversion en Zaragoza, demandaron
farmacia de facturacion en un intervalo entre 300.000 y 1.000.000 €.
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Los farmacéuticos zaragozanos fueron los mas
interesados en comprar farmacia en la provincia con
el 46% de las demandas de nuevos inversores
recibidas en el 2017.
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Dermocosmeética

Asesoramiento, seriedad y
calidad: el valor de la farmacia

En el marco de Infarma Madrid 2018, la
Asociacion para el Autocuidado de la
Salud (Anefp) dio a conocer parte de un
estudio sobre la percepcion que las
consumidoras de dermocosmética tienen
de la farmacia con respecto a otros
canales de venta.

Con un 75 por ciento, el aspecto mas
valorado de las farmacias por las
compradoras de estos productos es el

asesoramiento que reciben del profesio-
nal, sequido por la seriedad (65 por
ciento), la calidad de los productos (59 por
ciento) y el consejo (48 por ciento).
Jaume Pey, director general de Anefp
asegurd que los resultados definitivos del
estudio se conoceran en las préximas
semanas pero, hasta ahora, también se
conoce que las categorias de producto
adquiridas de forma mas habitual son la

Los nutricosméticos orales, aliados
de los fotoprotectores topicos

Una fotoproteccion eficaz es
fundamental para prevenir el |
envejecimiento cutaneo, la -
aparicion de manchas en la
piel y evitar cualquier tipo de :/
problema derivado de la exposicién al sol. En
esta prevencion, los nutricosméticos solares
serevelan como complemento perfecto para
reforzar la accion de los fotoprotectores
topicos, como asi recuerda la directora

médica de I+D de Isdin, Aurora Garre.

higiene bucal, la cosmética facial y la
cosmeética infantil.

Asimismo, el consejo farmacéutico es
esencial para decantarse por una marca
concreta para el 81 por ciento de las
encuestadas.

Cabe destacar que la encuesta online
fue realizada por ‘Nueva Investigacion' a
628 mujeres de distintos perfiles y clases
sociales. Pagina 24

“Queremos que lagama
Aquileaseaun
‘solucionador’ natural de
problemas de salud”

Javier Navarro, director del Area de
Consumer Health de Uriach, lleva 16 afios
enlacompaiiia. En estaentrevista paraEL
GLOBAL repasa la trayectoria del labora-
torio que,con 180 afos a sus espaldas, se
ha convertido en el mas longevo de
Espafia y el segundo de Europa. Su
producto estrella, laBiodramina, acabade
cumplir 65 afos. Y todo ante un mercado
que ha pasado de un crecimiento soste-
nido al estancamiento de los ultimos
meses. Un cambio que para Navarro se
debe aun efecto de saturacion de produc-
tos en las farmacias que obliga a las
compaiiias a lanzar e investigar produc-
tos mas novedosos que amplien la oferta
para un publico que pide, sobre todo,
productos naturales. Pagina29

Europa: ‘ejemplo a seguir’
paraintegrarala
homeopatia en el Sistema
Sanitario

El presidente de la AsociacidonEspafiola de
Farmacéuticos Formulistas (Aefhom),
César Valera, advirtié que Espafa estaen
desventaja con respecto a otros paises
europeos en cuanto a la integracion de
medicamentos homeopaticos se refiere.
y apunté que el motivo puede ser la falta
de una Orden Ministerial que respalde a
los medicamentos homeopaticos.

Profesionales y pacientes defendieron
el uso de esta terapéutica que en Europa
es conocida por tres cada cuatro perso-
nas. Pagina 27

Infarma recibe un documento de
consenso sobre plantas medicinales

Con el titulo ‘La fitoterapia en

manos de expertos', se ha
presentado enInfarma 2018 el infartia
farmacéutico 3

base para el consenso sobre
plantas medicinales. Elinforme es fruto del
trabajorealizado entre los vocales de Plantas
Medicinales del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Espafa junto
al Instituto de Investigacion sobre Fitoterapia

documento

(Infito).
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Anefp muestra los ‘encantos’ de la farmacia que
atraen a las consumidoras de dermocosmetica

e Asesoramiento, seriedad, calidad y consejo: los puntos fuertes que convencen a las compradoras en la farmacia

ENRIQUE CAMPILLO
I Madrid

La Asociacion para el Autocuidado de la
Salud (Anefp) ha querido pulsar la opinion
que las consumidoras de dermocosmé-
tica tienen de la farmacia con respecto a
otros canales de venta, y lo ha hecho a
través de una encuesta online realizada
por Nueva Investigacion, en la que se ha
encuestado a 628 mujeres de distintos
perfiles, pero todas, compradoras de
dermocosmética en farmacia.

Un estudio que Jaume Pey, director
general de la asociacion, dio a conocer,
parcialmente, durante el abordaje de la
Dermofarmacia en Infarmay que mostré
que “las compradoras de dermocosmé-
tica ponen en valor los productos de
calidady el asesoramiento especializado
queencuentranen lafarmacia”, resaltaba
Pey al avanzar que “los resultados
integros del estudio se conocera en las
proximas semanas”.

Los ‘puntos fuertes' de la botica

El asesoramiento es la "estrella” de la
farmacia ya que es el aspecto mas
valorado por las consumidoras de estos
productos (75 por ciento), seguido por la
seriedad (65 por ciento), la calidad de los
productos (59 por ciento) y el consejo
profesional (48 por ciento).

Elestudio deja claro que “todo lo que se
vincula a asesoramiento, calidad, serie-
dad, rigor o profesionalidad lo tiene la
farmacia en porcentajes muy altos”,
aseguraba Juan Reig, responsable de
Nueva Investigacion y encargado de
presentar todos los datos de la encuesta.

“La mayoria de consumidoras asocian
estos atributos a las farmacias mientras
quedelas perfumerias, supermercados o
la venta online valoran otros aspectos

infa
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Jaume Pey, director general de Anefp, destaco que las compradoras valoran la calidad y el asesoramiento especializado en la farmacia.

como el precio bajo o la comodidad de
compra”, afirmaba Reig.

En cuanto a las categorias de producto
adquiridas de formamas habitual, desta-
can la higiene bucal (44 por ciento), la
cosmeética facial (43 por ciento) y la
cosmética infantil. (35 por ciento).

Y sihablamos de eleccién de marca, los
profesionales de la farmacia tienen mas
peso cuando se trata de productos de
dermocosmeética. Segun la encuesta de
Anefp, el 70 por ciento de las consumido-
ras considera que el consejo farmacéu-
tico puede hacerle cambiar de marca, y
para el 81 por ciento, el consejo farma-

céutico es fundamental para decidirse por
unamarca u otra.

Lavoz de laexperiencia

Cristina Tiemblo, vocal nacional de
Dermofarmacia y Rosalia Gozalo, vocal
del Colegio de Madrid mostraron sus
recetas de éxito.

"Tengo una receta que es mi equipo y
entender que estoy en un negocio de
personas”, apuntaba Gozalo mientras
Tiemblo matizaba que "un equipo
motivado es el 100 por ciencien del resul-
tado. Si le incentivas, los resultados
siempre seran mejores”.

Sobre la amenaza que puede suponer
ele-commerce, lafarmaciajuegaconuna
gran ventaja, sefialaba Gozalo y es que
“Internet no puede crear vinculos emocio-
nales y muchas veces las decisiones de
compra son las emociones”.

Tiemblo sireconocia estar asustada
“pero tenemos que aprender a ir de la
mano y no en contra. Aprovechar la
oportunidad que nos da", aseveraba
convencidade que alos clientes “hay que
enamorarles y trabajar para que decidan
volver a la farmacia. Hay que darles
experiencias para que opten por nuestro
canal”.

Fotoproteccion: los nutricosmeéticos solares
complementan a los productos topicos

EL GLOBAL
I Madrid

Es sabido —y recalcado— laimportan-
ciasuprema que tiene unafotoproteccién
solar adecuada contra el envejecimiento
cutaneo, asicomo para evitarla aparicion
demanchasy cualquier problemarelacio-
nado con una negativa exposicion al sol.

Aunque la concienciacién de la pobla-
ciénhacrecido gracias alalaborinforma-
tiva que se lleva a cabo desde estableci-
mientos como las farmacias, es necesario

daraconocer (conunlenguaje accesible)
todos los avances que permite la ciencia
en torno a la fotoproteccion.

Precisamente, la ciencia en torno a la
fotoproteccién centrd el contenido de una
conferencia celebrada en la jornada de
clausura de Infarma Madrid 2018, impar-
tidaporladirector médicade I+D de Isdin,
Aurora Garre.

Entre otras cuestiones, esta experta
incidid en la importancia que juegan los
nutricosméticos solares como comple-
mento y refuerzo de la accién de los

fotoprotectores topicos. Una combina-
cion que puede recomendarse desde las
oficinas de farmacia a los pacientes
adultos.

Asimismo, esta experta recordé la
importancia de inculcar la cultura de la
fotoproteccion en nifos y jévenes, infor-
mandoles de las correctas pautas de
aplicacion en el caso de los fotoprotecto-
res tépicos y apostando por aquellos de
rapida absorcion.

En este sentido, Isdin aprovechd esta
nueva edicién de Infarma Madrid 2018

Aurora Garre durante su ponencia en Infarma.

para presentar sus novedades en su
gama de fotoprotectores faciales, que dan
resuesta a las necesidades de todo tipo
de pieles.
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Los farmacéuticos se retinen para presentar un
documento base de consenso sobre fitoterapia

e | afarmacia es "el canal mas seguro” para dispensar preparados y medicamentos de plantas medicinales

J. RUIZ-TAGLE
I Madrid

Con el titulo ‘La fitoterapia en manos de
expertos' se ha presentado en Infarma
2018 el documento farmacéutico base
para el consenso sobre plantas medici-
nales. Fruto del trabajo de los vocales de
Plantas Medicinales del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Espafiajunto al Instituto de Investiga-
cion sobre Fitoterapia (Infito), “el
documento tiene como objetivo poner de
manifiesto la necesidad de defender la
fitoterapia como una opcioén terapéutica
con evidencia cientifica contrastada, ala
vez que destacar la farmacia como el
canal mas seguro paraladispensacion de
preparados y medicamentos de plantas
medicinales”, seginha comentado César
Valera, vocal de Plantas Medicinales del
COFM.

Asilo defendié Concepcion Navarro,
presidenta de Infitoy profesorade Farma-
cologia de la Universidad de Granada,
durante su intervencion asegurando que
“son numerosos los ensayos clinicos y
metaandlisis disponibles sobre numero-
sos preparados abase de plantas medici-
nales, y es fundamental que los profesio-
nales sanitarios conozcamos todas las
actualizaciones referidas a las plantas
medicinales y ofrezcamos a la poblacion
un consejo adaptado a cada necesidad".
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Representantes del Colegio de Madrid, de Infito y del Consejo General abordaron un documento de consenso para potencia la fitoterapia.

Una idea apoyada por Teresa Ortega,
vicepresidenta del Instituto y profesora
titular de Farmacologia de la Universidad
Complutense de Madrid, quien hablé
durante suintervencion sobre “larespon-
sabilidad de transmitir a la poblacién un
mensaje tranquilizador sobre eluso dela

fitoterapia, cuya eficacia viene avalada
por numerosos ensayos clinicos y la
propia Agencia Europea del Medica-
mento”.

Asi lo especifica el documento, que
aborda la buena eficacia terapéutica y
baja incidencia de efectos adversos que

ofrecen los preparados abase de plantas
en afecciones leves y moderadas, asi
como las enfermedades crénicas. Recur-
sos suficientemente contrastados en
Europa, donde el porcentaje de consumi-
dores que acuden a la farmacia es
superior al registrado en Espaia.

Kern Pharma reafirma su
presencia en la ultima edicion
de Infarma 2018

EL GLOBAL
I Madrid

Esta edicion nimero 30 de Infarma 2018,
celebrada en la madrilefia Ifema los dias
13,14y 15 de marzo, ha contado con la
presencia de Kern Pharma. Durante el
congreso, el laboratorio ha compartido el
stand n°E412 del pabellon 4 con
Actafarma, la compaiiiaespecializadaen
autocuidado de la salud que adquiri6 en
abril de 2017.

Kern Pharma ha aprovechado para
ofrecer informacion sobre su amplio
vademécum, que en genéricos incluye
200 productos en mas de 600 presenta-
ciones. Destacan lanzamientosrecientes
como el primer genérico de tadalafilo
indicado para la disfuncién eréctil, la
pregabalina, que desde hace unos meses
cuenta con una nueva indicacién para el

dolor neuropatico; y la rosuvastatina,
indicada para tratar la hipercolesterole-
miay para prevenir eventos cardiovascu-
lares. En el stand de Kern Pharma también
se pueden encontrar productos de su
linea Consumer de autocuidado. Entre
ellos, Ibudol, el ibuprofeno de Kern
Pharma que no precisa de receta médica
y esta disponible en stick pack para
tomarlo en cualquier lugar directamente
del sobre y sin necesidad de agua. El
laboratorio también presenta en Infarma
sus productos para la salud de la mujer
bajolamarca Gynea,ylos de saludy nutri-
cion deportiva de sumarca Finisher.

Por su parte, Actafarma esta presente
con sus lanzamientos mas recientes: la
linea Kolon para preveniry tratar los sinto-
mas del colon irritable; Dormax 60, un
producto a base de melatonina y extrac-
tos vegetales relajantes para combatir el

& KEry,

ey

insomnio; y las barritas Obegrass
Entrehoras Natura indicadas para saciar
el apetito en momentos puntuales.

El Congreso Europeo de Oficina de
Farmacia, Infarma, esté organizado por
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos

El laboratorio comparte el stand nimero E412 de Ifema con la compaiiia Actafarma.

deBarcelonay Madrid. En esta edicion, se
haampliado su superficie paraalbergara
mas de 380 laboratorios y empresas
participantes. A Infarma 2018 esta
previsto que asistan mas de 3.000
congresistas y 30.000 visitantes.
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"He pasado 40 anos tras un mostradory no sé
qué hubiera hecho sin la homeopatia”

MICHELE BOIRON, farmacéutica experta en homeopatia

ENRIQUE CAMPILLO
Madrid

Con motivo de la edicién ndmero 30 de
Infarma, la farmacéutica francesay una de
las maximas referencias internacionales en
homeopatia, Michéle Boiron, presenté su
ultimo libro en el que resalta el papel de la
homeopatia en el cuidado de los nifos y
acerca al farmacéutico consejos faciles
sobre sus posibilidades terapéuticas.
Optimistay tajante, Boiron pronostica “larga
vida" alos medicamentos homeopaticos.

Pregunta. ;{Qué objetivo persigue su
nuevo libro?

Respuesta. Quiero poner al alcance de
los farmacéuticos todos los consejos
posibles relacionados con los nifios,
empezando con los primeros problemas
como los colicos del lactante, a otros como
digestivos o catarros. Enellibrorevisamos
todo lo que puede ocurrirenlavidadel nifio.
No hay casi nada que pueda rivalizar con
la homeopatia en la infancia y que actie
rapidamente en casos agudos. Por
supuesto, no quiero decir con eso, que solo
funcionelahomeopatia. Los nifios necesi-
tanantibidticos de vez en cuando, pero una
cosaimportante es que esto permite utili-
zarlos cuando realmente es necesario.

P. ;Qué es lo que tiene que tener en
cuenta el farmacéutico?

R. Tiene que convertirse en consejero

Boiron present6 en Infarma, su ultimo libro titulado ‘Los dosieres del experto: pediatria’.

de salud de sus clientes y en ese sentido
no puede ignorar a la homeopatia. He
pasado 40 afios detras de un mostradory
no sé como me las hubiera arreglado sin
los medicamentos homeopaticos. Para
los bebés, que son a los primeros que en
absoluto queremos perjudicar, no hay
muchos medicamentos convencionales

que seles puedan dar antes de cumplirlos
dos afios, mientras que lahomeopatia se
le puede dispensar a un nifio desde su
primer dia de vida. El farmacéutico debe
conocer lo que maneja para saber
aconsejar adecuadamente.

P. Por tanto, ;defensa a ultranza de la
homeopatia?

R. Por supuesto, hablamos de medica-
mentos homeopaticos que han probado
su eficacia en distintos estudios, como
por ejemplo el EPI3, un gran estudioreali-
zado en Francia, y no quiero convencer a
nadie, simplemente quiero dar a la gente
la informacién que necesita. En primer
lugar hay que resaltar que estos medica-
mentos son eficaces, y ademas, hay que
sefalar que no tienen efectos adversos
conocidos y la verdad que no existen
muchos medicamentos con estas carac-
teristicas.

P.No obstante, ;qué tiene que decir ante
el ruido que se genera en torno a estos
medicamentos?

R. Nada, pienso que son pocas las
personas que arman ruido. Las criticas
que dicen que no son eficaces no se
sostiene ya que silahomeopatiano fuera
eficaz hace tiempo que no existiria.

P.Viene de Francia donde lahomeopatia
esta afianzada en el sistema sanitario.
¢Coémo ve a Espaiia?

R. La situacion espafola no es en
absoluto dramatica. Basta simplemente
que Espaiia siga la ley porque hay una
directiva en Europa con respecto a los
medicamentos homeopaticos y el inico
pais europeo que no sigue esadirectivaes
Espaia. El dia que se aplique, que estoy
convencida que llegara, ya no habra
ningun problema.

Europa, el ‘espejo’ al que
Espana debe mirar para
integrar a la homeopatia

E.C.

I Madrid

Profesionales sanitarios y pacientes
destacaron durante un espacio organi-
zado por Laboratorios Boiron, en el marco
de Infarma, que paises europeos como
Francia, Bégica o Alemania nos llevan la
“delantera” en cuanto a la integracion y
aceptaciondelahomeopatiaenlos siste-
mas de salud y en la sociedad.

César Valera, presidente de la Asocia-
cién Espanola de Farmacéuticos Homed-
patas (Aefhom) advirtié que “Europa nos
lleva ventaja a pesar de tener nosotros
mejor modelo farmacéutico, pero por la
falta de una Orden Ministerial puede que
estemos en esta situacion”.

Por su parte, Alberto Sacristan, presi-
dente de la Sociedad Espafola de
Medicina Homeopatica (SEMH) destacd

que los usuarios europeos de homeopa-
tia se muestran altamente satisfechos
con esta terapéutica. Sacristan apunté
que “tres de cada cuatro europeos
conocen lahomeopatiay, de éstos, un 30
por ciento la utiliza para cuidar su salud.
Asimismo afadio que diferentes estudios
realizados en Reino Unido, Alemania,
Noruega y Holanda demuestran que los
niveles de satisfaccion de los pacientes
sesitian entre un 53 por cientoy un 95 por
ciento.

Protocolos para la dispensacion

Desde Aefhom se dieron a conocer los
protocolos para trastornos menores
(dermatologia, traumatismos, respirato-
rio, reumatologia ocirculatorio), que en
breve, estaran disponibles en las farma-
cias con el objetivo de dispensar medica-
mentos homeopaticos con mayor garan-

tia y eficacia y responder mejor a la
demanda de los pacientes.

“Los protocolos nos ayudan avalorarel
problema, ver el estado del paciente,
alarmarnos por si hay que derivar al
meédicoy ver qué indicacion homeopatica
podemos dar al paciente”, aseguré José

Lépez, vocal de Plantas Medicinales y
Homeopatia del COF de Murcia quien
destaco que estos trabajos ya estan
acabados y se trabaja ahora en fichas de
mostrador para que el farmacéutico
pueda acceder de forma mas rapida al
protocolo.
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"El mercado esta entrando en una fase de
madurez que requiere productos novedosos "

JAVIER NAVARRO, director del Area de Consumer Health de Uriach

SARA CALVO
I Madrid

La popularidad del Seat 600 en aquella
Espafia sesentera fue clave para el auge
deunanovedosa pastillacontrael mareo.
La Biodramina cumplio 65 afios el verano
pasado y todavia conserva toda su
vigorosidad, aunque ahora solucione
mas los vaivenes de barcosy aviones que
los producidos por la carretera. Su
creador fue el doctor Joan Uriachy consu
apellido perpetuaba una compaiiia que
hoy ya tiene 180 afios y el titulo de ser la
mas antigua del Estado y la segunda de
toda Europa. Javier Navarrolleva 16 afios
trabajando en ella y ahora otea el
horizonte desde el cargo de director del
Area de Consumer Health.

Pregunta. Uriach esta a dos décadas de
soplarlas 200 velas. ;:Cémo de grande sera
latarta?

Respuesta. Bueno, es un orgullo. Por
eso hemos dedicado este afio el stand de
Infarma 2018 a recorrer estos 180 anos,
porque es algo extraordinario. Nacimos
en la drogueria de una Barcelona con
calles adoquinadas donde la gente iba
montada a caballo. Pero la edad no te da
unvalorespecial hoy endia; siaporta, por
supuesto, una trayectoria en el mundo de
lafarmacia.

P. ¢(Cudl es el papel que se le reserva al
Consumer Health dentro de la compaiiia?

R. Cuando empecé en el negocio del
Consumer Health facturabamos 9 millo-
nesyhoygracias alagranapuestaqueha
hecho la compaiiia, facturamos casi 100
millones de euros.

P.Basta dar un paseo por esta edicion de
Infarma 2018 para darse cuenta de que los
productos naturales estan muy presentes.

“La Biodramina es un caso Unico: 65 afios después sigue siendo lo mejor contra el mareo”

¢Cree que es unamoda?

R.Y eso era algo impensable hace diez
afos. Creo que es una tendencia, porque
cuando se habla de moda se habla de un
‘boom’ pasajero. Lo vemos en las farma-
cias. Cada vez mas clientes prefieren algo
natural cuando, por ejemplo, no pueden
dormir bien, antes que un medicamento.
Esalgo que vemos cadavezmas,yesaes
laoportunidad que hemos querido capita-
lizar.

P. En 2016 creci6 un 25 por ciento. ¢Es
uno de los segmentos que cuenta con
mayor potencial de Uriach?

R. El medicamento con receta ha
sufrido mucho en Espaia. Ya detectamos
hace tiempo que el producto de venta
libre es una oportunidad en el mercado.
Dimos un salto hacia la solucién con

productos naturales de problemas de
salud bajo la gama Aquilea. En Europa es
un mercado creciente porque allila gente
quiere, para tratarse dolencias menores,
soluciones naturales siempre que sean de
calidad.

P.Aunque en Espanaesunsectorenalza,
¢todavia es pronto para medirnos con
nuestros vecinos europeos?

R. Pronto tampoco pero si es verdad
que llevamos cierto desajuste respecto a
otros paises europeos. En Suiza o Alema-
nia, sobre todo en el norte de Europa, el
tema natural estd no solo en las farma-
cias sino también en la alimentacion. Es
una tendencia que engloba todo:
cuidarse, estar sano, comer bien, y ante
algun tipo de problema, acudir a un
producto natural para solucionarlo.

P. Segun los tltimos datos, el mercado
de Consumer Health en Espaia crece en
valores pero decrece en unidades. ;Qué
factores lo estan ralentizando ?

R. Silo miramos a largo plazo, vemos
que el mercado de Consumer Health ha
ido creciendo de forma sostenida. En los
ultimos meses hemos notado que hay
cierto decrecimiento. Nos habiamos
acostumbrado a crecimientos del 6 o del
7 por ciento y hemos pasado al 1 por
ciento. En algunos casos, en unidades
dentro de algunos segmentos, los datos
pueden ser hasta negativos. Creo que hay
un efecto de saturacién de productos en
la farmacia. Coyunturalmente, en los
ultimos meses se hadado cierto decreci-
miento pero yo pienso que es un tema
pasajero. El mercado esté entrando en
una fase de mayor madurez, lo cual nos
obligaa sacar productos mas novedosos.

P. Seguro que cuando dice a sus conoci-
dos, “trabajo paralacompaiia delaBiodra-
mina", ya saben de cual esta hablando.
Parece que tengan una férmulamagica por
laquenopasan los afios, aunqueyalleva 65.

R. Es nuestrobuqueinsignia. ;Quiénno
ha utilizado Biodramina? Los medica-
mentos han evolucionado mucho; sin
embargo, tanto tiempo después, sigue
siendo la mejor solucién contra el mareo.
Esuncaso Unico. Enlos 60 nadie seibade
vacaciones sin Biodramina. Hoy tenemos
una cuota de mercado de hasta el 70 por
ciento. No es laque mas facturaperosila
mas conocida.

P. ;Cudl es la que mas factura?

R. Silo vemos como gama, la marca
Aquilea. Intenta ser tu solucionador de
confianza para cuidarte. Nuestra idea es
ofrecer una solucién natural para cada
problema que tenga el paciente.

Peptide, el complemento
alimenticio para bajar la tension de
forma natural

Lbiopeotide es el
laboratorio espa-
fiol que ha desa-
= rrollado este
._ i ﬂ complemento ali-
menticio capaz
de bajar la tension de forma natural, a
base de péptidos lacteos combinados
con potasio. En Espafia, la prevalencia
dela HTA es altay se comprueba que
el grado de conocimiento y de control
son menores que lo observado en
otros paises de la UE. Cuatro de cada
diez mujeres de entre 45-60 afios no
tienen conocimiento de su condicion
como hipertensas.

“Peplide’
Tens{ on

Arkopharma lanza un novedoso fo-
toprotector oral contra la radiacion
solar llamado Arkosol Intensivo

La Ultima novedad de Laboratorios
Arkopharma en fotoproteccion oral se
llama Arkosol Intensivo. Tiene tres ac-
ciones destacadas: Proteccion frente a
la radiacion solar, aumento de la pig-
mentacion e hidratacion de la piel, su
férmula contiene la mayor cantidad de
betacaroteno (14,5mg). Ante la inmi-
nente llegada
dela primavera
se vuelve a ha-
e ' Yplardeprotec-
cion solar, en
este caso, en
formato de
perlas orales.

Arkofluido Quemagrasas de
Arkopharma, un remedio natural
para la celulitis

Arkofluido Quemagrasas es un
complemento en ampollas cuya
férmula asocia las propiedades del Té
verde, el Abedul y el Fucus que ha
desarrollado Arkopharma. Un 98 por
ciento de las mujeres estan
preocupadas por la celulitis y el 87 por
ciento han utilizado productos
anticeluliticos seguin un estudio.

Pediatopic lanza un champt y un
gel para la higiene diaria de las
pieles atépicas infantiles

Pediatopic, lalinea
dermatoldgica de

Laboratorios stoplc
Ordesa, sigue =
creciendoy lanza =7
dos nuevos e
productos
fundamentales para

la higiene diaria de — i
las pieles atopicas: =

Pediatopic Higiene

Diariay Pediatopic

Champu, que completan lagama
actual para ofrecer soluciones que
ayuden a mejorar el bienestar de los
nifios con piel atépica.




30 Suplemento de Autocuidado

ANUARIO 2018
SALUD® & MEDICAMENTO

Y #AnuarioSanidad2018

©®0c0

ARTICULOS
de OPINION

Ministra y altos cargos sanitarios

Portavoces de sanidad del
Congreso y Senado

Consejeros de Sanidad de ocho
CC.AA.

Un total de 19 las instituciones
sanitarias, patronales y
profesionales.

Un total de 11 colegios oficiales
de Farmacéuticos

La casi totalidad de la
distribucién farmacéutica
representada por 8 entidades.

10 de las Sociedades Cientificas
mas relevantes

5 asociaciones de pacientes

20 maximos responsables de
companias farmacéuticas
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elglobal.net/anuario-del-medicamento
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Primera Plana

ESTRATEGIA
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STRATEGY

La CE presenta su
estrategia para una
economia sostenible

Plan para alcanzar los objetivos ambientales

uestro planeta se

enfrenta cada vez

con mds frecuencia

a las consecuencias
imprevisibles del cambio cli-
mdtico y elagotamiento de los
recursos, por lo que es necesa-
rio actuar urgentemente para
adaptarse a un modelo mds
sostenible. Se necesitan alrede-
dor de 180.000 millones de
euros de inversiones adiciona-
les al afo para alcanzar los
objetivos de la UE para 2030
acordados en Paris, entre ellos
una reduccion del 40 por cien-
to de las emisiones de gases de
efecto invernadero.

Por este motivo, sobre la
base de las recomendaciones
formuladas por el Grupo de
expertos de alto nivel sobre
finanzas sostenibles, la Comi-
sion Europea (CE) ha presenta-
do una hoja de ruta para
potenciar el papel de las finan-
zas en la consecucion de una
economia que funcione correc-
tamente y permita también
alcanzar los objetivos ambien-
tales y sociales.

()
Edita ' ‘

wecare-u

€L Plan de Accion sobre
finanzas sostenibles forma par-
te de los esfuerzos de la Union
de los Mercados de Capitales
(UMC) por conectar las finan-
zas con las necesidades espe-
cificas de la economia europea
en beneficio del planeta y de la
sociedad. También es una de
las principales medidas para la
implementacion del histérico
Acuerdo de Paris y la agenda
de la UE paraeldesarrollo sos-
tenible.

Entre las principales accio-
nes destaca establecer un len-
guaje comun para las finanzas
sostenibles, es decir, un sistema
de clasificacion unificado —o
taxonomio— de la UE, que defi-
na lo que es sostenible y sefia-
le los dmbitos en los que la
inversion sostenible puede
tener mayor repercusion. Otra
de las lineas propone crear eti-
quetas de la UE para los pro-
ductos financieros “verdes”. Los
inversores podrdn asi identifi-
car las inversiones que cum-
plen los criterios ecolégicos o de
bajas emisiones de carbono.

Coordinadores
Editoriales:

Jesus Castilloy
Patricia del Olmo

Para mds informacion:
rsc@uwecare-u.com

Se necesitan
180.000
millones
adicionales
al aifo para
alcanzar los
objetivos de
la UE en 2030

ggtgléooracién‘ e MSD (!) NOVARTIS

EDITORIAL

Ampliando el acceso

a la telemedicina para
empoderar los profesionales
de lasaluden Ghana

Montserrat Tarrés
Directora de Comunicacion Corporativa y Relacio
nes con Pacientes del Grupo Novartisen Espana

n Novartis nos esforzamos diariamente en nuestro pro-

pdsito de ampliar el acceso a la asistencia sanitaria

con el fin de mejorar y prolongar la vida de las perso-

nas. €n este sentido, en el afio 2011 la Fundacion Novar-
tis impulsd un modelo piloto de un programa de telemedici-
na en el distrito de Amansie Occidental, en la region de
Ashanti (Ghana).

Ensusinicios, el programa daba cobertura a 30 comunida-
des de aproximadamente 35.000 personas. Transcurridos 7
afios y dada la gran acogida que ha tenido este proyecto, el
Ghana Health Service lo ha seleccionado como programa
para ser implementado en todo el pais. Dicha implementa-
cién se englobard dentro de la estrategia nacional de aplica-
ciones telematicas en el dmbito de la asistencia sanitaria,
conocida como “e-health”, que tiene el objetivo de usar las tec-
nologias de la informacion y la comunicacion para mejorar
la atencion sanitaria.

El servicio de telemedicina emplea tecnologia movil y per-
mite que los trabajadores sanitarios de la comunidad puedan
ponerse en contacto con profesionales sanitarios especializa-
dos a través de centros de teleconsulta que funcionan las 24
horas. Los médicos, enfermeras y matronas de los centros de
teleconsulta asesoran a los trabajadores sanitarios de la
comunidad y les recomiendan tratamientos para los pacien-
tes, en especialen la atencion de urgencias vitales.

Con esto no sélo se logra fomentar la autonomia de los tra-
bajadores sanitarios de la comunidad y aumentar su capaci-
dad para prestar asistencia sanitaria, sino que también se
mejora la calidad de esta asistencia, ya que se evita la deriva-
cion innecesaria de pacientes al médico y se reducen los tiem-
pos de transporte y los costes para los pacientes. En el afo 2016
se resolvieron directamente por teléfono mds de la mitad de
las teleconsultas, y se evitd un 31% de las derivaciones. Este Ulti-
mo hecho es especialmente importante en las poblaciones
rurales, donde el acceso a especialistas es limitado.

EL Servicio de Salud y el Ministerio de Sanidad de Ghana
han trabajado en colaboracion con la Fundacion Novartisen
la hoja de ruta para poder ampliar este programa, y han esta-
blecido seis centros de teleconsultas en todo el pais. Asimis-
mo, para llevar a cabo la exitosa integracion e implementa-
cion, la Fundacion Novartis también ha estado trabajando
estrechamente con socios locales e internacionales. Se espe-
ra gque en el afo 2019 sea posible disponer de una cobertura
nacional completa de los servicios de telemedicina.

Para Novartis es un orgullo haber podido formar parte de este
proyecto y verlo crecer desde el modelo piloto hasta la acepta-
cion de implantacion a escala nacional. Estamos convencidos
que la integracion de los servicios de telemedicina en la politi-
ca sanitaria nacional supone un gran paso adelante para que
las iniciativas de cooperacion entre diversos sectores puedan
ampliar los programas con mayor impacto en la poblacion.

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Novartis

Un impulso a la lucha contra el cdncer
en Etiopia, Uganda y Tanzania

Elobjetivo de este proyecto comun es mejorar el acceso a los tratamientos en Africa

iseflar una estrate-
gia comun para
mejorar el acceso a
tratamientos onco-
l6gicos en el Africa Subsaharia-
na. Este es el principal objetivo
de un proyecto impulsado por
Novartis, junto a la American
Society for Clinical Patology
(ASCP) y la American Cancer
Society( ACS), en el que cada
uno de los socios aporta su
experiencia Unica en el diag-
noéstico y tratamiento de este
tipo de patologias.
Elaumentodelcdnceresun
hecho también en este conti-
nente. Alrededor de 650.000
personas en Africa desarrollan
cdncer cada afio y se produ-
cen alrededor de 510.000
muertes por esta causa por fal-
ta de tratamientos. Asimismo,
se estima que mds de un tercio
de las muertes por cdncer en
Africa se deben a tumores féci-
les de prevenir o tratar si se
hubieran diagnosticado antes.
De entrada, este proyecto se
materializard en Etiopia, Ugan-
da y Tanzania. La ASCP crea-
ré un sistema sanitario de and-

NESTLE

lisis de inmunohistoquimica en
dos laboratorios hospitalarios
en Etiopia y Tanzania. Por su
parte, la ASC apoyard la for-
macion de los sanitarios en
estos tres paises para garanti-
zar procesos de calidad en las
biopsias y la administracion de
quimioterapia, mientras que
Novartis ofrecerd financiacion
que permita respaldar el tra-
bajo técnico.

A partir de esta experiencia
piloto, el modelo podrd extrapo-
larse a otros paises de la zona.

Para Harald Nusser, director
de Novartis Social Business, es
importante tener en cuenta
que “un medicamento solo fun-
cionasielsistema que lo ofrece
funciona”. €n este sentido,
remarca que a través de su
financiacion catalitica buscan
proyectos que tengan impacto
en los profesionales sanitarios y
apoyen a los pacientes en su
vigje. "Esperamos que esta cola-
boracion les ofrezca un diag-
nostico temprano mds efectivo
a los pacientes con cdncer,
mejorando las posibilidades de
mejores resultados sanitarios”,

€n esta iniciativa, la compaiia
ofrecerda financiacién para
respaldar el trabajo técnico

Sumando esfuerzos #ParalLosValientes

con el Hospital Sant Joan de Déu

estlé ha sumado su
apoyo a la campa-

dad colaboradora en el pro-
yecto, por ayudar a los nifos

HACE FALTAVALOR
#PoroLosVallentes

Aa #ParalosValien-

tes, organizada por
el Hospital Sant Joan de Déu
para recaudar fondos y crear
el SJD Pediatric Cancer Center
Barcelona, el centro de oncolo-
gia pedidtrica mas grande de
Europal.

Mediante un convenio de
colaboracién, ha hecho entre-
ga de una donacién econdémi-
ca para ayudar al proyecto de
construccion y equipamiento
del futuro centro. De este
modo, se convierte asi en
“Empresa Valiente”, una distin-
cion que recibe del Hospital
Sant Joan de Déu como enti-

o1 pesiosvalientes.com

Ambas entidades ya impulsan
iniciativas como Nutriplato,
frente a la obesidad

que padecen esta enferme-
dad, los “verdaderos valientes”,
a combatir un enemigo tan
poderoso como el cancer.

Voluntarios

Los empleados de la compa-
fifa también aportan su grano
de arena. Como ejemplo, el
Departamento de Nutricion
Infantil, de forma espontdnea
yvoluntaria, ha llevado a cabo
dos iniciativas solidarias. Por un
lado, los empleados organiza-
ron un concurso semanal de
pasteles solidarios y por el otro,
sortearon una tablet que
habian recibido como recono-

afade también el portavoz.

Por su parte, desde la ASCP,
Blair Holladay, remarca que
los oncoélogos precisan la
inmunohistoquimica para tra-
tar muchos cdnceres. £l CEO
de la sociedad americana de
patologia clinica afade que
esta alianza les permitird “ofre-
cer un examen diagnostico de
calidad, ragpido y preciso, lle-
vando la atencion oncolégica
de cada pais a otro nivel".

€n lamisma lineg, elvicepre-
sidente de Control Global del
Cdncer en la ACS, puntualiza
que se abordardn algunos de
los retos mds urgentes en el
acceso a tratamientos oncolo-
gicos de calidad.

A dia de hoy, el tratamiento
oncolégico en Africa sigue
siendo desigual. Los socios
seguirdn de cerca las priorida-
des sanitarias en cada pais
para mejorar el acceso.

Con la colaboracion de
Novartis

cimiento por su buen trabajo a
nivel europeo. Estas acciones
contaron con la participacion
de unas 200 personas y, tras
donar el dinero recaudado al
Hospital, los empleados de
Nutricion Infantil ya estan pen-
sando en nuevas iniciativas
que, para proyectos como el
SJD Pedatric Cancer Center
Barcelona, se convierten en
valiosas aportaciones.

Nestle y el Sant Joan de Déu
ya colaboran en iniciativas
como Nutriplato, un método
de educacion nutricional pio-
nero en Europa en el que han
trabajado 20 expertos y que
nace con elobjetivo de ayudar
a combatir obesidad infantil.



Marzo - Abril 2018 ¢ REPUTACION CORPORATIVA

34
Actual

dad

Sostenibilidad
La contribucion de
SIGRE al valor del
envase farmacéutico

Paraimpulsar el nuevo modelo de€conomia circular

os encontramos in-

Mersos en un proce-

so de transforma-

cion  hacia  una
economia circular cuya base
de partida es la optimizacion
de los recursos naturales y la
reutilizacion, reciclado y repa-
racion de los productos, al
tiempo que minimiza la gene-
racion de residuos y emisiones.
£n definitiva, un cambio hacia
un modelo econémico sosteni-
ble e integrador que aporte
mds valor a la sociedad.

£n esta nueva concepcion, el
envase cobra una especial
importancia. En primer lugar,
porqgue debe ser disefiado para
proteger y conservar en las
mejores condiciones el produc-
to, pero también porgue en ese
disefio se han de tener en
cuenta las materias primas y
recursos que se consumen en
su produccion, la informacion
que debe proporcionar para el
correcto uso, consumo o utili-
zacion del producto, asi como
los residuos que se generan al
final de su vida utily el trata-
miento ambiental que han de
recibir. Se trata, pues, de crear
envases que aporten valor al
producto, en el contexto de
esta nueva economia circular.

Para facilitar y forentar este
cambio, diversas instituciones,
publicas y privadas, estdn tra-
bajando en esta materia. Entre
ellas, destaca la labor que estan
llevando a cabo la Plataforma
Tecnolégica Espafola de Enva-
se y Embalaje (PACKNET) y la
Plataforma Envase y Sociedad
(PES), de las que forma parte
SIGRE Medicamento y Medio
Ambiente.

Entre los objetivos que persi-
guen estas Plataformas estd
poner en valor el envase. Para
ello,impulsan elintercambio de
experiencias y conocimientos
entre sectores, promueven la
I+D+ien este campo y fomen-
tan la mejora de la capacidad
tecnoldgica y la competitividad.

Ambas Plataformas han
creado un Grupo de Trabajo,

Elsector
farmacéutico
esta
contribuyendo
ala
construccion
de una
sociedad mds
sostenible

de cardcter multisectorialy en
el que SIGRE participa activa-
mente, para promover campa-
fAas de comunicacion que
difundan y resalten el esfuerzo
que las empresas estdn reali-
zando en torno alciclo de vida
delenvase, en tres dreas con-
cretas: “Ecodisefno y fabrica-
cion”, “Seguridad e Informa-
cion” y “Residuos y Reciclado”.
Con ellas, se quiere transmitir
el valor que estas iniciativas
aportan tanto al propio envase
como al correcto uso del pro-
ducto.

€l sector farmacéutico ha
realizado importantes progre-
sos en cada una ellas. €n “Eco-
disefo y fabricacion”, la indus-
tria farmacéutica, con el apoyo
y coordinacion de SIGRE, ha
desarrollado ya con éxito seis
Planes Empresariales de Pre-
vencion (PEP) trienales que
han contribuido a minimizar el
impacto medioambiental de
sus envases. Los resultados
obtenidosen el ultimo de ellos,
finalizado en 2017, servirdn de
punto de partida para fijar los

objeti-
vos del nue-
vo Plan 2018-
2020, que seguird
aumentando el valor
delenvase farmaceutico.
Con respecto d la linea de
“Seguridad e informacion”, el
sector farmacéutico, por la sin-
gularidad de los productos que
comercializa, lleva afios reali-
zando un notable esfuerzo en
esta dreq, que se complemen-
tard el proximo afo con la
implantacion de medidas anti-
falsificacion, tales como eliden-
tificador Unico y los dispositivos
antimanipulacion, en los enva-
ses de medicamentos.

Por su parte, SIGRE tiene
previsto iniciar una campafa
para que el paciente se fami-
liarice con los simbolos y siglas
que, con mayor frecuencia,
aparecen en los envases far-
macéuticos y que le ayudana
usar ese medicamento de for-
ma mds segura y responsable.

€nelcampo de los “Residuos
y Reciclado”, ademds de los
avances y resultados ya con-
seguidos por SIGRE, la entidad
tiene previsto implementar
nuevos procesos tecnoldgicos
al tratamiento ambiental de
los envases vacios o con restos
de medicamentos para, afo a
afio, mejorar la reciclabilidad
de los materiales de los enva-
ses farmacéuticos depositados
en los Puntos SIGRE.

Elconjunto de las iniciativas
que el sector farmacéutico ha
desarrollado en estas y otras
materias estd contribuyendo a
impulsar este nuevo modelo
econdmico y a construir una
sociedad mds sostenible.

SANOFI

SANOFI .»

Cuatro certificados
que avalan un
compromiso

a companhia Sanofi
ha recibido un total
de cuatro certificacio-
nes que avalan sus
sistemas de gestion con el
compromiso de reducir el
impacto medioambientaly
la creacion de mejores condi-
ciones de trabdgjo y mds
seguras, tanto en oficinas
como en materia de seguri-
dad vial
Recientemente se hacia
entrega en Barcelona de
estos certificados en un acto
al que asistieron Margarita
Lopez Acosta, directora gene-
ral de Sanofi Espana, y Gon-
zalo de Castro, director gene-
ral de TUV Rheinland, la
empresa que gestiona los
servicios de inspeccion inde-
pendientes, que ha sido el
encargado de otorgarlas.

ISO y OHSAS

Con la certificacion ISO 14007,
Sanofi Espafa garantiza por
décimo ano consecutivo su
responsabilidad con respec-
to al ahorro energético, la
proteccion climdtica y la eli-
minacion de residuos, entre
otros, encamindndose hacia
la mejora continua y el equi-
librio ecolégico y sostenible a
largo plazo.

La certificacion OHSAS
18001, que también han obte-
nido en la ultima década,
asegura el compromiso res-
pecto a la seguridad y salud
de los trabajadores de la
compania, creando entornos
de trabajo con mejores con-
diciones para reducir acci-
dentes laborales y bajas.

€s la primera
Vez que
certifican la
normade
seguridad
vialy de
Empresa
Saludable

Por su parte, la certificacion
ISO 39001, gue han logrado
por primera vez, avala el siste-
ma de gestion de seguridad
viala través de medidas rela-
cionadas con la seguridad y
reduccion de accidentes.

Por dltimo, también estre-
nan la certificacion Empresa
Saludable promueve y prote-
ge la salud, la seguridad y el
bienestar de los trabajadores
a través de la creacion e
implementaciéon de medidas
de mejora, fortaleciendo, por
tanto, los resultados de la
compania.

Margarita Lopez Acosta,
directora general de Sanofi
Espafia, valora muy positiva-
mente esta noticia, ya que
“haber obtenido los certifica-
dosdemuestra unavez mdsel
compromiso de la compania
en cuidar la salud de nuestros
empleados, reducir el posible
riesgo de accidente y minimi-
zar elimpacto ambiental de
nuestra actividad. Suponen
que una empresa externa
acredita el buen trabajo que
hemos estado haciendo en los
ultimos afos.”
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Refugiados

El Fondo de Emergencias de
Farmamundi estrena 2018 en Uganda

Mas de 2.500 personas sobreviven en elcampo de refugiados del pais africano

ds de 2500
personas, la
mayoria

mujeres y

menores de cinco anos que
sobreviven en el campo de refu-
giados de Kyala 11, en el distri-
to de Kiegegwa al oeste de
Uganda, se benefician de la pri-
mera intervencion de 2018, que
lidera el Fondo de Emergencias
de Farmamundi, una entidad
de la que forma parte Labora-
torios Vifas. La actuacion, que
se realiza junto con la ONG
£mesco, se centra en suminis-
trar mosquiteras y articulos de
higiene domiciliar y personal,
adaptados especialmente a las
necesidades de género.

“Las necesidades especificas
de mujeres y nifos en situacio-
nes de emergencia tienden a
ser invisibilizados y por lo tanto
desatendidas. Mads de 800
millones de mujeresentre 15y
49 afios menstruan cada dia y
se estima que, a nivel global,
1.250 millones de mujeres no
tienen acceso a unas condicio-
nes higiénicas adecuadas
durante su periodo menstrual’,

JANSSEN

afirmala responsable de
Accion Humanitaria y de
Emergencias de Farmamundi,
Tania Montesinos, que explica
que a esta desatencion se afa-
de la precariedad de las insta-
laciones sanitarias y de acceso
alaguaen elcampo, provocan-
do infecciones del tracto urina-
rio y otras enfermedades. Asi, el
proyecto prevé la distribucion
de 500 kits de higiene y salud
menstrual que incluye jabdén y
toallitas sanitarias. La interven-
cion, que lideran Farmamundi
y la ONG Foundation for Deve-
lopment (Emesco), también
contempla la distribucion de
1.000 mosquiteras impregna-
das de insecticida cuyo uso
podria prevenir mds del 60 por
ciento de los casos de una de
las enfermedades de mayor
prevalencia en la zona, segun
el Programa Mundial de
Malaria de la Organizacion
Mundial de la Salud.

La iniciativa se centra en la
atencion de la poblacion refu-
giada procedente de la Repu-
blica Democrdtica del Congo,
que huye del conflicto armado

Las
necesidades
de nifos y
mujeres
tienden aser
invisibles en
casode
emergencia

en la Provincia de Nord Kivu.
“Enla actualidad, elndmerode
personas que huyen de la vio-
lencia en la RDC supera a Siria,
Yemen e Irak. La persistencia
de los conflictos existentes, los
nuevos enfrentamientos y el
retraso en la celebracion de
elecciones son los tres agravan-
tes de esta catdstrofe humani-
taria”, continua Montesinos.
El este de la Republica

Una escuela de emprendimiento social
para fomentar la integracion

on elavalde la Fun-

dacion  E€mpleo y

Salud Mental,
Janssen a través de

un convenio de colaboracion
con Tandem Social y Feafes
Empleo pusieron en marcha,
por primera vez en 2017, la
Escuela de Emprendimiento
Social para la integracion labo-
ral de las personas con enfer-
medad mental grave, un pro-
yecto cuyo objetivo es
contribuir a lainclusion laboral
de las personas con enferme-
dad mentalgrave en Espana.
Esta iniciativa pretendia
capacitar a asociaciones de
pacientes, ddndoles formacion
empresarial personalizada y

¥ hias!
ic'u;,‘sl-mml déVentas,

narketing; dé dénde se puede vender...

L2 =

Este proyecto esta dirigido a la
incorporacion de personas con
enfermedad mental grave

asesordndoles y ayuddndoles
a poner en marcha su centro
especial de empleo (CEE) sin
danimo de lucro, para ofrecer
nuevos puestos de trabajo a
estas personas. Ha sido el pri-
mer programa en nuestro pais
enfocado a la creacion de
empleo para el colectivo de
personas con enfermedad
mental grave y la formacion
para gestion de CEEs de inicia-
tiva social.

De cara a presentar los datos
de esta primera experiencia se
celebro la mesa ‘Generando
empleo. La Escuela de
Emprendimiento Social’ en el
contexto del IV Congreso Fea-
fes Empleo (14 y 15 de febrero

Democrdtica del Congovive en
un contexto de crisis compleja
y de larga duracion que se ha
prolongado durante casi trein-
ta afos. €n los ultimos 12 afos,
en los que Farmamundi ha
tenido presencia permanente
en la region, los territorios de
Beniy Lubero, en la Provincia
de Nord Kivu, han sufrido
repuntes de violencia y nuevos
brotes de actividad armada.

en Caixaforum Madrid). €n
este foro, Alejandro Gonzdlez
(Janssen), Ruth Benitez (Feafes
Empleo), Jaume Oller (Tandem
social) y representantes de las
asociaciones Afesol, Andaina y
Alfaem explicaron el proyecto
y sus resultados.

Cifras que hablan

€n la edicion de 2017 participa-
ron 11 entidades participantes
de diferentes comunidades
auténomas con 20 asistentes,
se impartieron 36 horas de for-
macion presencial y 12 horas
de mentoring. Ademds, se con-
siguié un potencial de creacion
de 89-96 puestos de trabajo a
corto plazo.
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Ana Isabel Lépez-Casero, directora de la Fundacién Luzon

"Se puede conseguir un nuevo modelo
en ELA, escuestion devoluntad”

Dar visibilidad a la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es el gran objetivo de la entidad

FERNANDO RUIZ
Madrid

lex-banqguero Francisco

Luzon puso en marcha

en 2016 la fundacion

que lleva su nombre
parasacaralaluz la ELA, enfer-
medad que le diagnosticaron
en 2013. Ana Lopez-Casero diri-
ge la entidad desde el pasado
mes de agosto.

Pregunta.;PorquélaELA?

Respuesta. Porque a un
paciente como Francisco Luzon,
después de jubilarse y al cabo
de poco tiempo, le diagnostica-
ron ELA después de un ano de
peregrinaje. Ocurre en la mayo-
ria de los casos, se tarda mucho
enello. Faltan pruebas diagnds-
ticas, test diagnosticos y el siste-
ma entero se pone en jaque
ante una enfermedad asi. Pen-
s que habia que hacer algo por
estaenfermedad y, yaenfermo,
decidio trabajar por los enfer-
mos del presente y, sobre todo,
del futuro. Nos gusta remarcar
que la enfermedad afecta al
enfermoy a toda su familia, por
tanto hay que trabajar con ellos
y alguien lo tiene que hacer. £
ha sido un transformador toda
su vida y queria transformar a
losenfermos de ELA trabajando
para darles esperanza, ante una
realidad muy dramdtica y muy
dura. Ademds, quiere transfor-
mar a este pais en un referente
en la lucha contra ella.

P. ¢(Cudles son vuestras
lineas de trabajo?

R.Tenemos tres lineas funda-
mentales. La primera esdar visi-
bilidad a la enfermedad y que
sea conocida por los profesiona-
les del sector salud, por los pro-
fesionales del sector social, por
las administraciones publicas,
por investigadores, por todos. Por
tanto, trabajar por una enferme-
dad que cada diaen Espana tie-
ne tres nuevos diagndsticos.
Ademds, en 2040 vamos a con-
tar con un ndmero de casos
bastante considerable.

Lasegunda gran linea de tra-
bajo es disefiar y promover un
nuevo modelo de asistencia que

“Contamos con un portfolio de
programas que ofrecemos a las
empresas para que elijan la
iniciativa que quieren apoyar”

esté coordinada en la parte sani-
taria y social que permita acor-
tar el tiempo de diagndstico, la
asistencia clinica mediante uni-
dades multidisciplinares que
estén perfectamente coordina-
das con las necesidades sociales
yde las familias.

La tercera gran linea de tra-
bajo esimpulsar la investigacion.
£n Espana existen 38 grupos de
investigacion, son  todavia
pequefos y, sobre todo, estd
muy atomizado. Nosotros nos
hemos propuesto atraer talento
cientificoa la ELA y formar una
comunidad cientifica bien for-
mada, bien motivada, conecta-
da con las redes internacionales
y que pueda ir dando pasos.
Tambien estamos desarrollan-
do una comunidad de la ELA
que sea capaz de transformar
esa realidad. Queremos conse-
guir que alrededor del paciente
y de sus familias podamos cons-
truir una vision compartida y un
modelo de asistencia que apor-
te esperanza, mds calidad de
vida y que, finalmente, pueda
acercarnos lo mdximo posible
alacurade laenfermedad.

P. ¢Con qué herramientas
cuenta en la actualidad la
fundacién para conseguir
estos objetivos?

R. Tenemos en activo varios
comités de investigadores, un
comité cientifico muy relevante
con personas de primer nivel
especializadas en el mundo de
la ELA que aporta todos sus
conocimientos sobre como se
puede avanzaren la parte de la
investigacion. También un comi-
té socio-sanitario compuesto
por profesionales clinicos y pro-
fesionales del sector social que
nos iluminan, nos ponen focoen
qué tenemos que hacer para
promover ese modelo de asis-
tencia. Ademads, contamos con
otro comité formado por perso-
nas dedicadas al mundo de la
innovacion y al mundo empre-
sarial, que también nosayuda a
enfocar bien qué acciones
podemos hacer para invitar a los
empresarios y a toda la socie-
dad a formar parte de esta
comunidad. Y contamos con un



REPUTACION CORPORATIVA ¢ Marzo - Abril 2018

- 57

equipo ejecutivo pequefio, pero
muy comprometido, que nos
dedicamos full time a la funda-
cion. Todos tenemos una formar-
cién social, sanitaria y cientifica
y estamos absolutamente con-
vencidos que se puede llegar a
los objetivos que nos hemos
marcado.

P. Muchas compaiiias
materializansus politicasde
RSC con vosotros, ;como se
articula la colaboracion?

R. Les invitamos a que cola-
boren con nosotros en alguno
de nuestros programas. El
observatorio es uno de los pro-
gramas mas importantes, en el
que disehamos diferentes estu-
dios para el mapa de pacientes
yde grupos de investigacion. Va
aser una herramienta de inte-
ligencia cientifica y social muy
importante para la toma de
decisiones desde todos los
dmbitos. Les invitamos a parti-
cipar en el observatorio y en
nuestras convocatorias cientifi-
cas, ayudando a que haya mads
recursos econdémicos para los
investigadores, y ahi tenemos
un proyecto que se llama
Talento ELA que es una convo-
catoria de investigacion para los
investigadores que quieran
desarrollar su linea de trabajo

“Estamos
impulsando
una
comunidad
de la ELA que
seda capaz de
transformar
larealidad de
los enfermos”

aqui. Tenemos la Escuela de
cuidadores y familiares, que la
ponemos en marcha este afo.
Es decir, contamos con un por-
folio de programas que directa-
mente se lo ofrecemos a las
empresas Yy ellas eligen,
mediante un convenio de cola-
boracion, la mejor manera de
canalizar su compromiso social
para una parte de la poblacion
que sufre un drama social y
humano importante, como son
losenfermos de ELA.

P. ¢Qué futuro esperdis de
los proyectos?

R. Esperamos que los proyec-
tosse establezcan en eltiempo,
nos gustaria ya que hemos
constituido el observatorio de
ELA en Espana. Nosotros tene-
mos la ambicion de que el
observatorio sea un proyecto
estable que ademds podamos
escalarlo a nivel internacional,
y que podamos liderar al
menos en eldmbito europeo, el
promover nuevo modelo de
asistencia y de cuidados para
enfermos de ELA y para enfer-
mos de enfermedades neuro-
degenerativas. Nosotros quere-
mos que si hay personas y
vocacion cientifica que quieran
dedicarse a la ELA, lo puedan
hacer y tengan escenarios don-

de puedan aplicar a estas con-
vocatorias y puedan desarro-
llarse.

P.Undeseo...

R.Elprimer reto esdisenar un
nuevo modelo que incluya cui-
dados de salud y sanitarios
coordinados para los pacientes
de ELA y de enfermedades neu-
rodegenerativas. Nuestro siste-
ma sanitario, para ser un siste-
ma inteligente, del siglo XXI,
tiene que ser capaz de hacerlo,
de convertirse en un sistema
sociosanitario. El segundo reto
es la formacién y capacitacion
a todos los profesionales, para
que puedan participar y reali-
zar un diagnadstico lo mds pre-
coz posible. Ademds, para mi, el
cuidador y la familia nosé sison
los grandes afectados por la
ELA, pero son igual de afecta-
dos. Tienen que renunciar a su
vida, a su trabajo, y hay muy
pocos recursos para ayudar al
cuidador. Recursos econémicos,
sociales o psicolégicos. Todo
esto se puede alcanzar. Promo-
ver un nuevo modelo se puede
conseguir, es cuestion de volun-
tad, solo hay que reorganizar
las cosas de una manera distin-
ta. €n realidad, no lo veo espe-
cialmente complicado, solo hay
que ponerse a trabajar.

“Sihay
personas con
vocacion
cientifica

para
dedicarse a la
ELA deben
poder
hacerlo”
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Hospital Molina de Segura

Sumando méritos para seguir
destacando en el area de RSC

La integracion laboralde personas con discapacidad es una de las senas de identidad

asta en cuatro oca-

siones la politica de

Responsabilidad

Social Corporativa
(RSC) del Hospital de Molina
del Segura ha sido finalista
dentro de esta categoria en los
premios Best in Class, que con-
cede Gaceta Meédica. Sus res-
ponsables estdn dispuestos a
intentarlo de nuevo y asegu-
ran que participardn en la pro-
xima convocatoria.

La clasificacion de este cen-
tro entre los finalistas avala su
buen hacer en la materia. Las
lineas estratégicas del centro
en el capitulo de RSCestan
relacionadas, de manera direc-
ta e indirecta, con la labor asis-
tencial y el desempero de su
actividad. Marta Isabel Garcia
Rivas es la Directora de Comu-
nicacion y RSC del hospital,
destaca la linea asistencial, de
buen gobierno, econémica,
medioambiental y social.

€n esta ultima se integran
muchas otras, orientadas a la
insercion laboral de la discapa-
cidad, la promocién y divulga-
cion de la salud, la colabora-
ciébn con organizaciones
sociales y ONG, el fomento de
la cultura y el deporte y la
investigacion y docencia.

Integracién laboral
Su punto fuerte es precisamen-
te la promocion activa de la
integracion laboral de perso-
nas con discapacidad, median-
te varias iniciativas. Una doce-
na de las 168 personas que
integran elequipo humano del
centro estdn plenamente inte-
gradas de manera estable en
la plantilla, y ocupan responsa-
bilidades variadas: DUE, fisiote-
rapéuta, auxiliares de clinica,
celadores, jefe de seccion, docu-
mentalista, ordenanza y lim-
piadoras, entre otros.
Ademds, en su desempeno
social estdn muy comprome-
tidos con la promocion y la
divulgacion de la salud a los
colectivos sociales, que desa-
rrollan a través de un extenso
programa con actividades
como cursos de la Fundacion

Los responsables de RSC
subrayan que los profesionales
son el “alma de la organizacion”

de Estudios Meédicos y de la
Universidad Internacional del
Mar, la Semana de la Salud, la
Semana del Hospital y los pro-
gramas saludables.

En medio ambiente, por
ejemplo, cuentan con un con-
venio de recogida y gestion de
residuos con un impacto
ambiental especial, como
baterias, equipos eléctricos, etc.

De cara a la asistencia, la
linea en materia de RSC pasa
por promover la humaniza-
cion, con un programa de acti-
vidades que trata de hacer
mds llevadero elingreso, espe-
cialmente en fechas sefaladas
como la Navidad.

Todas estas iniciativas se
recogen en una memoria
anualde RSC que hacen publi-
caen la web del hospital.

Dentro de esta estrategia,
subraya Rivas, los profesiona-
les ocupan un lugar prioritario:
“Son el alma de nuestra orga-
nizacion, nuestro activo mads
importante. Sin nuestro equipo
humano y profesional, desde
la primera persona hasta la
ultima, no seriamos lo que
somos ni hubiéramos llegado
hasta donde estamos”, conclu-
ye la responsable.
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Metastasis, diagnostico
y cancer de pancreas
TeresaMacarulla, médica del Hos-
pital Vall d'Hebron hablasobrelaop-
timizacion del tratamiento. P. 40

La Catedra Extraordinaria de Salud, Crecimientoy Sostenibilidad MSD-UIMP congreg6 a un panel de expertos para debatir

eessesesecsss

Bayer no se olvida de
Iberia este 2018
Lacompaiiiareactiva suinversion
eninvestigaciony desarrolloen Es-
panay Portugal. P. 41

turo de los grandes retos en salud.

Innovacion e impacto en salud bajo el
paradigma de eficienciay sostenibilidad

e adoctora Julie Gerberding, vicepresidenta ejecutiva de MSD, liderd un debate sobre oncologia, vacunas y antibidticos

GEMA FERNANDEZ
I Barcelona

Cinco son las grandes tendencias a nivel
global conunimpacto decisivoenlasalud:
el envejecimiento poblacional, los
movimientos hacia zonas urbanizadas, el
cambio climatico, la conectividad mundial
yelconflicto social. Asilo definié ladoctora
Julie Gerberding, vicepresidenta ejecutiva
y directora de Pacientes, Comunicacion
Estratégica, Politica Publica Global y Salud
Poblacional de MSD.

La Catedra Extraordinaria de Salud,
Crecimiento y Sostenibilidad MSD-UIMP
congreg6 a un panel de expertos para
debatir el futuro de los grandes retos en
salud, que, segun la experta, se agrupan
en torno a cinco patologias: enfermeda-
des cardiometabdlicas, cancer, enferme-
dades infecciosas, neurodegenerativas y
desordenes de la salud mental.

“Tenemos la responsabilidad de
abordar los grandes problemas de la
salud poblacional a través de colabora-
ciones publico-privadas paracosecharla
ciencia de la que disponemos”, apuntd
Julie Gerberding durante la inauguracion
dedicho encuentro en el que participaron
expertos de diversas areas del sector
sanitario.

La sesion fue inaugurada por el presi-

dente-director general de MSD en Espaiia
yPortugal, Angel Fernandez y la directora
delaUIMP Barcelona Centre Ernest Lluch,
Maria José Garcia Celma. Fernandez
sefald que “"incoporar la innovacién de
forma sostenible en nuestro Sistema
Sanitario requiere de un diadlogo y una
cooperacion continua por parte de todos
los agentes implicados y de nuevos
modelos que faciliten una mayor eficien-
cia en la toma de decisiones". Desde el
sector publico, David Elvira, director
general del CatSalut, hizo hincapié en la
necesidad de establecer un acuerdo
financiero con la participacion de todos
los stakeholdersimplicados, incluidos los
pacientes. “Tenemos la obligacion de
invertir en innovacion y garantizar la
accesibilidad con unos costes recompen-
sados a través de resultados”, preciso
Elvira. Bajo esta premisa, se puso de
manifiesto la necesidad de “trabajar de
forma mas cooperativa entre gobiernos”,
replicé Gerberding.

Por otro lado,Fernando Carballo, presi-
dente de la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafiolas (Facme),
insistio en la necesidad de fomentar la
innovacion paraincrementarla calidad de
la salud bajo un dialogo sinérgico con la
industriay poder asi “compartir los planes
de responsabilidad social en prevencién

ycuidadodelasalud”. Unadelas crecien-
tes amenazas en las que precisamente
hace falta prevencion es la resistencia
antimicrobiana y como reclamé Juan
Pablo Horcajada, de la Sociedad Espaiiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbio-
logia Clinica (Seimc), ‘“estamos
esperando no solo a la industria, sino
también a los gobiernos, asociaciones y
a todos los implicados para trabajar
conjuntamente”.

Como especialista en enfermedades
infecciosas, Julie Gerberding recomendd
potenciar el uso de vacunas en animales
y expreso su preocupacion acerca de un
inadecuado tratamiento de los pacientes,
muchos de los cuales “estan siendo trata-
dos con cantidades de antibidticos
inferiores a las adecuadas”.

César Nombela, director de la Catedra
MSD-UIMP y moderador del debate,
también puso de manifiesto la urgencia
de "nuevos abordajes para combatir las
enfermedades infecciosas”.Asimismo,
José Maria Martin Moreno, consejero de
Salud Publica de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),reiteré que es ahora
cuando disponemos de los mejores
recursosy sin embargo "no prevenimos lo
que puede ser prevenible”.

Jordi Nicolas, de la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH), insisti6

enque "laimplementacion de los Progra-
mas de Optimizacién de uso de Antimi-
crobianos (PROA) deberia ser obligatoria
en todos los hospitales a nivel mundial”

Sobre cancer y biomarcadores, desde
la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), Ramoén Colomer incluyd
el big data como protagonista para
“encontrar tratamientos mejores y mas
precisos”, lo que permitiria definir trata-
mientos hechos a medida del paciente,
pero sin “discrimar otras variables” en el
escenario como matizé la doctora
Gerberding.

Desde el lado del paciente, Natacha
Bolafios de la Lymphoma Coalition
Europe, manifesté que todos estos
cambios no son posibles sin incluir a sus
principales actores. “Los pacientes
tenemos el reto de provocary ser parte del
cambio”, para lo que se debe tener en
cuenta su calidad de vida. “Debemos
entender la salud como un todo”,
argumento.

No queda duda de que tenemos que
buscar una salud innovadora, equitativa
y de calidad para lo que, como remarcé a
modo de conclusion la doctora Gerber-
ding, “"debemos asegurarnos de tener
medicamentos seguros, efectivos y
asequibles lo mas rapido posible y para
cualquiera que los necesite".
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"Estas terapias estan infrautilizadas
porque muchos deciden norecetarlas”

JOSE TUNON, Jefe de Cardiologia del Hospital Fundacién Jiménez Diaz (Hufjd)

SANDRA PULIDO
Madrid

El estudio Odyssey ha demostrado que
los pacientes de alto riesgo que recibie-
ron alirocumab (Praluent, Sanofi) afiadido
ala dosis maxima tolerada de estatinas
presentaron un numero significativa-
mente menor de acontecimientos adver-
sos cardiovasculares mayores en pacien-
tes con antecedentes recientes de
sindrome coronario agudo (SCA), como
infarto de miocardio. José Tufién, coordi-
nador nacional del estudioy jefe de Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universi-
tario Fundacion Jiménez Diaz (Hufjd)
explica las claves de este ensayo clinico.
Pregunta. ;Qué es lomas destacado que
han observado en el estudio Odyssey?
Respuesta. Se ha visto que el alirocu-
mab, que es un inhibidor de PCSK9, es un
farmaco que baja el colesterol en un 50
por ciento y es seguro. Luego lo mas
importante es que los pacientes que
acaban de tener un SCA reducen la
incidencia de eventos cardiovasculares.
Y no solamente eso, sino que llega a
disminuir la incidencia de mortalidad
total. Ya si nos vamos a un subgrupo de
pacientes que tenian el colesterol malo,
es decir el colesterol LDL, especialmente
elevado (por encima de 100), estos datos
son todavia mas claros. Revelan que la
incidencia de eventos cardiovasculares
se reduce en un 3,4 por ciento en valores
absolutos. Y la disminucién de la morta-
lidad total es mucho mas claraenun 1,7

El doctor José Tufion.

por ciento en valores afadidos. Entende-
mos que nuestros datos son muy impor-
tantes porque confirmanya a este tipo de
farmacos en lo que es la prevencion
secundaria de la enfermedad cardiovas-
cular.

P.;Qué eslo que aporta el alirocumab en
el abordaje cardiovascular?

R. El alirocumab lo que nos aporta
ahoraes lainformacion de que estaclase
farmacoldgica va muy bien en pacientes
que acaban de tener un SCAy tienen el
colesterol muy bien controlado conforme
alasvias actuales, utilizando fundamen-
talmente estatinas. Esto hasta ahora no
se sabiay se ha visto que este grupo que
estd estrictamente controlado todavia se
beneficia mas si afiadimos este tipo de

medicamentos.

P.¢:Y enelresto de los pacientes?

R.Estefarmaco se podria utilizarenlos
pacientes que tienen problemas de
ateroesclerosis, enfermedad coronaria
previa o arteriopatia periférica. Todos los
pacientes que tiene el colesterol LDL por
encima de 70, este tipo de farmacos se
podria aplicar. Otra cosa a la que nos
estamos enfrentando es a las restriccio-
nes econémicas. Razon por la cual se
estan buscando a aquellos pacientes de
especial riesgo donde pueda aportar mas
beneficio.

P. ¢Es ya habitual el uso de este medica-
mento en la practica clinica?

R. En la préactica clinica se est4 utili-
zando relativamente poco. La primera
razon es que hasta ahora solo habia un
gran ensayo clinico con otro farmaco de
estafamiliaylaotraes su elevado precio.
Estos farmacos no se dan en la farmacia
sino que son proporcionados por los
propios hospitales. Y los hospitales
tienen alglin comité o persona encargada
dedarel visto bueno a estos medicamen-
tos. Entonces al no ser tan facil como
hacer una receta con la que el paciente
vaya alafarmacia, para el médico supone
también una cierta politica de disuasion.
Ahora a los médicos nos va a tocar hacer
presion sobre la administracion para que
se vayan rebajando las exigencias o los
criterios que permitan recetar estos
farmacos. Muchos médicos deciden no
recetarlos y por eso estas terapias estan
siendo infrautilizadas.

El 2017 fueun
anorécord en la
aprobaciones de
biosimilares

EL GLOBAL
Madrid

El nimero de primeras aprobaciones de
biosimilares en los EE.UU., Japén o la UE
ha aumentado significativamente en los
ultimos dos afios. Se rompe asi el estan-
camiento de los tres afos anteriores y se
establece en 2017 un nuevo récord en el
numero de aprobaciones segun Global-
Data, una empresa lider en datos y anali-
sis. Sélo la FDA aprob6 cinco nuevos
productos biosimilares, con lo que el
nuimero de biosimilares aprobados en los
EE.UU. sube de cuatro a nueve. Esto
incluye dos productos para uso en
Oncologia: Mylan y Ogivri de Biocon, que
es un biosimilar de Herceptin de Genen-
techy Mvasi de Amgeny Allergan, que es
un biosimilar de Avastin de Genentech.

La Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), por su parte, aprobé ocho nuevos
biosimilares, entre los que se incluyen
Humirade AbbVie, Rituxan de Genentech,
Herceptin, Humalog (insulin lispro injec-
tion) de Lilly y Forsteo también de Lilly.
Con 23 medicamentos adicionales Unicos
actualmente en prerregistro, GlobalData
cree que es probable que esta tendencia
de aprobaciones biosimilares contintie en
2018.

SegunlaAsociacion de Medicamentos
Accesibles (AAM), el gobierno federal
podriaahorrarentornoa11.400 millones
deddlares en medicamentos en los proxi-
mos 10 afios si los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) revisaran
su actual politica de reembolso de
medicamentos biosimilares.

La mitad de pacientes con cancer
de pancreas reciben diagnostico
en estadio metastasico

JV.

I Madrid

Segun la American Society of Clinical
Oncology (ASCO) entre el 45 por ciento y
el 55 por ciento de los pacientes con
cancer de pancreas reciben el diagndstico
en estadio metastasico. Es importante
que el tratamiento de esta enfermedad
sea administrado hasta la progresion o
toxicidad inaceptable para alargar al
maximo la vida del paciente.

“El cancer de pancreas metastasico en
los tltimos afios ha tenido la suerte de
disponer de dos nuevos tipos de trata-
miento. Por un lado, Folfirinox es una
buena opcion para los enfermos, pero si
es verdad que provoca al paciente una
toxicidad importante”, explica Teresa
Macarulla, médica adjunta en la Unidad
de Tumores Gastrointestinales del Hospi-

tal Vall d’'Hebrén de Barcelona e Investi-
gadora Clinica del Programa de Tumores
Gastrointestinales del Instituto del
Oncologia del Vall d"Hebrén.

“Por otro lado, existe otro tratamiento
que es nab-paclitaxel-gemcitabina
(Abraxane, Celgene-Gemzar, Lilly) que ha
demostrado que beneficia a nuestros
pacientes respecto a como les trataba-
mos antes, que era solo con la gemcita-
bina. Este tratamiento se tolera mucho
mejor y tiene menos toxicidad, lo cual
permite beneficiar a un mayor nimero de
pacientes”, aflade. Actualmente nab-
paclitaxel-gemcitabina es el tratamiento
estandar en cancer de pancreas metas-
tasicoyademas, “en las muchas estrate-
gias terapéuticas que se estan explo-
rando utilizan esta combinacién como
base", resalta Macarulla. Ya sea por
protocolo del centro o por la praxis adqui-

Teresa Macarulla, médica en la Unidad de Tumores Gastrointestinales del Vall d 'Hebron.

ridadel manejo de otros tumores, el trata-
miento se para tras un determinado
numero de ciclos administrados y se
espera a que el paciente progrese de
nuevo para reanudar el tratamiento.

“Es verdad que por el mal prondstico
que tiene la historia del cancer de
pancreas, no se trataba demasiado bien.
Después de unos meses de tratamiento,
los oncélogos paraban la quimioterapia.

Entonces en aquel momento la enferme-
dad nos ganaba ventaja”, continta la
especialista. “"Por suerte, en los ultimos
afos esto esta cambiando y hemos
aprendido amantener el tratamiento para
evitar que el tumor avance. En el caso de
nab-paclitaxel-gemcitabina, un buen
manejo de las dosis permite alcanzar este
objetivo y con ello aumentar la supervi-
vencia de estos pacientes”.
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Bayer aumentara la plantilla de su centro de
servicios en Barcelona en 100 personas

e Lainversion de lacompaniia en Espaiay Portugal se ha situado en 2017 cerca de los 13 millones de euros

SARA CALVO
La Felguera (Asturias)

Elafio 2017 ha sido un periodo de conso-
lidacion del crecimiento que arrastra
Bayer desde hace cinco anos, cuando
empezo el principio del fin de la crisis
econdmica que todavia colea en estos
dias. "Positivo" es un buen adjetivo para
definir este ultimo ejercicio, en el que se
ha superado el volumen de ventas de
2016en 2,3 puntos hastaalcanzarlos 842
millones de euros. La inversién de la
compafia en Espafa y Portugal ha
rondado los 13 millones de euros, desti-
nados a los ocho centros de trabajo con
los que cuenta en nuestro pais, entre ofici-
nas, centros deinvestigaciony plantas de
produccion de cada unade las divisiones.

Para este 2018 se espera que la inver-
sion oscile en torno a esta cantidad y se
prevé reactivar los acuerdos que
mantiene lacompaniacon cercade 1.000
instituciones, centros hospitalarios y de
investigacion con las que apuesta por un
modelo de innovacion continuada. “Los
datos reflejan nuestro compromiso con
Iberia y nos dan solidez para afrontar los
retos del futuro con optimismo”,
apuntabael Consejero Delegado de Bayer
en Espafa y Portugal, Rainer Krause.
Segun anunci6, su idea es que en los
préximos dos anos se aumente la planti-
lla en su centro de servicios de Barcelona
en unas cien personas, donde actual-
mente emplean a unas 470 trabajadoras
y trabajadores. La compafiia hace publi-
cas, asi, sus cifras por sectores. Por

ejemplo, en el farmacéutico, anuncia 433

El director de la planta, el consejero de Economia asturianoy el responsable de Bayer en Iberia.

de 234 millones y crecié un 5 por ciento.

delos beneficios ha venido “muy influido”
por laventadelas acciones que lacompa-
fiia tenia sobre Covestroy de laque ahora
solo posee un 33 por ciento de participa-
cion. Esta medida se tomé como
mecanismo de ahorro y puente de finan-
ciacion para poder finiquitarlacomprade
Monsanto este tercer trimestre.

Esa es, al menos, la voluntad de Bayer.
La pendltima palabralatiene la Comision
Europeay se pronunciara el proximo mes
de abril, fecha en la que esta previsto que
concluya sus estudios para asegurar que
esta transaccion econdmica, anunciada
hace mas de dos ainos, no distorsiona la
competencia en el mercado europeo.

Krause también aprovechaba la
presentacion de los resultados economi-
cos de Bayer en |beria para explicar que
cuatromillonesiran destinados a mejorar
las infraestructuras y los procesos de
produccion de una empresa que facturé

millones en facturacion, lo cual supone un
incremento del 1,4 por ciento respecto a
2016.

“El impulso de ese incremento ha
venido marcado por la comercializacién
de varios productos innovadores”,
apuntaba Krause, entre los que destacan
los farmacos cardiovasculares para
prevenir ictus, los recomendados para la
degeneracion macular u otros como
Kyleena, su dispositivo de liberacion
intrauterina (DIU) hormonal con unadosis
baja de 19,5 miligramos, apto también
paralas mujeres que no han tenido hijos.
El segmento de Crop Science, dedicado a
productos agricolas, facturé unas ventas

De esacantidad, 203 millones correspon-
den aventas en Espafiay 31, en Portugal.
“Ademas, el 30 por ciento de esas ventas
vienen de productos lanzados en los
ultimos cinco afios", afiadia Krause. El
crecimiento también hinchalas cifras del
sector veterinario de la compaiiia, que
aumento un 5,5 por ciento en Espaiia. El
beneficio neto global de la compafia ha
ascendido a 7 mil millones de euros, lo
cual supone unincremento de mas del 60
por ciento respecto al ejercicio anterior.

Cerrar lacompra de Monsanto
Como destaca el Consejero Delegado de
Bayer en Espafiay Portugal, este aumento

en nuestro pais 678 millones de euros, un
1,7 por ciento mas que en 2016.

La presentacion de los resultados
econdémicos hatenido como escenario su
planta de La Felguera, en Asturias, donde
se acaba de inaugurar un nuevo edificio
paraconmemorar los 75 afios de existen-
cia de esta fabrica, la Gnica en la que se
elabora el &cido acetilsalicilico. El princi-
pio activo de su producto estrella -se
consumen 200 millones de aspirinas al
dia- llega a todos los rincones del mundo
desde aqui. “Bayer y Asturias estan
presentes en la cabezay el corazon del
mundo” zanjaba Jorge Alvarez, director
de esta planta.

CON LA VENIA:

Cosméticos mas
seguros

’ @FausJordi

Eduard Rodellar

Abogado )
de Faus & Moliner

85/2018 por el que se regulan los productos cosméticos.

Esta norma viene a sustituir al Real Decreto 1599/1997
sobre cosméticos y, juntamente con el Reglamento (UE)
1223/2009, en vigor desde 2013, conforma el actual marco
normativo de referencia en Espaia en lo que a cosméticos se
refiere. Con el reglamento europeo se imponen unas reglas de
juego comunes en todos los paises de la Unién Europea,
mientras que el Real Decreto 85/2018 regula a nivel espaiiol los
aspectos que la norma europea deja a cada Estado miembro.
Aungue en la presente columna pretendemos referirnos a
algunas de las novedades mas significativas del recién
aprobadoreal decreto, no queremos dejar pasarlaocasion para
destacar el acierto, anuestrojuicio, en elempleo de estatécnica
normativacombinada. Eluso del reglamento comunitario, direc-
tamente aplicable entodos los Estados miembro -enlugardela
directiva- evita transposiciones divergentes entre estos que
podriandarlugar adesigualdades; perosincerrarlapuertaaque
cadaEstado miembroregule sus propias particularidades. Otros
ejemplos del recurso creciente a esta técnica los tenemos, por
ejemplo, en laregulacién de los ensayos clinicos, los productos
sanitarios o la proteccion de datos personales.

El reglamento europeo establece que los productos cosmé-
ticos han de ser seguros en las condiciones de utilizacion
normales, o razonablemente previsibles. Para garantizar dicha
seguridad contempla una bateria de medidas, que ahora son
objeto de concrecion con el nuevo real decreto. Asi, se regulan
las facultades de inspeccion y adopcién de medidas de protec-
ciondelasalud que corresponden alas autoridades espanolas,
asicomo los procedimientos a seguir,en especial enloreferente

E |pasado 28 de febrero entré envigor el nuevo Real Decreto

al control sanitario en frontera a fin de evitar la importacion de
cosmeéticos no conformes, ilegales o falsificados. También se
establece el denominado “Sistema Espafiol de Cosmetovigilan-
cia", coordinado por la AEMPS, destinado a recoger, evaluar y
realizar el seguimiento de los efectos no deseados observados
con productos cosméticos, y se crea la “Red de alerta nacional
de productos cosméticos”, consistente en una plataforma de
intercambio deinformacion en materia de seguridad de produc-
tos cosméticos entre la AEMPS y las autoridades sanitarias de
las comunidades auténomas. Por otra parte, en cuanto al
régimen de Declaracion Responsable, si bien éste ya fue incor-
porado alaLey de Garantiasy Uso Racional de los Medicamen-
tosy Productos Sanitarios a través delaLey 10/2013, ahora se
aprovecha la ocasion para desarrollarlo con mayor detalle a la
luz de la actual Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo.
Mediante esta declaracion previa al inicio de la actividad, todo
aquel que lleve a cabo la fabricacion, acondicionado, envasado
o etiquetado de cosméticos en Espaiia, asicomo el queimporte
cosméticos procedentes de terceros paises, manifiesta que lo
hace conforme aBuenas Practicas de Fabricaciéony quecumple
los requisitos para desempeniar tal actividad. Su mera presen-
tacion habilita para ejercer la actividad, sin tener que esperar a
que antes la autorice la Aemps reduciéndose asi sustancial-
mente los trdmites administrativos, sin perjuicio de los poste-
riores controles. También se precisan otras cuestiones mas
puntuales, tales como lalengua a utilizar en el etiquetado y en el
expediente deinformacion delos cosméticos, olas normas para
etiquetar los productos que se presentan sin envase previo o se
envasan en el lugar de venta. Sin duda pasos todos en la buena
direccién, pensando en la seguridad de los consumidores.
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Astellas protagoniza una intensa subida en
estas ultimas semanas y se acerca a su maximo

e L.acompafia cierra estos siete dias con un incremento del 1,8 por ciento y una cotizacion de 1.550 yenes

L. DiAz
I Madrid
Astellas cerrd la semana con una subida
del 1,8 por ciento, cotizando en 1.550
yenes, situandose cerca de su maximo
anual. Actualmente este valor cotiza
ligeramente por encima de su precio de
hace un afo; entre estos dos momentos
este valor ha dibujado dos ciclos con
forma de “U", con un primer maximo a
finales de octubre del pasado afio y un
nuevo maximo hace dos semanas, tras un
comienzo de afio bajista que consiguid
revertir a partir de febrero.

Analizando un periodo temporal mas
amplio se puede apreciar la sendabajista
que Astellas dibujo entre 2015 y media-
dos de 2017 pasando de moverse por
encima de los 2.000 yenes a perder la
referencia de los 1.400 yenes, con un
descenso en dos aios y medio del 30 por
ciento. Desde julio de 2017 este valor ha
remontado un 15 por ciento. Los ultimos
resultados publicados corresponden al
cierre de los 9 primeros meses del ejerci-
ci02017. Las ventas ascendieron a 7.600
millones de euros, ligeramente por debajo
de la cifra del ejercicio anterior, mientras
que el beneficio recurrente obtenido fue
de 1.275 millones de euros, con un creci-
miento interanual del 5,3 por ciento.

Los resultados acumulados de estos 9
primeros meses han mejorado sensible-
menterespecto alos correspondientes al
primer semestre donde las ventas
presentaban un descenso interanual del
1,8 por ciento mientras que el beneficio
recurrente presentaba una caida en el afio
del 11,6 por ciento.

El descenso en ventas se explica en
cierta medida por cambios en el perime-
tro de consolidacién (venta del negocio de
dermatologia en abril de 2016), asi como
por el impacto negativo del tipo de
cambio. Por areas terapéuticas la
franquicia de oncologia aporté el 26 por
ciento de la facturacion, con un creci-

Astellas en cifras

Yenes
VALOR DE LAS ACCIONES 2017 2016
« Capitalizacion bursatil (euros) 22.613 millones 28.805 millones
* Final de afio (euros) 1.437 1.602
+ Mas alta 1.670 1.771
+ Méas baja 1.550 1.442
« Dividendos por accién 36 34
POR PRODUCTOS 2016 2015
« Xtandi 252,1 millones 252,1 millones
« Prograf 186,2 millones 203,6 millones
« Vesicare 116,1 millones 135,6 millones
+ Betanis/Myrbetriq 98,8 millones 81,7 millones
INVERSION EN I+D % DE LAS VENTAS
2016 208,1 millones 15,9%
2015 225,6 millones 16,4%
VENTAS VENTAS POR AREA GEOGRAFICA
e 1312 Astellas (2016)
1164 millones millones
millones
Europa (in
Medio, Orien
2014 2015 2016

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la compaiia.

miento en el afo del 12,3 por ciento; el
segmento de urologia generé el 17 por
ciento,conunincremento en el afio del 6,6
por ciento; mientras que la linea de
trasplantes aporté el 15 por ciento, conun
incremento del 5,6 por ciento.

Por mercados geogréficos las ventas
en Japon descendieron interanualmente
un 13,7 por ciento por la venta de cartera
de productos, asi como por el impacto
creciente de lacompetencia de genéricos.
Por su parte las ventas en América, Asiay
Oceania se incrementaron.

Dentro de su politica de crecimiento,
basada tanto en el desarrollo organico
como en adquisiciones selectivas, se
enmarca la compra recientemente reali-
zada de la compaiiia Universal Cells, Inc.,

Astellas
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operacion que le permitira potenciar su
presencia en tecnologia inmunoldgica
aplicable en la reduccion del riesgo de
rechazo.

Esta inversion le supondréa un desem-
bolso inicial de 102 millones USD.
También el pasado mes de enero Astellas
cerr6lacompradelaempresaMitobridge;
esta operacion le supuso un desembolso
de 225 millones USD para hacerse con el
100 por ciento del capital de esta socie-
dad. Su tendencia actual es alcista, con
una permanencia y una intensidad en el
ultimos mesy medio que permite proyec-
taresta sendaen el corto plazo, contando
ademas con un margen de mejora signi-
ficativo parte del cual podria materializar
en los proximos meses.

Nuevos resultados positivos en un ultimo

estudio sobre diabetes tipo 2

EL GLOBAL
I Madrid

AstraZeneca ha anunciado reciente-
mente los resultados de un nuevo anali-
sis de su estudio CVD-REAL, el primer
gran estudio en practica clinicareal de su
clase que evalua el riesgo de muerte por
cualquier causa (MCC), hospitalizacion
porinsuficiencia cardiaca (hIC),infarto de
miocardio (IM) y accidente cerebrovascu-
lar en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2)
que reciben tratamiento con inhibidores

de SGLT-2 (iSGLT-2), incluido Forxiga
(dapagliflozina) frente a otros medica-
mentos hipoglucemiantes. Los resulta-
dos se presentaron como late breaker en
la 672 sesion cientifica anual del Colegio
Americano de Cardiologiay se publicaron
en el Journal of the American College of
Cardiology.

El nuevo andlisis evalu6 datos de mas
de 400.000 pacientes de seis paises
(Australia, Canada, Israel, Japon, Singa-
pury Coreadel Sur), de los cuales el 74 por
ciento no tenia antecedentes de enferme-

dad CV. Los resultados mostraron que, a
través de esta amplia poblacién de
pacientes con DM2, el tratamiento con
iSGLT-2 (a un 75 por ciento se les
administré dapagliflozina, a un 9 por
ciento empagliflozina, a un 8 por ciento
ipragliflozina, a un 4 por ciento canagli-
flozina, a un 3 por ciento tofogliflozinay a
un 1 por ciento luseogliflozina) se asocio
aunriesgo menor de muerte por cualquier
causa del 49 por ciento, un 36 por ciento
de hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca, un 19 por ciento de IMy un 32

por ciento de accidente cerebrovascular
en comparacion con otros medicamentos
para la DM2. También se observo un 40
por ciento menos de riesgo de la variable
principal compuesta de hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca o riesgo de
muerte por cualquier causa.

En la actualidad, la diabetes afecta a
alrededor de 425 millones de adultos en
todo el mundo, cantidad que se estima
que aumente aproximadamente alos 629
millones (1 de cada 10 adultos) para el
afno 2045. La mayoria de estos pacientes
reside en Asia Pacifico, Oriente Medio y
Norteamérica2. Las personas con DM2
tienen un riesgo hasta cinco veces
superior de sufrir insuficiencia cardiaca
junto con un mayor riesgo de infarto o
accidente cerebrovascular3.
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indice global / Evolucién en los ultimos doce meses.
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El indice Global, referencia en bolsa del sector
farmacéutico, esta integrado por 29 valores
internacionales. La ponderacién de cada uno
estd en funcion de su capitalizacion bursatil. El
valor de este indice el 1 de enero del 2000, se
tomé como base 100, de manera que su valor
actual indica la revalorizacion o depreciacion
que dicho indice acumula respecto a la base.
Las variaciones de cada uno de los indices se
calculan respecto a la misma fecha del mes
anterior, mientras que las variaciones recogidas
en el texto de la noticia hacen referencia ala
semana.
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2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018

Nov Dic Ene Feb |15marzoZOlB

Para conocer los valores del indice Global,
consulte: www.elgobal.net

Fuente: elaboracion propia.

El Global

El sector protagoniza una semana
de subidas generalizadas

o El indice Global presenta una caida interanual del 3,3 por ciento

L. DiAz
I Madrid
El sector farmacéutico cerré la semana
conun claro predominio de los movimien-
tos alcistas en contraposicion a su
comportamiento de la semana anterior.
De los valores integrantes del indice
Global 20 cerraron en positivo frente a 7
que lo hicieron con pérdidas. Los
movimientos mas significativos fueron,
porellado alcistala subida de Almirall del
7,3 por ciento mientras que por el lado
bajista Merck KGAA retrocedio un 4,2 por
ciento.

El indice Global cerré la semana con
una ganancia del 1,2 por ciento, compor-
tamiento sensiblemente mejor que el de
la media del sector. En la comparacion
internacional esteindicador presentauna
caida del 3,3 por ciento, en linea con la
evolucion promedia de los mercados.

Merck KGAA cerr6 su peor semana de
los ultimos meses, cotizando actual-
mente por debajo de los 78 euros,
moviéndose muy cerca de su minimo el
afio. Su perfil en este periodo ha sido
bajista, linea dominante durante gran
parte de este tiempoy quelehallevado de
cotizar por encima de los 110 euros a
moverse en los niveles actuales, acumu-
lando una pérdida superior al 30 por

ciento que lo situa entre los valores de la
muestra con peor comportamiento.
Merck KGAA no ha conseguido frenar esta
caida a pesar de los distintos soportes
que ha ido encontrando en su descenso,
con una pendiente negativa que incluso
sehaacentuado enlas Gltimas semanas.

Almirall lideré las subidas cotizando
cerca de los 10 euros, situdndose en la
franjaintermedia de surango de variacion
delultimo afio. El perfil de este valorenlos
ultimos meses ha sido plano, sin llegar a
recuperarse de la fuerte caida sufrida en
junio del pasado afio. En las ltimas
semanas este valor hainiciadouna senda
alcista conunapendiente moderada pero
que ha conseguido mantener acercan-
dole asumaximo de los tltimos meses. A
corto plazo Almirall podria mantener este
perfil de lenta subida, contando con un
amplio campo de recuperacion.

Lilly fue uno de los valores que cerré en
positivo anotandose unagananciadel 1,4
por ciento que lo lleva a cotizar en 78,5
USD, moviéndose enunazonaintermedia
dentrode surango de variacién del dltimo
afo. Su evolucién en este periodo ha
venido marcada por cierto nivel de volati-
lidad, moviéndose dentro de una amplia
bandaentre 74y 88 USD. Los analistas se
muestran optimistas sobre el posible
comportamiento de este valor en los

préximos meses, estimando un precio
medio objetivo de 91.2 USD, un 16 por
ciento porencimade su actual cotizacion.

Pfizer también cerré en positivo
anotandose una subida del 1,2 por ciento
quelolleva acotizar en 36,3 USD, todavia
acierta distancia de sumaximo anual en
39,4 USD. En las ultimas semanas este
valor ha subido un 9 por ciento, recupe-
rando la mitad de lo perdido entre finales
de enero y principios de febrero, conta-
giado de la corriente vendedora que
dominé los mercados. Al margen de la
volatilidad de las ultimas semanas el
perfil de Pfizer en el dltimo afo ha sido
alcista, acumulando en la comparacion
interanual una subida del 6 por ciento,
comportamiento que contrasta con la
pérdida sufrida por el sector. Los analis-
tas anticipan un comportamiento positivo
en los préximos meses, estimando un
precio objetivo de 40,1 USD, un 10,4 por
ciento por encimade su actual cotizacion.

Roche se anoté una subida en estos
ultimos dias del 0,8 por ciento, cotizando
en 228,2 francos suizos. En el tltimo afio
ha dibujado una clara linea descendente
oscilando desde un méaximo situado por
encima de los 270 francos suizos, en
mayo del pasado afio, alos niveles actua-
les, lo que implica un descenso porcen-
tual del 15 por ciento.

El coste total del cancer para el SNS se
estima en 7.168 millones de euros en 2015

EL GLOBAL
I Madrid

Bristol-Myers Squibb y Omakase Consul-
ting, consultoria especializada en el
sector salud, han presentado el estudio
‘La Carga del Cancer en Espafa'. El
objetivo de esta investigacion ha sido
estimar la carga del cancer en Espaia
paraelafio 2015, los datos masrecientes
disponibles hasta la fecha, a través del
analisis de la prevalencia, la incidencia y
laincapacidad laboral generada por esta

enfermedad en nuestro pais y el impacto
econémico de la enfermedad en los
costes directos (hospitalizaciones,
visitas médicasy tratamiento), indirectos
(bajas laborales transitorias, permanen-
tesy cuidado informal) e intangibles.
Tras el analisis de los costes directos,
indirectos e intangibles que impactan en
el Sistema Nacional de Salud, el coste
total del cancer se estimd en 7.168 millo-
nes de euros en 2015, lo que representd
un 10,93 por ciento del gasto sanitario
publico, un 0,66 por ciento del PIB'y un

coste aproximado de 154,34 euros por
persona. En Espaiia, segun los datos dela
Sociedad Espaola de Oncologia Médica
(SEOM) casi 600.000 personas padecie-
ron la enfermedad en los tltimos 5 afos.
Ademas, se ha estimado que en las
proximas décadas la incidencia del
cancer podria aumentar un 70 por ciento,
y que una de cada dos personas podria
sufrir esta enfermedad. En Espafia
provoc6 un total de 111.381 muertes la
segunda con mayor morbilidad por detras
de las enfermedades cardiovasculares.

2 Sl Bl
Asume el reto de liderar la divisién de
autocuidado en Espaiiay Portugal

Adrien Chabrier,
nuevo
responsable de
CH de Sanofi

I EL GLOBAL

Madrid

Sanofi haanunciado el nombramiento de
Adrien Chabrier como nuevo maximo
responsable de Consumer Healthcare de
Sanofi Iberia. De esta manera, asume el
reto de liderar la division de autocuidado
de la salud de la compaiiia en Espana y
Portugal.

Después de una experiencia en organi-
zacion de eventos, Adrien ha desarrollado
sucarrera profesional en el sector farma-
céutico, en Boehringer Ingelheim, donde
ha tenido una amplia experiencia en
ventas, que inicié en 2003 en el equipo
comercial hasta alcanzar la posicion de
Commercial Operational Head en Francia.
En 2017, con la integracion del area de
CHC de Boehringer Ingelheim en Sanofi,
fue nombrado responsable de la unidad
de CHC para Sanofi Portugal.

La Fundacion
Instituto Roche
reparte premios

I EL GLOBAL

Madrid

La Fundacién Instituto Roche ha
celebrado esta tarde en Madrid el acto de
entregade su'lV Premio de Periodismo en
Medicina Personalizada de Precision'. El
equipo de ‘El Cazador de Cerebros'
dirigido por Pere Estupinya por su
documental ‘;Querrias saber tu destino
genético?' emitido en La2 de RTVEY la
periodista Esther Paniagua por su repor-
taje ‘Nanotecnologia y terapia génica:
alianza contrala ceguera’ publicadoenla
revista Muy Interesante, han sido los dos
ganadores en las categorias de medios
audiovisuales y medios impresos y
digitales respectivamente. Estos galardo-
nes reconocen aquellos trabajos perio-
disticos que contribuyen a dar a conocer
ala sociedad los avances cientificos y
meédicos que se producen en este campo
de la ciencia en Espaia.
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EXPERIENCIAS

FUERA
DE SERIE

Por Viajes El Corte Inglés

PASION POR LA OPERA

Si es usted un apas ». de la épera Viajes El Corte Inglés
le invita a descub i
Opera Barcelona

Cruzar el gran vestibs Liceu y sublr
impresiona, mds adn cldndo accedemos a
ecordamos que ese mismoiespacio se reduj
cendié del 31 de enerdlde 1994. Pero el Gre
c al Ave Fénix, restigia de las cenizas pard, ofrecernos
oda su grandeza y loSygiejores producciones de'épera, danza y
mUsica sinfénica.
“hablando de proica Viajes El Corte Inglés
| Liceu Opera ofrecen toda una xpenencna con un p
ltural en el que combi nirada elelctea con
en hotel, ade Je sita guiada del
le mano de la representacion elegid
017-2018 Viajes | glés se cion _
e ash zar la fe yda, en julio,
es'exquisiteces pdid e entre dpera 'y ballet.
dGles son '
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Le Songe. Un desorden fascinante
de Les Ballets de Monte-Carlo

Elegante y rompedor, clasico e innovador, el ballet Le Songe esta inspirado en El Suefio
de una noche de verano de Shakespeare, con una genial vision sobre el deseo, en el
contexto de un marco natural y magico a la vez, que llega al Liceu el sabado 19 de mayo
con una espectacular puesta en escena del prestigioso Les Ballets de Monte Carlo.

Teatro, msica y danza orquestan un desorden fascinante bajo la coreografia de Jean-
Christophe Maillot, creada en 2005 sobre la misica incidental de Mendelssohn y con
partituras electronicas de Daniel Teruggi y Bertrand Maillot. Con un vestuario impactan-
te, Les Ballets de Monte-Carlo presentan con este espectacular montaje su arraigo en la
tradicion y, al mismo tiempo, su compromiso con la vanguardia y la innovacion artistica.

Sabado 19 de mayo desde 173€ por persona incluye: entrada de platea, una noche en
hotel de 4%, visita guiada al Liceu y programa de mano de la funcion.

Manon Lescaut,
verismo en
estado puro

Manon Lescaut, inspirada en la novela homo-
nima del Abate Prévost, fue la tercera opera
de Giacomo Pucciniy significo su primer gran
triunfo tras su estreno en febrero de 1893 en
el Teatro Regio de Turin. Es una 6pera con claras
influencias wagnerianas donde la orquesta dialoga
con los personajes en escena subrayando sus sen-
timientos. Es verismo en estado puro y situd a Puccini
como el gran compositor italiano de la época.

La historia de la ascension y caida de la cortesana Manon fue

escrita con una misica arrebatadora, fiel a los principios del verismo (realismo llevado
al extremo) y con el justo desgarro como sucede en la célebre aria del Gltimo acto
“Sola, perduta, abandonata”, aria de una tristeza desgarradora. El personaje de Manon
es uno de los grandes mitos de la historia moderna, la mujer fatal que por medio de
la atraccion sensual lleva la desgracia a los que la rodean y a si misma. Una cortesana
que se mueve entre laingenuidad, la falta de moral, la ternura y el engafio, todo unido
en una naturalidad magnética que logra estremecer, y a la vez enternecer, al pablico.

En esta representacion, el gran director de escena Davide Livermore ha situado la
accion en el contexto de la inmigracion de principios del siglo XX con el recuerdo de
la Isla Ellis neoyorquina como trasfondo.

Pasion, placer, remordimiento en una historia sobre contradicciones y renuncias, verismo
en estado puro en una Manon Lescaut que un apasionado de la dpera no debe perderse.

Sabado 16 de junio desde 204€ por persona incluye: entrada de platea, una noche
en hotel de 4%, visita guiada al Liceu y programa de mano de la funcion.

La Favorita, elegancia lirica

Sin duda La Favorita es la opera mas elegante de Gaetano Donizetti. Tras el éxito
obtenido en Paris con la version francesa de Lucia di Lammermoor, Donizetti recibid
el encargo de una nueva opera y el resultado fue La Favorita, opera romantica que se
estrend con gran éxito en diciembre de 1840 en la Opera de Paris.

Opera compuesta especialmente para el pablico parisino al estilo de la Gran Opera
francesa (larga duracion, ballet, etc.) introdujo dos cambios notables a lo que venia
siendo la tradicion operistica italiana: el papel principal corresponde al tenor pero el
rol de la protagonista principal, en este titulo la noble Leonor, no fue escrito para una
SOPrﬁﬂO, Nliale] para una meZZOSOPramO.

Lo Favorita es una de las dperas mas representadas en el Liceu, 261 veces en concreto, y
su historia transcurre en la Espafa del siglo XIV cuando los reinos de Castilla y Portugal
se unieron en su lucha contra los musulmanes en la Batalla del Salado. Una historia
que parte del triangulo amoroso que
mantienen la noble castellana Leonor
de Guzman, amante del rey Alfonso XI
de Castilla hasta la muerte de éste y el
amante de ella, el joven Fernando quien
mas tarde seria su esposo.

La Favorita regresa al Liceu en su ver-
sion original en francés contando con
una produccion y elenco de gran ni-
vel. La representacion que podra ver
dentro de la programacion de Viajes
El Corte Inglés sera el sabado 21 de ju-
lio y que, para muchos amantes de la
Opera se convertira en su “favorita”.

Sabado 21 de julio desde 193€ por per-
sona incluye: entrada de platea, una no-
che en hotel de 4%, visita guiada al Liceu

y programa de mano de la funcion.

Resurgir de las cenizas

El 30 de enero de 1994, el Gran Teatre Liceu sufrié un gran incendio, pero como
Ave Feénix resurgio de sus cenizas con mucha mas fuerza, con toda su gloria, para
tras su reapertura en 1999 continuar siendo un referente de la lirica mundial. Y sera
el 7 de octubre de 2019 cuando se celebrara el 20 aniversario de su reapertura, una
celebracion que mirara al futuro con un teatro renovado, pero conservando la misma
firmeza artistica, cultural y social que ostenta desde sus inicios.

Con mas de 170 afios de historia, desde su apertura en 1847, el Liceu siempre ha
buscado la excelencia para ser referencia artistica con un objetivo claro, la calidad, la
innovacion y las voces, tanto de los grandes nombres de la lirica como de los nuevos
talentos, sin olvidarse de otras disciplinas como la danza y la misica sinfénica, conte-
nidos principales de su programacion. Pero el Liceu es mucho més que un teatro, es
un centro importante de produccion y exportacion de producciones operisticas con
mas de 45 titulos, muchos de ellos de los mas populares y reconocidos.

INFORMACION Y RESERVAS: VIAJES EL CORTE INGLES 902 400 454 | viajeselcorteingles.es
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Infarma 2018 en imagenes

Ifema fue el epicentro de actividad del sector

1.- Alfinalizar el acto de inauguracién, el consejero de Sanidad

de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, conversa

con Luis Gonzalez, presidente del COF de Madrid, el director

del Congreso, Oscar Lépez, y la vicepresidenta del COF de
Barcelona, NuriaBosch. 2.- Las salas de Conferencia estuvie-

ron arebosar durante las 72 horas de Congreso. 3.- Lazona de
pabellones también conté con una gran afluencia. Enlaimagen

se pueden observar los stands de GSK y Kern. 4.- El equipo de

Nestle posa ante su stand en Infarma 2018. 5.- El stand de

Cinfa fue uno de los sitios mas concurridos en Infarma 2018.

6- Los stands de las distribuidoras farmacéuticas también
recibieron muchas visitas. En la imagen se observan los de

Hefame y Cofares. 7.- El stand de la distribuidora Alliance (=
Healthcare también fue uno de los puntos mas visitados de la k
feria. 8.- El Global acudid presto alacitay elaboré diarios para
laocasion. 9.- Lindor también estuvo presente en la feria de la
farmacia de 2018.

nologias exclusivas g
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Galeria fotogréfica en: El Global en NetSalud - www.elglobal.net
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