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-1 La hasta ahora directora de Planificacion, Evaluaciony
= Ordenacion Sanitaria, Nekane Murga, releva a Jon Darpon
al frente de la Consejeria de Salud de Pais Vasco . Pag. 9
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La farmacia busca
descon_gelar las ventas del
autocuidado

INFARMA
2019

del mercado de autocuidado en Espafia, muchas de las cuales se-

ran analizadas en este encuentro de referencia que alterna Madrid
y Barcelona desde 2012. La dermofarmacia se consolida con fuerza,
impulsada por una mayor inversion en publicidad y sacando ventaja de la
opinion de la consumidora: el 80% escoge la farmacia por el asesora-
miento profesional, segiin una encuesta de Anefp. Cuando el medica-
mento de prescripcion merma, por los bajos precios de los genéricos o por
la huida al entorno hospitalario de la innovacion, emerge el autocuidado.
Dentro de éste, los medicamentos sin receta acaparan ahoramas aten-
cion de los expositores en Infarma 2019, escalando posiciones dentro de
los mas de 200 participantes del congreso. Sibienentre 2013y 2016 el cre-
cimiento del mercado de Consumer Care se situd en torno al 7% anual, en
2017 ha habido un frenazo que ain se mantiene, a la vista de los datos de
2018. Otras areas que sonimportante fuente de ingresos enlafarmacia son
Nutricion, complementos alimenticios y fitoterapia. Enlabusqueda
de las mejores formulas para ofrecer a la farmacia el desarrollo de sus ne-
gocios estan,como principales protagonistas, las cooperativas y empre-
sas de distribucion farmacéutica. Unaintegracion vertical que permite
estar presente en lugares del medio rural donde el “negocio” se transforma
en solidaridad, por su nula rentabilidad.

Un completo suplemento en este nimero de EG desvela las claves

Infarma 2019 vuelve a congregar a las principales empresas del Autocui-
dado, lideradas por dermofarmacia, medicamentos sin receta y nutricion,
en un contexto de potencial crecimiento en los préximos afos.
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La candidata
Diaz Ayuso
visita el COFM y
se compromete
con la Farmacia

cLECCIONES
=N MADRID

Isabel Diaz Ayuso es candidata
por el PP a presidir la Comunidad
de Madrid y visitd, con parte de
su equipo, la sede del COFM.

os candidatos que se pre-
L sentan alas elecciones au-

tonémicas del 26 de mayo
dejanfacilalacandidatadel PP ca-
pitalizar el apoyo alafarmacia. Diaz
Ayusovisitd la sede del COF de Ma-
drid y sirvié de broche a su apoyo
alafarmacia, que se ha materiali-
zado en la norma que se ha que-
dado a las puertas de su aproba-
cion,laLey de Farmacia. Ciudada-
nos pierde asila posibilidad de ex-
plicar sus vaivenes (primero si,
luego no sabe y, al final, no) en re-
lacién a la Ley de Farmacia. Uni-
dosPodemosnotieneenlafarma-
ciasucentrodeinterésyelPartido
Socialista se ha opuesto siempre
alanormasinaclararlasrazones.
Diaz Ayuso ha querido sacar ven-
tajadel excelentetrabajo que laac-
tual Consejeria de Sanidad de Ma-
drid ha llevado a cabo. Para cual-
quier duda al respecto, pregunten
alos farmacéuticos y farmacéuti-
cas.

Science Liaison Pharma)
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Continuan las
propuestas e
ideas para
proporcionar
acceso

INNOVACION
Y ACCESO

T1!VIIForoECOabordd el ac-
== cesoalainnovaciénconun
Al enfoque multidisciplinar.
Gestores, oncdlogos clinicos,com-
pafiiasinnovadoras, economistas,
gerentes, sanidad privada... Visio-
nes particulares de un problema
comun: que la innovacion lle-
gue sin quebrar el sistema sa-
nitario. Todos coinciden que es
necesario poner sobre lamesafor-
mulas que permitan el acceso con
el precio adecuado. Pero ¢cual es
ese precio? Para empezar, es ne-
cesario realizar un ejercicio para
establecer el valor delainnovacion
y eso lo proporciona el beneficio
clinico de la innovacién. Estable-
cerlo es un reto permanente en el
que se embarcan las principales
sociedades cientificas en Oncolo-
gia:ESMOen Europay ASCOen Es-
tados Unidos, entre otras. En Es-
pafia, diferentes iniciativas abor-
dan establecer el valor del benefi-
cioclinico, pero hay que tener pre-
sente que, al final, el precio a ese
valor es Unicamente responsabi-
lidad de la DG de Cartera Basicay
Farmacia. Larealidad elevaal 25%
el total de inversion en el entorno
hospitalario en medicamentos on-
coldgicos en 2018. Cualquier for-
mulaquepermitaelaccesoalain-
novacion de manera sostenible
debe serexploraday en estatarea
no sobra nadie autorizado, ni gru-
pos ni expertos.
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La
inmunotera
pia presenta
un futuro
prometedor
pero la clave
estaen
determinar
para qué
pacientes

-DITORIAL

Despejando la X en Oncologia

Optimizar recursos o un nuevo modelo de relaciones entre comunidades son solo algunos
de los retos que presentan los avances en oncologia

Esta afirmacionrealizada porladirectorageneral de

Cartera Basica del SNS y Farmacia, Patricia Lacruz,
durante su intervencion en el VIl Foro de la Fundacion ECO,
resume perfectamente bien los retos que se plantean a dia
de hoy en el campo de la oncologia. Se trata, tal y como se
puso de manifiesto en lareunion, de avanzar en superviven-
cia, pero también de optimizar recursos. Una optimizacién
que sélo se conseguird si se alcanza una implementacion
correcta de las técnicas diagndsticas que permitan definir
qué tratamiento y para qué pacientes. Porque, aunque la
inmunooncologia presenta un futuro prometedor en el
abordaje del cancer, ésta se perfila exitosa para un nimero
concreto de pacientes y, ahi es donde esta la clave. Incluir
los biomarcadores en la cartera de servicios, junto a las
técnicas NGS son algunos de los retos. Pero tambiénlo son
el establer qué centros especificos seranreferenciaen cada
comunidad auténoma. Y es que, taly como asegurael direc-
tor del OncoHealth Institute de la Fundacion Jiménez Diaz,
Jesus Garcia Foncillas, “no puede haber de todo en todas
partes”.

Pero establecer centros de referencia implica una nueva
forma de gestionar recursos, que se debe traducir en la
puesta en marcha de un nuevo modelo de relaciones entre
las comunidades auténomas que establezca flujos finan-
cieros correctos y que garantice la equidad tanto en el
diagndstico, como en el tratamiento. La gran pregunta en
este punto seria si es posible abordar todos estos retos con
los indices de financiacion actual. ¢Es suficiente el 5,6 por
ciento del PIB para garantizar la equidad en todas las
comunidades? La mayoria de los expertos reunidos por la

No se trata de gastar menos, sino de gastar mejor”.

i 1o el horizonte de la
Medicina de Ppmision
en Oncologia i

Fundacion ECO tienen claro que no. Paraello es fundamen-
tal dejar de hablar de gasto para hablar de inversion, anali-
zando los retornos que las innovaciones clinicas aportan.
Medir resultados en salud parece la salida mas clara para
alcanzar esta visidn sanitaria. Mientras tanto, desde
Sanidad tienen claro que hay que optimizar gastosy avisan
de lo que va allegar. En 2018 el gasto en farmacos oncol6-
gicosaumentoé un 18 por ciento; y eso —apunto Lacruz— que
todavia no han comenzado a admitrarse las primeras
terapias CAR-T.

Fuenteovejuna en la lucha contra las resistencias

hora que nos acercamos de
A nuevo alatesiturade multiples
procesos electorales, deberia
serel momento de prestar atencion, no

sélo alas palabras, sino también alos
hechos. Las promesas sin dudas son

importantes, pero en su justo
contexto. Tan importante como la
promesao lavoluntad politica deberia
ser la evaluacion de la misma. Porque
hay promesas que, de tan manidas,
pueden llegar a perder su sentido,
como una palabra repetida demasia-
das veces, sino seasegura sucumpli-
miento. Y nadie deberia perder devista
que, por mucho que se mencione la
importancia de ciertos asuntos, nada
cambiara sinopasamosalaaccion.Y
verdaderamente hay cosas que tienen
que cambiar.

Alaluz delinforme elaborado por la
Alianza Europea por la Salud Publica
(EPHA), los lideres mundiales deberian
preguntarse como es posible que un
objetivo global como es el de la lucha
contra las resistencias antimicrobia-
nas, marcada como prioritaria por
todos los grandes organismos inter-
nacionales, presente a estas alturas
tales diferencias deimplementaciony

desarrollo en los planes nacionales.
No es una cuestion de falta de volun-
tad, porque se haexpresado unanime-
mente y ratificado por todos los
estados miembro de esos organismos
en varias ocasiones durante los
ultimos anos.

Es preciso, en primer lugar, identifi-
car las barreras especificas que
dificultan el desarrollo y laimplemen-
tacion de estos planes. Si es un
problema de recursos, habra que
asegurar la provision adecuada. Si es
problema de experiencia, la clave para
limar las diferencias podria ser la
provisiéon de asistencia técnica por
parte de aquellos paises mas avanza-
dos, como Espana, y que ademas
cuentan con el preciado enfoque One-
Health en su estructura. Fortalecer el
compromiso de todos los agentes y
ramas interesadas no es una cuestion
devoluntad politica. Es unanecesidad
social, ajena a cualquier otro interés.

Es preciso
identificar las
barreras que
dificultan el
desarrollo de
los planes
nacionales
contralas
resistencias
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Beltran

Jefe de servicios
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Desde el
CGCOF
animana
materializar
este
compromiso
conlos
enfermosy
cuidadores,
trabajar de
unamanera
coordinada
para poder
alcanzar los
objetivos

NION

=N BUENAS MANOS

EICGCOFylaELA

campana sobre la Esclerosis Lateral

Amiotroéfica (ELA). El “pegamento
Imedio”, es decir, los que han hecho posible
este acuerdo han sido basicamente Jesus
Aguilary suequipo,enelquehadestacado
Ana Lopez Casero.

Lagravedad de estaenfermedad, parala
que aun no existe cura, hace que la
esperanza de vida media de las personas
que la padecen sea de tres afios, con una
supervivencia de mas de cinco anos soélo
en el 20 por ciento de los pacientes y de
mas de diez en el 10 por ciento de los
casos.

La ELA es una enfermedad neurodege-
nerativa que provoca una paralisis muscu-
lar rdpidamente progresiva. Puesto que
afecta fundamentalmente a las motoneu-
ronas, tanto superiores como inferiores, los
pacientes ven rapidamente afectada su
actividad muscular voluntaria esencial, es
decir, la implicada en procesos como
hablar, caminar, respirar o comer.

Lopez Casero dijo que "todas aquellas
personas y todos aquellos agentes y
entidades que con su trabajo coordinadoy
alineado, alrededor del paciente y del
cuidador, pueden hacer algo para construir
unavisioncomun. Y paralograravanzaren
lacalidad de vidadel paciente de ELA. Esto
es un concepto muy holistico de la propia
enfermedad y del propio tratamiento y
asistenciadela enfermedad que laFunda-
cion ha acufado desde el inicio. Y que a
nosotros también nos parece muy innova-
dor, muy novedoso para tratar una enfer-
medad como la ELA con una implicacion
social y sanitaria tan importante".

En el momento del acuerdo la tesorera
del Consejo General de Colegios Farma-

:[ os farmacéuticos participan en una

céuticos (CGCOF) seial6 que "materializa-
mos este compromiso con los enfermos,
con los cuidadores. Y nos ofrecemos para
formar parte de esa comunidad de la ELA.
Porque sabemos que es verdad, que solo
trabajando de forma coordinaday alineada
podemosllegaraconseguirlos objetivos”.

Ademas Lopez Caseroindicd que otrode
los motivos del compromiso de la farma-
cia con esta enfermedad es para “formar
parte como profesionales sanitarios de
algo que la Fundacién conoce muy bien,
que es lacomunidad delaELA".

Una comunidad, un concepto acuiiado
desde el inicio por su fundador y por toda
laorganizacion. En el cual,unacomunidad
que ya esta formada por investigadores,
por administraciones publicas, por profe-
sionales sanitarios, por empresas priva-
das, por medios de comunicacion.

“La Fundacion sabe mucho de esto
porque en muy poquito tiempo es verdad
que ha tenido unos objetivos muy claros,
muy ambiciosos. Y ha logrado en tiempo
récord no solo visibilizar la enfermedad,
que lo ha logrado, sino también impulsar
de forma definitivalainvestigacion, impul-
sarelnuevomodelo de asistenciaentodas
las comunidades autonomas, todo un hito
en nuestro pais", concluyé la tesorera del
CGCOF.

Hay que recordar que la Fundacién
Luzdn es una organizacion independiente
y sin animo de lucro que tiene como
objetivo mejorarlas condiciones devidade
las personas enfermas de ELA, darle visibi-
lidad ala enfermedad, asicomoreducirlos
tiempos de diagndstico, mejorar el trata-
miento médico y la calidad de la atencion
socio-asistencial y ademas impulsar la
investigacion. Seguro.

PERSONAJES DE LA SEMANA

La hasta ahora direc-
tora de Planificacion,
Ordenacion y Evalua-
cién Sanitarias del
Gobierno vasco ha
recibido de manos de
Jon Darpon las riendas
de la Consejeria de

I(\:lekaqu:j,rga Salud. Sin duda una
S;’,ﬂ’i,e{fgf € apuesta segura por la

Gobierno vasco continuidad.

Durante la presentacion
de resultados de Bayer
Iberia, su consejero
delegado destaco el

?) valor investigador de la
filial espafiola, que

(%
v .
z" d ocupa el primer lugar a
K:g:;)ru:ti nivel europeoy el
CEO de Bayer en segundo mundial, sélo

Espaﬁa y Portuga[ por detrés de EE.UU.

LA FRASE DE LA SEMANA

66

Cuando se
dispone de
informacion se
pue.de.n adoptgar Patrica
decisiones mas Lacruz

optimas , ,

Directora
general de
Farmacia
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Noticias mas leidas en laweb

@ Las compaiiias farmacéuticas atra- @ Lae-recetaya sera plenamente inte-
viesan el techo de cristal roperable

@ ElNino Jesus, La Paz, y el Gregorio @ La Casa Real recibe al Grupo Cofares
Marahon seran centros CAR-T ® Tres leyes amparan al médico en su

@ Jesus Maria Fernandez: “Sanidad libertad de prescripcion
estd trabajando en un RD de Precios” @ carcedo insta a las autonomias a

@ El gasto en farmacos oncoldgicos dejar de financiar “de forma desorde-
crecié un 18% en 2018 nada"

@ LaFDA aprueba la primera inmuno- @ La Justicia obliga a repetir las elec-

terapia para cancer de mama triple
negativo

ciones del COF de Pontevedra

El Tuitde la semana

Desde @ASEICAnews explican que la caida en la financiacién
compromete la competitividad en la investigacién en cancer

Tuits mas populares de @EIGlobalNet

® #MujeresdelaSanidad, la iniciativade @ Hoy en el #VIIForoECO, @PatLacruz
Fundamed apoyada por @gacetame-
dicay @marieclaire_es para impulsar
el talento #femenino en el ambito de
lainvestigacion y la #sanidad

nos habla del gasto #oncoldgico en el
Sistema Nacional de #Salud y del
aumento por tanto de la #investiga-
cion en el area de #oncologia
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OPINION

Opinion

La cronicidad entra en campana con mas
acuerdos que disputas

a cronicidad, unida al envejeci-
Lmiento de la poblacioén, se sitlua
como uno de los grandes retos de la
sanidad. Por esa razén, EG ha querido

analizar las posiciones y planteamientos
de la mano de los cuatro partidos nacio-

(7 por ciento). Ademas, el 70 por ciento de
lapoblacion adultatiene sobrepesoymas
del 40 por ciento hace vida sedentaria.
Las patologias neurodegenerativas
también suman dos digitos, como la enfer-
medad mental, las digestivas y tantas

muchos casos, una vida plena y produc-
tiva, antes de lajubilacién. Los responsa-
bles de la planificacion y ejecucion de
estrategias y planes pertenece a los
Gobiernos. Antonio Roman (PP) propone
darle un peso importante a la cronicidad

Santiago de nales con representacion parlamentaria.  otras. Cuando se planifican politicas  contando con la Atencién Primaria, y para
Oqlroga Resultagratoobservar quelas posiciones sanitarias la prevalencia es clave, y la los mayores apuesta por un enfoque
Editor de.EG ) confluyen en su esencia, lo que demues-  cronicidad eslarealidad sanitariaquemas  sociosanitario. Para Jestis Maria Fernan-
» @santidequiroga 45 qye en sanidad hay muchas cosasque  va a condicionar, no sélo la asistencia  dez (PSOE) la financiacién tienen que

unen que separan, aunque el juego politico
las fabrique de vez en cuando. Los progra-
mas electorales sanitarios tienen en
cuenta una realidad: Si comenzamos a
sumar, encontramos personas con diabe-
tes tipo 2 (14 por ciento de la poblacién),
enfermedad renal crénica (15 por ciento),
enfermedades raras (6 por ciento), hiper-
tension arterial (30 por ciento), adultos de
mas de 40 afos con EPOC (10 por ciento),
asma (10 por ciento), algun tipo de cancer

FOTO FIJA
La Casa Real recibe al Grupo

Cofares por su 75 aniversario

onmotivodelacelebracidondel 75 aniversario del Grupo Cofares,
el Rey Felipe VIl recibi6 la semana pasada en el Palacio de La
ZarzuelaaEduardo Pastor, presidente de la cooperativa, y al resto

sanitaria, sino la propia evolucion de
nuestra sociedad. Se trata de que convi-
vamos con la enfermedad tratando de
llevar a cabo una vida lo normal y, en

La cronicidad condicionara,
no solo la asistencia
sanitaria, sino la propia
evolucion de la sociedad

acompanar a las necesidades de salud y
propone planes para los pacientes pluri-
patolégicos. Amparo Botejara (Unidos
Podemos) centra su vision en la cronici-
dad de los mayores, y resalta la dificultad
de sequir los tratamientos. Finalmente,
Paco Igea (Ciudadanos) piensa que hay
que retrasar la dependencia lo mas
posible, y es el centro de salud quien
agrupalas medidas en este ambito. Visio-
nes a tener presente, sin duda.

de miembros del Consejo Rector. En el encuentro, el monarca resalté
los beneficios que considera que aporta el sistema cooperativo de
distribuciéon farmacéutica, teniendo en cuenta su impacto positivo en
la igualdad, la accesibilidad y la solidaridad. Asimismo, se abordaron
algunos de los temas que atarien al sector farmacéutico actualmente.
Por suparte, Pastor agradecié al rey Felipe VI “la generosidad al recibir-
les en Audiencia"y aseguré que continuaran trabajando “por la soste-
nibilidad del modeloy del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais".
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J. RUIZ-TAGLE

Madrid
Latension quevivenlos sistemas sanita-
rios al aunar acceso y sostenibilidad
tienen y tendrd un nuevo inquilino que
tendrd un rol protagonista: la cronicidad.
Hay veces que los retos en el ambito
sanitario llegan casi sin avisar. Es el caso
del abordaje de una patologia cuando, de
repente, irrumpe una terapia que cambia
todo el prondstico de la enfermedad.
Otras veces, sin embargo, el problema se
divisaen el horizontey es necesario poner
las medidas necesarias en marcha antes
de que los nubarrones nublen el
panorama.

Los partidos politicos,y las administra-
ciones en general, son conscientes de es
necesario repensar el sistema para
abordar un problema que sélo puede

crecerdebido alas esperanzas devida. De
hecho, el primer sintoma que se diagnos-
ticé es la inversioén de la pirdmide pobla-
cional. Una de las medidas que mas se
han escuchado durante la ya pasada
legislaturaeslanecesidad de sumaralas
politicas sanitarias las de servicios socia-
les. Y dentro de esto, escarbando un poco
mas, la necesidad de definir los roles
profesionales para que todos, dentro de
sus competencias, favorezcan el
abordaje dela salud de las personas mas
mayores.

Otra de las medidas mas escuchadas
en el seno de las comisiones de Sanidad
del Senado y del Congreso han sido la
necesidad de cambiar el foco de la
atencion sanitaria. Pasar de un sistema
reactivo a uno proactivo, que priorice el
autocuidado de la salud y la prevencion,
esunanecesidad que ni siquierahatenido

%

Abordar la cronicidad iImplicaremodelar el
sistemay contar con todas las profesiones

e La plataforma Cronicidad: Horizonte 2025 impulsa el debate electoral sanitario entre las formaciones politicas

oposicién politica seaquien seael propo-
nente de la medida.

Pero, evidentemente, el problemaes de
tal calado que no se solucionaconalguna
que otra medida. Otro de los retos es
saber aprovechar todo lo que las nuevas
tecnologias ponen al alcance tanto del
profesional sanitario como del paciente.
En este apartado ha habido alguna
propuesta concreta,como lafinanciacion
de los ultimos dispositivos de medicién
de la glucosa. Pero, como en los anterio-
res problemas detectados, el abordaje
debe ser integral y con una vision mas
amplia para tener éxito.

Otro de los debates también ha sido el
papel fundamental que debe tener la
farmacia asistencial en el abordaje de la
cronicidad. Son estos profesionales los
quevantendranlaclaveenmuchosdelos
problemas asociados a la cronicidad,

como laatencion domiciliaria o el cumpli-
miento terapéutico. El déficit de profesio-
nales se hace fuerte en la primaria, nivel
asistencial lamado a ser la clave, y el
papel del farmacéutico puede aliviar a que
esta falta de médicos se note lo menos
posible en un paciente que también
sufrira de factores de dependencia.

Para poner luz sobre las propuestas
concretas de cada partido, EG se ha
puesto en contacto conlos responsables
detrazarlos nuevos programas politicos.
Algunos lo hacen desde la responsabili-
dad que le marca el partido; otros desde
la experiencia que les ha otorgado estar
al frente de la politica sanitaria de su
formacion. Y si existe algun punto en
comun entre ellos es que no hay tiempo
que perder para comenzar la construc-
cion de un dique que evite que la cronici-
dad se lleve por delante la sostenibilidad.

Para las elecciones generales, el
pesodelacronicidad enel programa
sanitario gana peso para los
‘populares’.

Pregunta. ;Qué medidastiene el PP
para afrontar la cronicidad?

Respuesta. Se trata de un reto ac-
tual del sistema sanitarioy queremos
darle un papel muy importante a la
atencion primaria para afrontarlo con
garantiasy que éstaimpulse estrate-
gias de prevencion. Hacen falta mas
recursos humanosy materialesy esto
debe ser abordado desde un nuevo

sistemade financiacion. Nosotros lo
hemos pedido en varias ocasiones
pero el Gobierno no ha hecho nada.
Ademas, toda las estrategias estaran
acompanadas deunimpulsoalahu-
manizacion.

P. Pensando en la poblacién mas
mayor, ¢qué medidas adicionales
contemplan?

R. El enfoque sociosanitario es el
que debe primar. Estamos hablando
de personas que entran dentro de la
dependencia y hay que poner recur-
sos para fomentar la atencién domi-

"Hay que apostar por lainnovacion en lo sociosanitario”
ANTONIO ROMAN, vicesecretario general de sanidad del Partido Popular

ciliaria.

P.¢Qué papel deberiajugarlatecno-
logia en el abordaje de la cronicidad?

R. Lainnovacion en el espacio so-
ciosanitario aporta eficiencia. Hay
muchos servicios de asistencia, de
controly de alerta que pueden bene-
ficiaral abordaje. Yano sélo hablode
la teleasistencia, que se prestayaen
muchas comunidades. Hay que apos-
tar por lainnovacion para poder afron-
tar con garantias lo sociosanitario.
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“La farmacia asistencial debe tener mas roles”
JESUS MARIA FERNANDEZ, portavoz del PSOE en la Comisién de Sanidad

El hasta ahora portavoz en el
Congreso ha participado en la
realizacion del programa
politico para las elecciones.
Pregunta. ;Como afronta el
PSOE el reto de la cronicidad?
Respuesta. La financiacion
tiene que acompanar alas nece-
sidades de salud. Y eso pasa por
no estar estimulando ingresos
evitables por diabetes, asma o
EPOC. Cuando yo tenia respon-
sabilidades en el Gobierno vasco
hicimos unos planes de salud po-
blacional donde una parte de la
financiacion de los hospitales

dependia de objetivos compar-
tidos con atencién primaria pre-
cisamente parael control clinico
de enfermedades crénicas.

P. ;Qué medidas se pueden
desarrollar pensando en pobla-
cion de mas de 90 0 100 aios?

R. El tema de la coordinacion
sociosanitariahay que mejorarla.
También hay que hacer planes
de cuidados personalizados para
el paciente mas complejo.

P. ;Qué papel deben jugar
tanto la enfermeria como la
farmacia en el abordaje de la
cronicidad?

R.Hay espacio asistencial para
todas las profesiones. Yo soy par-
tidario,ylo he escrito,de dar mas
rol tanto a la farmacia asisten-
cial como a la enfermeria.

P.¢Y elde las nuevas tecnolo-
gias? ;Donde y como podrian
ayudar?

R. Hay mucho por mejorar pen-
sando en las necesidades del pa-
ciente cronico, sobre todo para
aquel que vive solo y tiene difi-
cultades para desplazarse.

“El 30 por ciento de los tratamientos no se cumplen”
AMPARO BOTEJARA, responsable del programa sanitario de Unidos Podemos

Desde Unidos Podemos abogan
por controlar el cumplimiento
terapéutico en pacientes croni-
cos.

Pregunta. (Qué medidas
quieren desarrollar pensando en
la poblacion mas mayor?

Respuesta. Un gran paso es
unir la atencién primaria y hos-
pitalaria. Lo que yo echo de me-
nos es que no se enfoque la cro-
nicidad como untemaque afecta
alas personas mayores. Lo que
quiero decir es que mas que en-
focarlo desde el punto de vistade
las patologias crdnicas hay que

enfocarlo pensando eneltipode
pacientes que vamos atener. No
esigual hablar de unainsuficien-
cia renal que sufra una persona
de mediana edad a que la sufra
una persona mayor. El abordaje
es totalmente distinto.

P. Para que su argumento
tenga éxito hay que sumar a los
servicios sociales, ¢no?

R. Claro, es una pata funda-
mental. Laatencion debeestarlo
menos fragmentada posible.

P. ¢Qué papel deben jugar la
farmaciay la enfermeria?

R. En la consulta de enferme-

ria de atencion primaria se hace
un seguimiento del tratamiento.
Conlasnuevastecnologias ade-
mas es mas facil.

P.¢Qué puedeaportarlatecno-
logia alabordaje dela cronicidad?

R.EI30porcientodelos trata-
mientos no se cumplen. Es ahi
donde mas puede ayudar las
nuevas tecnologias para mejo-
rar la salud de los pacientes. Pero
también creo que la tecnologia
por si sola no soluciona naday
debe estar dirigida.

“La politica de conflicto de competencias es equivocada”
FRANCISCO IGEA, secretario de Sanidad de Ciudadanos

Ciudadanos revela las princi-
pales novedades de su
programa respecto a cronici-
dad.

Pregunta. ;Qué medidas tiene
para abordar la cronicidad en
mayores?

Respuesta. Lo principal es
mantener durante el mayor
tiempo posible suindependen-
cia. Paraello hay que fomentar
la asistencia personalizaday no
medicalizar el dolor. Hay una ex-
periencia muy bonita en Valla-
dolid donde se consigue esto
por medio de la fisioterapia.
También el fomento de laenfer-

meria de primaria puede ayudar
areducir la frecuentacion

P. Ahora que menciona la
enfermeria, ¢cual deberia ser el
papel que jueguen estos con la
farmacia?

R. La politica de conflicto de
competencias permanente es
muy equivocada. Las leyes de
farmacia no son paralos farma-
céuticos nilas de enfermeria
para estos, son para los ciuda-
danos. Sinos enfocamos todos
enestollegaremos aacuerdos.

P. ;Qué medidas tiene para
impulsar los servicios socialesy
que éstos mejoren el abordaje

dela cronicidad?

R. Tienen que estar agrupa-
dos en el entorno del centro de
salud. En cualquier caso no se
puede concebir el futuro sinuna
coordinacion de ambos niveles.

P. ¢Y qué papel le dan a las
nuevas tecnologias?

R. Hay que impulsar la tele-
medicina y extender los dispo-
sitivos de medicion de glucosa
o hipercolesterolemia, por po-
ner dos ejemplos.

Cﬁu-dadarrn@s
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Instantanea global del desarrollo de los planes de accién contra las resistencias

NIVEL1

No existe ningulin
plan de accion a

nivel nacional.

NIVEL 2

Plan de accion
nacional en fase
de desarrollo.

NIVEL 5

Plan de accion aprobado, con fuentes de

financiacion aprobadas, que se esta
implementando, que involucra a sectores
relevantes, con medidas de vigilancia
definidas y en fase de evaluacion.

Fuente: Base de datos de la OMS, la FAO y la OIE.

El Global

La implementacion, el gran reto del Plan
Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos

e Un informe analiza la variabilidad existente en las estrategias de lucha contra las resistencias a nivel europeo

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El Plan Nacional frente a la Resistencia a
los Antibiéticos (PRAN) ha reducido el
consumo en humanosy en animales; sus
lineas estratégicas encajan conlas priori-
zadas anivelinternacionaly ladiversidad
de agentes involucrados en su desarrollo
—entre ellos seis ministerios—esun buen
ejemplo del enfoque One-Health que se
reclama para dar una respuesta global al
reto de las resistencias antimicrobianas
(RAM). Pero, pese atodo, seenfrentaaun
reto de implementacién que involucra a
los 17 sistemas sanitarios regiones
diferentes que componen el SNS, cada
uno condiferente financiaciony sistemas
de gestion". Asilo cree un informe de la
Alianza Europea por la Salud Publica
(EPHA, por sus siglas en inglés) que
constata que todavia falta mucho por
andar para convertir los compromisos
politicos en acciones reales en la lucha
contra las resistencias.

Ese compromiso parte de 2015, cuando
los estados miembros dela Organizacion
Mundial de la Salud aprobaron una Plan
de Accion Mundial que incluialaadopcion
de Planes Nacionales frente a las RAM
para el afo 2017, un objetivo ambicioso
que hasta la fecha no se ha cumplido. De
hecho, estos planes existen enun 60,4 por
cientodelos paises anivelmundial. Enun
33 por ciento esta en fase de desarrollo.

Pero tan importante como disponer de
un plan es que los que se desarrollen
estén alineados. Analizar el alcance de
esa disparidad a nivel europeo ha sido el
objetivo del informe de la EPHA. Entre los
31 estados analizados —los 28 Estados
miembro de la UE mas Islandia, Noruega
y Suiza— coexisten ejemplos de buenasy
malas practicas con otros que rozan,
directamente, la inaccion. La buena
noticiaes que el 74 por ciento hadesarro-
Ilado y/o implementado un plan o una
iniciativa similar para abordar las resis-
tencias antimicrobianas. La mala, en
efecto, que se encuentran en etapas muy

diferentes en larealizacion de sus planes
y existen variaciones considerables.

Especialmente llamativo resulta el
hecho de que los planes que mejor han
adoptado el enfoque de One Health estan
en el norte y centro de Europa, donde la
prevalenciadelas resistencias antimicro-
bianas es generalmente mas baja que en
los paises del este y sur de Europa, que a
menudo enfrentan desafios considera-
bles en sus sistemas de salud y una falta
definanciacion sostenida en el tiempo. En
total, sélo el 51 por ciento de los planes
nacionales europeos tienen un enfoque
One-Health. Lo curioso, apunta la EPHA,
es que muchos de esos planes apelan
tedricamente a este concepto, aunque
luego abordan las resistencias desde
nichos separados.

¢Qué hay? ;Qué falta?

Sigue habiendo un margen considerable
alahoraderacionalizar las estrategias y
caminar hacia una coordinada a nivel
global. Hay elementos muy presentes en

los planes. Alrededor del 60 por ciento
contemplan laprevencién, el control dela
infeccion y la sensibilizacion entre los
profesionalesy el piblico como objetivos
prioritarios. Pero lamayoriano dispone de
estimaciones de recursos financieros
requeridos o de los fondos dedicados ala
implementacion, ni de indicadores de
desempeiio o evaluacion de resultados.

Sin dejar de ser ejemplo de buenas
practicas —la semana pasada presentd
en una reunion de la red europea sobre
resistencias su base de datos para la
recopilacion de informaciéon sobre
prescripcion de antibiéticos—, Espaia
estaincluidaen el mapa global como pais
denivel 4 (de los 5 existentes) en lalucha
contra las resistencias por esa razon.
Aunque cada area estratégica del PRAN
incluye medidas subdivididas en accio-
nes especificas para salud humana y
animal, no se identifican, segun el
informe, “objetivos mensurables y recur-
sos de financiamiento de las asignacio-
nes presupuestarias”.
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EI PNV frena el ruido de
la salida de Darpon con
los logros de su gestion

e Nekane Murga recibe el encargo de seguir los pasos de
quien ha convertido ala sanidad vasca en un referente

EL GLOBAL
Madrid

“Aun consejero se le mide por su trabajo,
su dedicacién y los logros y hechos
conseguidos. No se le mide creando
mentiras niorquestando unacampanaen
su contra. Estamos convencidos de que
su aportacion a la asistencia sanitaria
siempre sera valiosa, porque asi lo ha
demostrado. Los posos que deja su labor
permitiran consolidar un sistema sanita-
rio de referencia”. Con estas palabras ha
hecho frente el grupo parlamentario del
Partido Nacionalista Vasco al ruido que
haacompanado lasalida"irrevocable” de
Jon Darpon de la Consejeria de Salud del
Gobierno vasco, después de seis anos.
De la "larga lista de logros" de Darpon
al frente del Departamento, el grupo
resaltalapuestaenmarchadelos Hospi-
tales de Urduliz y Eibar, el nuevo edificio

de Biocruces o los centros de salud de
Retuertoy Orozko; elincremento del 9 por
ciento del presupuesto sanitario publico
por habitante en los ultimos cinco afos;
la implementacién de los programas de
cribado poblacional del cancer de cérvix,
de mama y colorrectal y la puesta en
marcha del Plan Oncolégico 2018-2023;
indicadores de espera quirdrgica "muy
por debajo de la media estatal”, con una
espera media de 49 dias; o una tasa de
donacidén de 6rganos superior a la del
Estadoy aladelos paises dela UE.
Todas estas conquistas, dice el grupo,
ha permitido que hoy la sanidad en
Euskadi sea "un referente a nivel europeo
y Osakidetza"y "un modelo a seguir para
el resto de sistemas sanitarios". De
hecho, afiade, Osakidetza es hoy el servi-
cio publico mejor valorado por los y las
vascas: el 95 por ciento de los usuarios
valoran positivamente lacalidad asisten-

Nekane Murga harecibido el encargo de sustituir a Jon Darpon como consejera de Salud.

cial y mas del 60 por ciento la cree
excelente.

Darpon hajustificado sudecisionen"la
coyuntura politicay la confirmacion de la
presentacion de una PNL de reprobacion
el proximo 21 de marzo". Como subtexto
esta la sombra que alin rodea la OPE de
Osakidetza. Después de trasladar su
agradecimiento a los cargos directivos
del Departamento y Osakidetzay a los
profesionales, fue él mismo quien informéd
en su cuenta de Twitter que sera Nekane
Murga, hasta ahora directora de Planifi-
cacion, Evaluacion y Ordenacion Sanita-
rias, la encargada de sustituirle.

Licenciada en Medicina y Cirugia,
especialistaen cardiologiay firmeimpul-
sora de la Medicina personalizada como
oportunidad paralos pacientes, Murgaes
uno de los baluartes de la Consejeria de
Salud del Pais Vasco y una de las caras
mas visibles de la apuestaregional porla
humanizacién de la asistencia sanitaria,
ejemplificada en su Plan Oncoldgico. De
hecho, como directora de Planificacion,
Evaluacion y Ordenaciéon Sanitarias,
Murga fue la responsable de recoger el
premio BiC 2018 otorgado al Plan Oncol6-
gico de Euskadi 2018-2023 como mejor
estrategiaenoncologiade todo el estado.

NUESTRO CONOCIMIENTO
AL SERVICIO DE SU SALUD

Comprometidos con la alta calidad de
nuestros productos. Motivados por la
salud de las personas.
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www.krka.com.es

Krka es una de las compafi

en geneéricos a nivel mundial.

Nuestras medicinas se usan para tratar a 45 millones
de pacientes en 70 paises cada dia.

Krka tiene mas de 12.000 empleados a nivel mundial.
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Vivir una vida sana
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“La EMA sigue el camino de la FDA, y yo creo
que la FDA no esta haciendo el mejor trabajo”

VINAYAK K. PRASAD, oncohematélogo y profesor de Medicina de la Oregon Health & Science University

CARMEN M. LOPEZ
I Madrid

El 5 de febrero, Vinayak K. Prasad,
hematologo y destacado critico en la
direccion de la investigacion del cancer,
publicé en Medscape el comentario Why
‘Don't Make Enemies’Is Cowardly Advice.
En él, intentaba justificar el porqué, en su
opinion, la filosofia de “no hacer enemi-
gos" en el campo de la oncologia es un
mal consejo. EG ha hablado con él.

Pregunta. Cabriapensar que el comenta-
rio publicado en Medscape sélo tiene encaje
en el sistema sanitario estadounidense...

Respuesta. Esimportante que los oncé-
logos y los médicos en general hablen de
los problemas del sistema sanitario. En on-
cologia existen algunos importantes. Uno
deellos es el alto precio de los medicamen-
tos. Son tan altos que no son asequibles
en muchos paises del mundo, e incluso
pienso que ponen a prueba los limites que
paises ricos, como Espaiia, son capaces
de pagar. Aunque hay problemas en Esta-
dos Unidos y la atenciéon médica es peor,
porque no hay una atencion universal y
nuestros precios son ain mas altos, exis-
ten problemas también en Europa sobre
qué medicamentos pagar. Por esa razon,
creo que los médicos tienen el deber de ex-
presar suopinién cuando estan preocupa-
dos por estos problemas, aunque algunas
personas no les guste escucharlo.

P.EnEspana, las sociedades cientificasy
las instituciones hablan alto y claro sobre
este problema,y existen iniciativas especia-
lizadas en acceso a terapias. ¢Es ahi hacia
donde hay que ir?

R. Esimperativo para identificar el valor
de los medicamentos en cancer. Lo mejor
para acercarse al valor de las terapias es
hacer estudios randomizados para cono-
cermasde cercacomoeslacalidad devida
y lasupervivencia global que aportael tra-
tamiento. Sin embargo, solo obtenemos
esos ensayos para el 30 6 40 por ciento de
los medicamentos contra el cancer. En la
mayoria de los farmacos no conocemos
esa informacion. Creo que la verdadera
forma de medir el valor es a través de los
estudios. Necesitamos un compromiso
claro pararealizar este tipo de ensayos.

P. ¢Qué funciona o no funciona a la hora
de intervenir precios?

R. Las dos estrategias mas utilizadas
parabajarlos precios se centrarian en, por
una parte, negociar los precios con el fa-
bricante de medicamentos y, por otra, po-
derdecir'no'. Seemplean en todas las na-
ciones europeas, pero no en los Estados
Unidos. Es ilegal que Medicare negocie el
precio de los medicamentos y no podemos
decir'no’. Mientras no podamos hacer am-
bas cosas, el precio de partida a nivel mun-
dial sevinculara al mercado de los Estados
Unidos. Sera un precio muy alto, y paises
como Espafa negociaran precios muy al-

\

S FRASES

66 Negociar y decir 'no'
son las dos estrategias
que mejor funcionan para
bajar los precios”

6 6 En Europa se decide
en funcion del valory el su
precio. EnEE.UU., en
funcion de la persona”

66 Las agencias de
evaluacion son el inico
guardian que protege al
publico”

tos. El otro asunto que dificulta a Europaes
eltamano delapoblacién. Poreso Estados
Unidos tiene el poder para hacer negocia-
ciones muy fuertes que permitan bajar el
precio en todo el mundo. La dificultad glo-
bal, por tanto, es que el precio. Creo que la
negociaciony la capacidad de rechazar son
las dos estrategias que funcionan mejor
parabajar los precios.

P. ;Conoce el procedimiento espaiiol
paraincorporarinnovaciones? ; Qué opinion
tiene acercade él?

R. No estoy muy informado, pero creo
que enmuchos paises europeos estan dis-
puestos apagar un poco mas porlasinno-
vaciones. Esto es algo razonable; la difi-
cultad radica en quién decide qué es inno-
vacion. Es facil para el fabricante de medi-
camentos decir que todo es innovador. Por
ejemplo, de todos los medicamentos on-
coldgicos, encontramos que el 60 por ciento
no son innovadores. Por tanto, solo el 40
por ciento son nuevos.

P. Entonces, ¢cual seria la formula
apropiada para medir el valor?

R.Hay modelos,como el de Reino Unido,

que solo paga los medicamentos que se
encuentren dentro de un umbral de coste-
efectividad y que aporten ese valor por el
dinero gastado. Pero en Estados Unidos
pagamos por cualquier farmaco a cualquier
precio, aunque sabemos que al menos 20
6 30 millones de personas no tienen se-
guro. Todos los paises racionan los medi-
camentos de alguna manera, y todos de-
ciden quién puede obtener qué medica-
mentos, pero en Europa se decide en fun-
cion de suvalory de su precio. En Estados
Unidos decidimos en funcién dela persona.
No creo que la férmula de USA sea mejor
que la de Espafa.

P. ¢Qué papel deben cumplirlas agencias
de evaluacion?

R. Son el Unico guardian que protege al
publico de muchas empresas que solo quie-
ren vender, por lo que tienen dos obligacio-
nes. Porunlado, asegurar que los medica-
mentos que llegan amplian la superviven-
ciaomejoran lacalidad de vida. Las agen-
cias deben priorizar los medicamentos en
funcién de suvalor. Por otro lado, sihay dos
medicamentos disponibles y uno ofrece

mas valor, se debe priorizar Pienso que la
EMA sigue en gran medida el camino de la
FDA,y creo que la FDA no esta haciendo el
mejor trabajo por asegurar que los medi-
camentos mejoren la supervivenciaylaca-
lidad de vida. Muchos tienen una gran in-
certidumbre a su alrededor. Pueden ayu-
dar alos pacientes, pero es posible que no
funcionen. Esto deberesolverse. Cada so-
ciedad solo puede pagar por cosas que sean
valiosas. Pero todos quieren que se pague
su producto y eso genera tensiones en el
sistema. Por ejemplo, en Reino Unido con-
taban con un fondo de medicamentos con-
trael cancer que hatenido muchos proble-
mas financieros. Hay quien habla de ‘quie-
bra intelectual' porque pagamos por me-
dicamentos que brindan menos valor mien-
tras que no se esta pagando por otras co-
sas que podrian aportar mas valor. Son al-
gunas ideas que deberian tener en cuenta
las agencias.
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e F| alto coste de los tratamientos
oncolégicos y su impacto

e Farmacias VEC, o cémo el modelo
farmacéutico se sustenta
(insuficientemente) a si mismo

e Entrevistas a Maria Luisa Real (Consejera
de Sanidad de Cantabria) y a Cristina
Contel (Presidenta de la Comision de
Sanidad y Asuntos Sociales de la CEOE)

¢ Intelligence Unit Report: Il Foro de Salud
Publica sobre vacunas en Espana

e Expert Review: Dermatitis Atopica: del
diagndstico a la definicion de la ruta
asistencial

¢ Articulos originales: Analisis del coste de
la asistencia sanitaria de los pacientes
con cancer de pulmon en un hospital
universitario de tercer nivel en Espafa

e [a monetizacion de resultados en la
evaluacion econdémica de tecnologias
sanitarias (EETS)

e Andlisis descriptivo del departamento de
Compliance en la Industria Farmaceéutica
en Espana
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“En salud, las desigualdades realmente
Importantes son las que afectan a las personas”

PILAR MARTINEZ GIMENO, presidenta de la Asociacion Diabetes Madrid

E.M.C.
I Madrid
La Asociacion Diabetes Madrid es parte
de la Alianza General de Pacientes desde
hace unas semanas. Su presidenta, Pilar

Martinez Gimeno, aborda en esta entre-
vistalas lineas de trabajo principales.

Pregunta. ¢{Cual es la situacion de las
personas con diabetes enla Comunidad de
Madrid con respecto a otras regiones
espanolas?

Respuesta. En el campo de la salud, las
desigualdades que realmente importan son
las que afectan a las personas. En un sis-
tema descentralizado de salud como el
nuestro, donde la gestién y organizacion
del sistemaesllevada porlos gobiernosre-
gionales y las partidas presupuestarias
destinadas a este fin se asignan territorial-
mente, es inevitable que existan diferen-
cias marcadas entre unay otracomunidad
auténoma en Espafa.

Un ejemplo evidente es Madrid,como la
comunidad auténoma que va a la cola en
Espana enrecibir los beneficios delafinan-
ciacion de sistemas de monitorizacién con-
tinua de glucosay sistema flash.

Enla saludy en los determinantes de la
salud persisten las desigualdades socioe-
conomicas. Espafa no es ajena a ese tipo
de problemas. Nos gustaria contar con un
Sistema Nacional Sanitario equitativo para
todostantoenlo querespectaalaasisten-
cia sanitaria como en el acceso a las dife-
rentes prestaciones.

P. ¢Tienen algun tipo de necesidad o
demanda principal?

R. Desdela Asociacion Diabetes Madrid
defendemos los derechos de las perso-
nas con diabetes y sus familiares. Esta-
mos llevando adelante varias causas que
enrealidad son comunes a otras autono-
mias. Entre ellas, uno de los temas que
nos ocupa principalmente es la financia-
cion de todos los sistemas de monitori-
zacion continua de glucosay sistemaflash,
para todas las personas insulinodepen-
dientes, con diabetes tipo 1y diabetes tipo
2 insulinizadas, que requieran estos sis-
temas para el buen control de su glucosa
y que, ademas, represente unamejoriaen
su calidad de vida. En la Comunidad de
Madrid se ha comenzado por una primera
fase que incluye la prescripcion del sis-
temaflash enninos de 4 a 17 afios, muje-
res con diabetes gestacional y casos es-
peciales de pacientes en los que los pro-
fesionales especializados consideren ne-
cesarias estas monitorizaciones. Igual-
mente, estamos realizando un seguimiento
delos hospitales que cuentan con unida-
des pediatricas con nifios y jévenes con
diabetes, y ain no se haimplementado la
entrega en todos los hospitales.

De todos modos, la Comunidad de Ma-
drid sigue siendo una de las dltimas comu-
nidades auténomas en Espafa en recibir
esta financiacion. Un beneficio al que tie-

SINONIMO DE

ANTIA, PRESTIGIO Y RESPONSABILIDAD

En palabras de la presidenta de la Asociacion Diabetes Madrid, la integracion de su asociacion en la Alianza General de Pacientes repre-
senta "un paso muy importante”. En esta imagen, las responsables de la asociacion y los representantes de la AGP sellaban el acuerdo
entre ambas entidades. Con este lazo, la ADM considera que tendra "acceso directo y representacion institucional ante todos los
agentes del SNS para dar voz y visibilidad a nuestro colectivo”. La portavoz asegura que la participacion supone "un gran
reconocimiento a las personas con diabetes, para dar voz y voto en las decisiones dentro del Sistema Nacional de Salud a todos los
niveles”. "Pertenecer a la Alianza General de Pacientes es participar directamente en la plataforma de las instituciones mas representa-
tivas del sector sanitario alrededor de los pacientes”, remarca.
Ademas, destaca que ambas organizaciones se veran beneficiadas del papel relevante que representan: “Tener el sello de calidad de
la AGP es sindnimo de garantia, prestigio, responsabilidad y seriedad. Serd un modo de visualizar que las organizaciones importantes
vamos de la mano para consequir resultados reales que beneficien a los pacientes”. La presidenta de la ADM considera que el papel de
estas entidades transversales es fundamental, entre otros puntos porque les ayudan a establecer medios éticos y educativos que
permitan realizar un sequimiento de la calidad de la accion de las asociaciones de pacientes. “La union hace la fuerza y colaborar bilate-
ralmente nos permite llegar a mas personas a través de una comunicacion e informacion constante, y también concretar acciones en
conjunto realistas y para beneficio de todos", concluye.

nen derecho todas las personas con dia-
betes.

También defendemos otras causas so-
bre discriminacién laboral, pedimos la pre-
sencia de poddlogos en las unidades de
endocrinologia de los hospitales y también
en centros de salud, asi como de psicolo-
gos/as en los centros hospitalarios. Ade-
mas, consideramos que es basico contar
con la presencia del paciente para dar voz
enlatoma de decisiones en laadministra-
cién publica.

P. ;Qué necesidades especiales tienen
los nifios con diabetes?

R. Defendemos que haya una enfermera/o
en cada colegio. Consideramos que no es
unlujo, es unanecesidad. En el caso de ni-
fos con diabetes tipo 1, queremos que cuen-
tenconlos recursos que mereceny son ne-
cesarios en cada colegio. No todoslos co-
legios de la Comunidad de Madrid tienen
una enfermera durante todo el horario es-
colar, aunque en este aspecto en relacion
alresto de comunidades auténomas esta-
mos bien posicionados. Las asociaciones
de pacientes cronicos enlaComunidad de

Madrid nos hemos unido en la Plataforma
de enfermos crénicos en edad escolar, para
abordar esta situacion haciendo participes
a diferentes instituciones de nuestra Co-
munidad. Amenudo los nifios se han visto
obligados a renunciar a actividades, cla-
ses de actividad fisica, excursiones, u otras
actividades extraescolares, por no dispo-
ner de personal sanitario con conocimien-
tos pararesponder ante situaciones espe-
ciales que puedan presentarse. Por ello,
continuamos llevando adelante la cam-
pana “Reclama”.

P. ¢{Cual es vuestra labor para facilitar el
dia a dia del paciente?

R. Asociacion Diabetes Madrid es una
asociacion referente a nivel Comunidad
de Madrid, y también de Espafia, e inclu-
sive anivel internacional, pues contamos
con seguidores y socios de otros paises.
Nuestra labor se centra en tres puntos.
Acompanamos desde el primer dia del
diagndsticoy en todos los momentos mas
importantes para una persona con dia-
betes, estamos alli. El apoyo emocional
en el diagnoéstico, esunade las etapas de

gran shock para cualquiera, y alli esta-
mos acompanando con la amplia expe-
riencia de haber pasado por ello.
También educamos: la Asociacion de
Diabéticos de Madrid es de utilidad publica,
nuestras actividades se ofrecenasociosy
al publico en general no socios. En nues-
tras actividades contamos con profesio-
nales relacionados con la diabetes (médi-
cos, enfermeras, psicélogas y nutricionis-
tas). Ofrecemos actividades orientadas a
educaren el conocimiento de todos los pi-
lares fundamentales de la persona con dia-
betes, sus familiares y amigos. (Tratamiento,
autocontrol, Nutricidn, ejercicio, etc.) Las
actividades estan adaptadas a todos. In-
formamos, con presencia en todas las re-
des sociales, defendemos los derechos de
las personas con diabetesy sus familiares
y realizamos campafas y eventos impor-
tantes en la Comunidad de Madrid.



Especial

- -Infarma

BARCE ON# %19 EN!:lllﬁhlﬂ

% 31¢ EDICION |! IH'IC'
) N

w
S/




14 Especial

Infarma 2019

"Respondemos a la conflanza del sector con mas
trabajo e introduciendo siempre novedades”

JORDI DE DALMASES, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelonay de Infarma 2019

N. SEBASTIAN / A. CORNEJO
I Barcelona

Del 19 al 21 de marzo, la salud —como
tema— vy la Fira de Barcelona —como
lugar—‘conectaran’ alos cercade 33.000
visitantes (entre profesionales y publico
general) que, segun las previsiones de la
organizacion, pasaran por las tres jorna-
dasdel 31° Encuentro Europeo de Farma-
cia, que integra el Congreso Europeo de
Oficinade Farmaciay el Salén de Medica-
mentos y Parafarmacia. O, como es
comunmente conocido, Infarma Barce-
lona 2019. Aunque desde 2012 este
encuentro esta co-organizado por los
COF de Madrid y Barcelona, la alternancia
de sedes le hace ejercer a la corporacion
catalanacomo anfitriona en esta edicion.
Hablamos con su presidente a escasos
dias de que se inicie el encuentro.

Pregunta. A pocos dias de que comience
esa (bendita) voragine que es Infarma, ¢con
los nervios propios de todo estreno? ¢0 la
experiencia acumulada en la organizacion
del Encuentro los mitiga en parte?

Respuesta. Con nervios, por supuesto.
No hay solera ni experiencia que te inmu-
nice respecto al nerviosismo antes de la
inauguracion del congreso y de la mues-
tra. Recibimos amucha gente, disponemos
de muchos metros cuadrados, muchos ex-
positoresy muchaindustriacomo para es-
tar tranquilos. Es mas, creo que es bueno
gue existan esos nervios porque significa
que nos preocupamos del transcurrir del
acontecimiento.

P. ¢Qué supone para el COF de Barcelona
serelanfitrion en esta edicién del que puede
considerarse elmayor evento farmacéutico
anual en Espana?

R. Acoger un congreso que es tanimpor-
tante paratodala profesion es unagran sa-
tisfaccion para el COF de Barcelona. Nos
tomamos con mucha responsabilidad la
organizacion, ser perfectos anfitriones, te-
ner lamaxima hospitalidad con los visitan-
tes...

P. ¢Y qué supone para la ciudad?

R. Siempre ha sido habitual definir a Bar-
celonano solo como la Ciudad Condal, sino
como la ciudad de las ferias y los congre-
sos. A Barcelona le gusta ser receptora de
estos eventos. Estamos acostumbradosy
nos gusta mucho que la gente se encuen-
tre bien aqui.

P.Elsector siemprerespaldaInfarma.Lo
demuestra el hecho de que cada edicion se
mejoran las cifras. ;Comointentalaorgani-
zacion responder a esta confianza?

R.Viajamos mucho paraver cémo se or-
ganizan y evolucionan otras ferias y con-
gresos europeos e importamos aquellas
novedades que nos parecen importantes.
Infarma no seria lo que ya es si no tuviera
la estabilidad y experiencia que tiene. Por
ejemplo, sisololo hiciéramos puntualmente
un mes de marzo y al otro afo no. O si no

®infarm

Jordi de Dalmases, presidente de Infarma Barcelona 2019, recuerda que la estabilida

4
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66 Infarma no serialo
que ya es si no fuese por
la estabilidad en sus
fechasy su experiencia”

66 Ellemaescogido (La
salud nos conecta) debe
entenderse en su sentido
mas amplio y acepciones”

66 Lainformacion nos
llega al mavil de forma
inmediata, pero aqui
accedemos ala opinion”

fueraun encuentro anual. Es un trabajo de
todo el afio y donde hay personas y profe-
sionales involucrados de manera cons-
tante. De ese esfuerzoy busquedade nue-
vas iniciativas vamos conformando la uti-
lidad del congreso y la feria que es la que
nos da el éxito. En definitiva, alos asisten-
tes intentamos responderles con mucho
trabajo.

P.Hay unafraseyamuytradicionalusada
como ‘reclamo’: “Lo que no esta enInfarma
no existe”". Alin asi, como mensaje para
posibles indecisos, ¢qué aportara Infarma
Barcelona 2019 alos profesionales?

R. Debatey novedades entorno a su pro-
fesion. En concreto, sobre aquellos asun-
tos que nos preocupan en unos momen-
tos donde la profesién tiene que dar res-
puestas importantes. Por ejemplo, de qué
forma afectara la digitalizacion de la so-
ciedad enlafarmacia, como daremos res-
puesta desde la farmacia a la cronicidad
delas enfermedades delapoblacion, aese
fendmeno de piramide invertida... Tenemos
muchos retos que invitan a estar presen-
tes en estos debates y, por supuesto, co-
nocer los productosy servicios que se ex-
ponen en el Salén para estar al dia: como
avanzan los robots y la atencion persona-
lizada, etc...

P. El lema escogido —La salud nos
conecta— pone en valor la relacion farma-
céutico-paciente. ;Pero también con otros
profesionales, en una época en la que se
asiste arecelos competenciales?

R. Esta pensado en su sentido mas am-
plio. No solo pensando en que nos conecta
conlos usuarios, que es evidente, sino que
también lo hace con el resto de sanitarios
enuna practica colaborativa en la que de-
bemos profundizar. Una farmacia que no
estéintegrada en el sistema de proteccion
de la salud no sera farmacia tal y como la
conocemos, y por eso es importante esta
acepcion dentro del lema.

P.Ensudoble condicionde presidentede
Infarma Barcelona 2019 y farmacéutico,
¢qué destacaria del programa cientifico?

R. Siempre suelo decir que la informa-
cion nos llega a los smartphones de ma-
nera casi inmediata, pero lo que mas nos
cuesta es poder llegar a la opinion de ex-
pertos sobre aquello que nos afecta. Es de-
cir, aquello que no es la informacion, sino
la opinion. En este sentido, Infarma es un
escaparate que nos permite llegar a esos
expertos en las materias que tratamos. Por
lo tanto, como farmacéutico, no me perde-
rialas mesas de debate, ademas dedaruna
buena vuelta por la exposicion.

P. La edicion precedente de Madrid
(2018) secalifico comola“mas innovadora”
en el historico del evento. ;En qué innova
Infarma Barcelona 2019?

R. Innovamos desde la conferenciainau-
gural, que lahemos querido eninnovacién
einnovacion en salud a través del Dr. Julio
Mayol. Por otro lado, insistimos en ‘Infar-
malnnova’,donde hemos tratado de cana-
lizarideas sobre cinco retos concretos para
poder elegir cuales son las mejores ideas
en areas como personas mayores, educa-
cion sanitaria, respuesta a un publico jo-
ven, relacion entre oficinas de farmacia e
innovar en canales digitales.

P. Por ultimo, ;como cree que ha contri-
buido la unién desde 2012 entre los COF de
Barcelona y Madrid en la mejora del evento
y su superacion ano tras anos?

R. Las cifras hablan por si mismas, no
hemos parado de crecer. La alternancia en-
tre Madrid y Barcelona como sedes, las dos
ciudades masimportantes de Espafia, nos
esta dando muchas satisfaccionesy enri-
queciendo el comité directivo porque con-
tamos con las opiniones de los dos cole-
gios mas importante que hay. Esta colabo-
racion, siempre lo he dicho, es un ejemplo
aseguir.
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“Tenemos que empezar a vender, no Servicios,
sino el valor del farmacéutico”

FRANCISCA ARANZANA, directora del Congreso Europeo de Oficina de Farmacia

ALBERTO CORNEJO
Barcelona

Enlapreparacion previay desarrollodeun
encuentro de tal magnitud que recibe a
mas de 33.000 asistentes y en el que
participan cerca de 400 compaiiias, no
cabe duda que hay decenas, si no cente-
nares, de personasimplicadas por detras.
Cuando se clausura cada edicion del
Encuentro Europeo de Farmaciay se cede
el testigo al préximo comité organizador,
de manera casi inmediata se empieza a
trabajar en la siguiente cita a 365 dias
vista. De todos aquellos que han contri-
buido a que Infarma Barcelona 2019 vea
la luz, la cara visible es Francisca
Aranzana, vocal de oficina de Farmacia
del COF de Barcelona y directora del
Congreso.

Pregunta. Como directora del congreso,
¢qué sensaciones tiene a escasos dias de
que se ponga en marcha?

Respuesta. Realmente buenas, positi-
vas, optimistas. Con nervios,como es nor-
mal, con una gran responsabilidad y con
un gran deseo de que todo el trabajo del
equipo de profesionales, tanto de Madrid
como de Barcelona, cumplacon las expec-
tativas tanto de asistentes como de con-
gresistas. Pienso que hemos hecho un con-
greso amplio y atractivo y con temas Uti-
les y enriquecedores. Ahora falta que los
visitantes crean lo mismo.

Pregunta. ;Y como Salon?

R. Interalia ha trabajado y esta traba-
jando para que el salon sea el escaparate
desde el cual, en tres dias, todos los labo-
ratorios que han apostado por Infarma pue-
dan tener la oportunidad de presentar to-
das sus novedadesy servicios. En este mo-
mento, también, muchos nerviosy respon-
sabilidad.

P.Echemos lavistaatras, hacialos prime-
ros encuentros del comité organizador,
cuando se empiezan a poner objetivos
sobre lamesa. ¢Se han plasmado todos en
el resultado final?

R. Recuerdo esa primera reunién, en la
que se expuso el reto que tenemos. Y es
que llevamos ya 31 ediciones y debemos
al menos igualar el éxito de las pasadas.
Como directora del congreso, yo me pre-
guntaba qué podemos ofrecer que no he-
mos ofrecido hasta ahora. Una de las co-
sas que teniamos mas claras eraladeira
la calidad mas que a la cantidad, escoger
temas de interés y que fuera mas partici-
pativo. Era una gran responsabilidad pero
creo que, a dia de hoy, viendo el programa,
lo hemos conseguido. Tenemos 170 po-
nentes y moderadores de alta calidad, de
referencia, todo un lujo. Quiero darles las
gracias porque han cuadrado sus agendas
yhanapostado por el Congreso. Tenemos
70 mesas de actualidad con temas como
los desabastecimientos, el Brexit, las resi-
dencias, internet... Todo esto significa que

Francisca Aranzana, directora del Congreso Europeo de Oficina de Farmacia 2019.
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66 Tenemos 170
ponentesy
moderadores... Infarma
se ha consolidado”

6 6 Trabajar en equipo
hara que lleguemos mas
lejos y conectados unos
con otros”

Infarma se ha consolidado con el esfuerzo
yladedicacion de todos. ;Habriamos cam-
biado algomas? Larespuestaesno. Ahora
todo depende de sisecumplenonolas ex-
pectativas.

P.Plantea Jordide Dalmases que ellema
escogido —La Salud nos conecta— debe
entenderse en todas sus acepciones.
Entiendo que estara de acuerdo...

R. En Barcelona siempre escogemos un
lema, un hilo conductor. Queriamos resal-
tar laimportancia de la extensared de far-
macias, mas de 22.000, y su voluntad de
mejorar la salud de las personas. Esto nos
conectacon el propio colectivo farmacéu-
tico, porque nos estamos preparando cada
vez mas para actualizar nuestros conoci-
mientos y aportar valor a la sociedad. Con

el resto de profesionales tenemos que co-
ordinarnos para dar soluciones alos retos
de presentey futuro, siempre conlamirada
puesta en el paciente. Pero también tene-
mos que conectarnos con las personas a
las que queremos ofrecer una atencion op-
tima, que se traduce en un incremento de
lacalidad devidayenunamejoradelosre-
sultados en salud, todo en un entorno mas
tecnoldgico y conectado que nunca, en el
que lafarmacia debe estar presente. Tra-
bajar en equipo hara que lleguemos mas
lejos, y sobre todo conectados, con noso-
tros mismos y con los profesionales pero
también con el usuario. Tenemos que sa-
ber cuales son sus necesidades.
P.Hablabaantes queunodelosrestoses
superar el éxito de cada edicion precedente.

Comentaba también que Infarma 2019
quiere apostar mas por la calidad, pero
supongo que resulta inevitable mirar las
cifras...

R. Evidentemente, las cifras son las que
nos van aindicar si vamos por el buen ca-
mino. Pero la responsabilidad siempre es
lade mejorar el éxito de ediciones anterio-
res y para eso tenemos que buscar algo
mas. Los temas son los que son, pero te-
nemos que adaptarlos. Esto eslo que hace
quetodos los visitantes y congresistas vean
cosas diferentesy crean que siga valiendo
la pena venir a Infarma.

P. Con respecto al programa cientifico,
una de esas novedades es una mayor
duracion de las mesas... {Quiza para que el
debate pueda ser mas profundo?

R. Si. Cuando acaba cada edicion, tanto
Madrid como Barcelonanos reunimos para
valorar y ver qué podemos mejorar. Y una
de las cosas que hemos mejorado es que
las mesas que debaten problemas de ac-
tualidad se veian cortas. Ademas, queria-
mos que los farmacéuticos de a pie sean
mas proactivos. Este afio hemos alargado
la duracién de hora y media a dos horas
para que puedan participar todos. Ha sido
una mejora a destacar.

P.Uno de los momentos estrella de cada
edicion es laconferenciainaugural,que este
afo corre a cargo de Julio Mayol. ;Qué
persiguen con esta eleccion?

R.Estamosenlaeradelosdatos, del Big
Data,delaInteligencia Artificial... Cada vez
vamos a tener diagndsticos mas precisos.
¢Qué puede hacer el farmacéutico en su
oficina de farmacia o en sus diversos am-
bitos de actuacion? ;Tiene algun papel?
Tenemos que innovar para evolucionar y
adaptarnos alasnuevas necesidades. Te-
nemos que tener nuevos perfiles profesio-
nales, pero ;qué mejor que seguir Como ex-
pertos en el medicamento? ; Qué mejor que
la adherencia? Tenemos que empezar a
vender, no servicios, sino el valor del far-
macéutico. Creo que un referente en ma-
teria innovaciéon como es el doctor Julio
Mayol, director médico del Clinico San Car-
los, nos abrira los ojos para ver qué pode-
mos hacer los farmacéuticos, centrados
en el paciente.

P. Antes echabamos la vista atras. Para
finalizar, me gustaria echar la vista hacia
delante, a la noche de 21 de marzo. ;Qué
sensaciones le gustaria tener con Infarma
2019ya clausurado?

R. Sobre todo, la de culminar un trabajo
de un aio bien hecho por los equipos de
Madrid, Barcelonay de Interalia paratodos
los visitantes del Congreso. También la sa-
tisfaccion de ver que los contenidos que
hemos programado han cumplido las ex-
pectativas de los asistentes. Siha sido asi
y esas expectativas se han visto cumpli-
das, tendran ganas de volver a Infarma en
2020.
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Visitantes, expositores, congresistas y stands:
Las cifras del éxito del Salon de la Farmacia

e Desde el afo 1993, el numero de visitantes a Infarma se ha triplicado, al igual que el nimero de expositores

EL GLOBAL
I Madrid
El Encuentro Europeo de Farmacia que
integra el Congreso Europeo de Oficinade
Farmaciay el Salén de Medicamentos y
Parafarmacia, lo que hoy conocemos
como Infarma, tiene sus origenes en las
Jornadas de Especialidades Farmacéuti-
cas Publicitarias y Parafarmacia que el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid y la Asociacion Nacional para el
Autocuidado de la Salud (Anefp) organi-
zabandesde 1986y enlos Congresos que
el COF de Barcelona organizaba desde
1993 bajo el nombre de Interfarma. Pero
con el paso de los afos el todo ha sido
mucho mayor que la suma de sus partes.
Desde el afno 1993, el numero de visitan-
tes sehatriplicado, aligual que elnimero
de expositores; mientras que el nimero
de congresistasy la superficie de stands
se hamultiplicado al menos por cinco.
Son datos aproximados extraidos de la
web de Infarma 2019 que muestran cémo
el encuentro de referencia para los profe-
sionales del sector ha venido superando
sus expectativas de manera practica-
mente continua. Si el éxito de unaferiaes
elreflejomas claro dela salud de undeter-
minado sector, puede decirse sinriesgo a
equivocacion que Infarma no muestra
sintomas de agotamiento, sino todo lo
contrario. Esa salud se manifiesta, en
primer lugar, en la evolucion del nimero
de visitantes. Mucho hallovido desde los
10.000 registrados en 1993 hasta los
33.850 con los que cerrd Infarma en su
edicion de 2018. S6lo en 2012 se detectd
una cifra de visitantes ligeramente inferior
aladel ano anterior, pero desde entonces
es cuando se hanregistrado los mayores
incrementos anuales.

Las razones del éxito
Légicamente, la oferta crecié en conso-
nancia con la demanda. A medida que el
publico acudia a la feria, quedd claro que
exponer en Infarma es la manera mas
eficazyrentable de introducir o potenciar
la presencia de productos y servicios en
lafarmacia. Elnimero de expositores, que
en 1993 rondaba los 80, llegd el afio
pasado a los 388, con incrementos
especialmente notables a partir del afio
2015. Esto ha obligado a los organizado-
res a aumentar progresivamente el
espacio reservado para la Feria. En 2018,
la superficie netade los standsllegé alos
12.555 metros cuadrados, aproximada-
mente 10.000 mas que en el afo 1993.
Sin duda, otro motivo del éxito de
Infarma ha sido su preocupacion por dar
respuesta a los principales temas de
interés para los farmacéuticos. En la
Ultima edicion participaron activamente
3.450 congresistasenmas de 50 aulas de
actualidad, junto a mas de 200 ponentes
de diversos paises, frente a los cerca de
600 de 1993.

Infarma 1993-2018: la cifras de un éxito
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El ‘top 10’ de sectores que mas interesaron en Infarma 2017 y 2018
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Dermofarmaciay medicamentos no sujetos a
prescripcion medica, sectores de mayor interes

e Infarma 2019 esperarecibir amas de 200 expositores, 150 co-expositores, 400 empresas y mas de 1.000 marcas

Cifras Infarma 2017 m

EL GLOBAL
Madrid

Infarma 2019 esperarecibir la participa-
cion de mas de 200 expositores, 150 co-
expositores, alrededor de 400 empresas
y mas de 1.000 marcas, presencia que
afo a afio marca la evolucion del interés
de los asistentes al Sal6n. Dicho interés
evolucionay es cambiante en las distan-
cias cortas, sibienmanifiestatendencias
claramente indiscutibles a mas largo
plazo. De los datos extraidos en las
Ultimas ediciones cabe destacar el
innegable interés de ciertas areas,
especialmente de tres: dermofarmacia,
medicamentos no sujetos a prescripcion
médica y nutrifarmacia son los sectores
con mayor presencia en Infarma.

Enlos Ultimos afos, el perfil del usuario
que acude a la oficina de farmacia ha
cambiado. Hoy, a estos establecimientos
llegan pacientes cada vez mas informa-
dos y exigentes con los resultados del
producto. Si nos vamos al tema 'estrella’
en cuestiones de interés —la dermofar-
macia— cabe recordar los resultados de
un reciente estudio que la Asociacion
para el Autocuidado de la Salud (Anefp)
Ilevé a cabo en base a 628 mujeres, de
distintos perfiles, compradoras de
dermocosmeética. Uno de los resultados
que arrojo dicho trabajo es que el 81 por
ciento de ellas elegia la farmacia
motivada por el asesoramiento del profe-
sional farmacéutico. Seguido del aseso-
ramiento, otros de los aspectos mas
valorados eranla seriedad (65 por ciento),
lacalidad delos productos (59 por ciento)
y el consejo profesional (48 por ciento).

Participantes

Farmacéuticos
Profesionales

Congresistas

Expositores

Superficie bruta

Salon
Congreso

Superficie neta stands

En los ultimos afios, este tendencia ha
exigido una adaptacion del farmacéutico
en cuestiones de autocuidado. El Salén se
ha convertido en unactivoimprescindible
para la formacion continuaday la actua-
lizacién de conocimientos en este campo,
que también puede ofrecer pistas para
responder aunade las preguntas mas se
hace el sector: ;Como descongelar el
mercado del Autocuidado en lafarmacia?

No hay mas que acudir a los datos de
mercado parareconocer que, enlo queva
de década, el segmento del Autocuidado
viene siendo el ‘arma’ de las farmacias
para crecer y compensar la caida de
precios del mercado de prescripcion.
Entre 2013y 2016, el Consumer Health
crecid en torno al 7 por ciento anual. La
tendencia, sin embargo, se paralizé en
2017, con apenas un aumento del 1 por
ciento. Los ultimos datos, presentados
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recientemente por IQVIA en un workshop
con periodistas, confirman que el avance
‘al ralenti’ continda. En 2018 el mercado
de oficinade farmacia —medicamentos y
productos de autocuidado— mantuvo su
(ligera) tendencia alcista de los ultimos
anosalcrecerun 2,2 por cientoenvalores
(1 por ciento en 2017) y 1 por ciento en
unidades.

La perspectiva del expositor
En 2018, este interés se manifestd
también en el gran peso que tuvieron las
empresas dedicadas al area de la dermo-
farmacia en el Salén, seguidas de las que
se dedican a actividades de comerciali-
zacionydistribucion, multimedia, aseso-
riay marketing o complementos alimen-
ticios.

Desde el punto de vista de un expositor
son varios los puntos de interés asocia-

dos a una presencia en Infarma. Todos
destacan laposibilidad deiniciar relacio-
nes con nuevos clientes; de reunirse con
clientes actuales; de cerrar operaciones
comerciales; de presentar sus novedades
y de fortalecer la imagen de marca. En la
mayoria de los casos, ademas, se deduce
que la confianza en Infarma es total. Un
62 por ciento de los expositores que parti-
ciparon en la feria de 2018 reconocié no
acudir a otras ferias similares que se
organizan en Europa.

Otro elemento a favor de Infarma es la
satisfaccion del expositor, considerada
buena o muy buena en mas del 90 por
ciento de los casos, segun la ultima
encuesta realizada. Tanto es asi que,
finalizado Infarma 2017,el 94,7 por ciento
de los expositores ya habia decidido
participarenlaFeriade 2018.Y finalizada
ésta, un 80,2 por ciento ya habia decidido
participar en la de este afo.

En ambas ediciones, ademas, parte de
los expositores reconocieron necesida-
des crecientes. En 2017, un 79,4 por
ciento de los que se manifestaron a favor
de repetir la experiencia afirmaron
necesitar mas metros cuadrados, frente
aun 16,2 por ciento que aseguro necesi-
tar el mismo espacio y un 4,4 por ciento
que dijo necesitar menos. Acabado
Infarma 2018, un 16,7 por ciento de los
expositores que aseguraron su participa-
cion en 2019 crey6 que necesitaria mas
metros cuadrados, frente a un 64,8 por
ciento que traslado que lo haria con las
mismas necesidades, un 13 por ciento
que aun no lo habia decidido y un 5,6 por
ciento que aseguro tener necesidades
menores que en 2018.
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Programa Infarma 2019

11:30a12:15 Inauguracion oficial (espacio Agora - Infarmainnova)
J. de Dalmases (COFB); L. Gonzalez (COFM); F. Aranzana, direc-
tora del Congreso; J, Husillos, (L'Hospitalet de Llobregat); Alba
Vergés (Generalitat de Catalunya); J. Aguilar (CGCOF).
12:30-14:00 Conferenciainaugural “Innovacion en Salud” (sala 5.1)
Julio Mayol (Hospital Clinico San Carlos).

Sala 4.1. Mesa de actualidad

16:00a18:00 Intemetylos cambios de comportamiento del consumidor
Lucia Arroyo, farmacéutica; Jaume Pey (Anefp); David Pardo
(fedefarma); Marc Cortés (RocaSalvatella).

Sala4.2. Aula profesional

15:30a16:30 Exigencias de los medicamentos homeopaticos
Isabel Romero (Laboratorios Boiron); César Valera (COF Madrid);
Guillermo Gonzalez Lopez, (Colegio de Médicos de Barcelona).
16:45a17:45 Ortopedia: un sector por el que debemos apostar
Elena Palau, farmacéutica; Jaume Reixach (FETOR); Jaume
Guillén, farmacéutico.
18:00-19:00 ;Qué esperade laformulacion el especialista?
Guillem Cuatrecasas (Clinica Sagrada Familia); Anicet Puigdollers,
Unidad de Proctologia y Patologia Pelvi-Perineal; Miquel Conti,

Martes 19

(Clinica Dexeus); Montserrat Salleras, (Hospital Sagrat Cor).

Sala 5.1. Aula profesional

15:30-16:30 Claves de Gestion
15:30. Marketing sensorial. Lluis Torra, (Club Marketing Barcelona).
14:00. ;En qué sefijael cliente?. J. A. Andreu (Shoppertec).
16:45-17:15 Claves de Gestion
16:45.0jo, ;Como atraer con el sentido delavista?. Rubén Pulido (Nike
Sportswear). 17:15. ;Como poner al cliente en el centro de la farma-
cia?. Martin Vivancos (EADA).
18:00-19:00 Claves de Gestion
18:00. La tecnologia para seducir al cliente. Ana Gil, farmacéutica.
18:30. ;Como poner al cliente en el centro de lafarmacia?. B. Navarro,
(FNAC Espana).

Sala 5.2. Aula profesional

15:30a16:30 Dieta mediterraneay TDAH
José A. Alda (H. Sant Joan de Déu); Maria Izquierdo-Pulido, (UB)
18:00a19:00 Pasado, presente y futuro de la antibioticoterapia
Santiago Grau, (Hospital del Mar, Parc de Salut Mar).

Sala 4.1. Mesa de actualidad

10:30a12:15 Atencion domiciliaria vs servicio a domicilio: ;Qué
podemos hacer y qué arriesgamos?
Luis J. Gonzalez (COFM); Fé Ballestero (COF Alicante); M. José
Gaspar (Departament de Salut); Montserrat Espuga (ICS).

12:30a14:30 Residencias. Modelos de implantacion
Sebastia J. Santaugenia (Prevencién y Atencion a la Cronicidad);
Francisco Corzo Delibes (Junta de Castilla y Leon); Miguel Angel
Gastelurrutia (COF Guiptizcoa); Juan Pedro Vaquero (Cacof).
15:30a17:30 Las causas de los desabastecimientos. Soluciones
posibles
E. Gonzalez (Fedifar); A.Mingorance (Cacof); J. P.Risquez (CGCOF)
,E. Esteve, (Farmaindustria); A. L. Rodriguez de la Cuerda (Aeseg).
17:45a19:00 Unmes después del SEVeM ;Donde estamos?
M. Angeles Figuerola (SEVeM); Sonia Ruiz (CGCOF); Juan Jorge
Poveda (Cofares); Ramon Esquerdo (Menarini).

Sala 4.2. Aula profesional

10:30a11:30 Novedades Bot PLUS 2019. Conectado con el farma-
céuticoy el paciente
Antonio Blanes (CGCOF).
11:45a12:45 Otras vias para el laboratorio de formulacion
Anna Codina, farmacéutica; Ana Lépez-Casero (CGCOF); Josep
Allué (COF de Barcelona).
13:00a14:30 Proyectos que implican la comunicacion entre niveles
asistenciales R
Anna Maria Bonet; Amaia Mendizabal; Laura Goma; Angel Torres,
Leyre Aguirre, farmacéuticos.
15:30a16:30 Queratosis actinica, una patologia de consulta cada
vez mas frecuente en la oficina de farmacia
J.Malvehy, (H. Clinic de Barcelona); G. Herrerias, (COF de Sevilla).
16:45a17:45 Subcontratacion a terceros. Una opcion para desarro-
llar la ortopedia en la farmacia
Virginia Almenar, farmacéutica; Cristina Bertran (Grup Ortopedic
XXI'S.L); Sara Yanguas (COF Granada).
18:00a19:00 Uso medicinal del Cannabis
Mireia Ventura, doctora en farmacia; Noelia lllera, paciente de EM;

Sala 5.3. Exponews

15:30a216:30 El dolor en el Sindrome del Intestino Irritable, del 1° al

2° cerebro y viceversa
Pilar Casanovas, farmacéutica.

16:45-17:15 Hipercolesterolemiay activos naturales para el control

del colesterol plasmatico y el perfil lipidico
Ramon Estruch (Hospital Clinic de Barcelona).

18:00219:00 Adelgenic ®: tratamiento nutrigenético personalizado
de precision para adelgazaron trastorno mental y uso
de farmacos antipsicoticos

J. Alfredo Martinez (Cinfa).

Espacio Agora - Infarmainnova

15:30a16:15 Casos practicos: Suplementacion en las distintas
modalidades deportivas
Laura Barcena, farmacéutica.

16:30a17:15 Casos practicos: depresion
Javier de Diego (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau).
17:30a18:30 Como conocer y fidelizar al cliente a través de los datos
+Como conocer y fidelizar al cliente a través de la
experiencia
Geraldine Garcia (Farmapremium); Carles Sebastian (Farmapre-
mium); Cristina Casas (fedefarma).

Miércoles 20

Eliot Ramirez, especialista en medicina fisica

Sala 5.1. Aula profesional

10:30a11:30 Cancery epigenética
Manel Esteller (1JC).
11:45a12:45 Mas cerca del paciente atdpico
Africa Luca de Tena (AADA); Sandra Ros, psicodermatologa; Radil
de Lucas, dermatdlogo; Lourdes Isern, farmacéutica.
13:00a14:00 ;Como afectala menopausiaala piely el cabello?
Asun Arias, farmacéutica, ortopeda.
15:30a16:30 Claves de Gestion i
15:30. Novendas, que te compren. Marcos Alvarez, economista. 16:00.
¢Aqué huele tufarmacia?. Irene Gisbert (Ainea Perfums).
16:45a17:45 Claves de Gestion
16:45. Suavemente...; Como atraer con el sentido del tacto?. Josep de
Haro, especialista en sensorialidad. 17:15. Lamiisicamueve emocio-
nes. Tony Otero, managing director.
18:00219:00 Claves de Gestion
18:00. El equipo es el sexto sentido. Rosalia Gozalo (COF Madrid).
18:30. Las 5 claves definitivas paraunaexperiencia de compramemora-
ble. Marc Guitart, disenador de Experiencias de Marca.

Sala 5.2. Aula profesional

10:30a11:30 Confrontacion de modelos: farmacia asistencial vs
farmacia comercial
Paqui Moreno (SEFAC); Eduardo Jiménez, farmacéutico.

11:45a12:45 Innovacion eny desde la farmacia comunitaria
Premiados 92 edicion Premios Cinfa a lainnovacion en farmacia.

13:00a14:00 Abordaje de la disfagia desde la farmacia comunitaria
Maria Sagalés, doctora en farmacia.
14:15a15:15 Donaciones apropiadas y rol del profesional farmacéu-
tico en laaccion humanitaria. Proyecto START
Guillermo Lopez, (Farmamundi); Joan Duran, farmacéutico.
15:30216:30 No somos lo que comemos. Nuevos datos sobre
composicion de alimentos y epigenética
Maria Teresa Garcia, farmacéutica.

Sala 4.1. Mesa de actualidad

10:30a12:15 ¢Como puede ayudar la distribucion a los retos del
comercio electronico?

Viceng J. Calduch, (fedefarma).; Carlos Coves, (Hefame); Eduardo
Pastor, (Cofares); Javier Casas, (Alliance Healthcare).
12:30a14:30 Impacto del BREXIT en la farmacia comunitaria
Belén Escribano (Aemps); Corinne Zara (CatSalut); Emili Esteve,
(Farmaindustria).
15:30a16:45 Talent market. Estudiantes grado de farmacia
B.Pérez (AdQualis); F. Pasarisa (DIVICO); R. Bonet; R. Valles; Lluisa
Juan,; Cristina Roure; Nuria Oliva; Ana Culleré (COFB).

Sala 4.2. Aula profesional

10:30a11:30 Medicamentos de indicacion farmacéutica: ;Donde
estan los limites?

Neus Caelles; Juan Carlos Garrido; Rafael Arenas, farmacéuticos.
11:45a12:45 Recertificacion: presente y futuro de la formacion
continuada
Pilar Varela (COF Madrid); Julio V. Zarco (H. Clinico San Carlos).
13:00a14:00 CISMED: larespuesta corporativa a los problemas de
suministro de medicamentos
Francisco Izquierdo (COF Ciudad Real).

16:45a17:45 Protocolos de fitoterapia para una actuacion eficaz

G. Pons (COF Tarragona); J. Lépez (COF Murcia); J. Allué (COFB).
18:00219:00 Alzheimery la quimica de los recuerdos

Merce Boada (Fundacid ACE).

Sala 5.3. Exponews

10:30a11:30 Cosmética coreana
Pilar Pérez (Laboratorios Alés Groupe).
11:45a12:45 Nuevos retos de retail: ;Como desafiar a los grandes
desde nuestra oficina de farmacia?
Laureano Turienzo (Retail Institute Spain&Latam).
13:00a14:00 Claves paraimplantar con éxito el servicio Medical
Dispenser en la farmacia comunitaria
Manuel Asin, farmacéutico; Ana Lus, (Cinfa).
15:30a16:30 PHB, una apuesta segura para la salud bucal enla
farmacia: #sonreiresfacil
Julio Gién, (Dentaid Espaiia); V. Puig, (PHB); Antoni Torres, (Fefac).
16:45a17:45 Exposicion solar con Be+ Skin Protect, ;Como te prote-
ges del cuarto rayo?
M. Eugenia Iglesias (Complejo Hospitalario de Navarra ); Susana
Mezquita Regueiro (Cinfa); Maria Llorens (Cinfa).
18:00219:00 Indicacion farmacéutica en insomnio: alternativas a los
medicamentos
Eduard Estivill (Fundacion Estivill Suefo).

Espacio Agora - Infarmainnova

10:30a11:15 Casos practicos: preparacion de espesantes
Anna Paré, farmacéutica; Viridiana Arreola, (Hospital de Mataro).
11:30a12:15 Como hacer una correcta intervencion en salud ocular
Javier Montero-Espinosa, (COF Madrid).
12:30a13:15 Casos practicos: Pediatria
Gerard Solis, farmacéutico especialista en Salud Publica.
15:30a19:00 Presentacion ideas #Infarmainnova
Francisca Aranzana (INFARMA). ;Como identificar los retos y las
oportunidades de tufarmacia?. Albert Llaurado, (fedefarma). Presen-
tacion 10 ideas finalistas. Chocoinnova. Entrega de premios a las 3
ideas ganadoras.

Jueves 21
Sala 5.1. Aula profesional

10:30a11:30 Antidepresivos y benzodiacepinas. Una prescripcion en
aumento

Rafael Maldonado (Universidad Pompeu Fabra).
11:45a12:45 Protocolos de recomendacion dermofarmacéutica en
patologias inflamatorias de la piel
Blanca Llacer, farmacéutica.
13:00a14:30 Servicios asistenciales: registramos para conectarnos
Eduardo S. de Velasco (Sefac); G. Bagaria (COFB) Ernesto Cervilla
(COF Cédiz); Jaime Giner (COF Valencia); R. Martinez (GCCOF).
15:30a16:45 Talent market. Estudiantes técnico en farmacia
Lara Gémez (Divico consultores); Guillermo Bagaria (COFB).

Sala 5.2. Aula profesional

10:30a11:30 Envejecimiento saludable
Marco Inzitari (Parc Sanitari Pere Virgili de Barcelona); Philippe
Cestac, (Centre Hospitalier Universitarie de Toulouse).
11:45a12:45 Vivir con dolor crénico. Sobredosificacion de los
analgésicos
Elena Catala (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau).
13:00a14:00 Elfuturo en el tratamiento de la diabetes
Ramon Gomis (IDIBAPS).

Sala 5.3. Exponews

11:45a12:45 Blemil plus Optimum: responsabilidad con la salud
infantil

Jestis Jiménez (Laboratorios Ordesa).
13:00a14:00 Pediatria: aplicaciones clinicas de lafitoterapiaa
través de los aceites esenciales
Alfredo Quevedo (Pranarém,).

Espacio Agora - Infarmainnova

10:30a11:15 Casos practicos: alimentacion del adulto
Rocio Lopez-Ybarra, farmacéutica.

11:30a12:15 Casos practicos: fitoterapia en situaciones especiales
Maria José Alonso, farmacéutica.

12:30a13:15 Como establecer precios en la oficina de farmacia
Juan Carlos Serra (EADA).

14:00a15:00 Comunicaciones orales de posters

17:00218:00 Clausura del Congreso y entrega de los premios a los

posteres ganadores

Jordi de Dalmases (COFB); Luis Gonzalez (COFM); Francisca
Aranzana (INFARMA); Jestis Aguilar (CGCOF).
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Infarma Solidario: La
farmaciay Etiopia

seran amics per sempre .73

e Larecaudacion del concierto de Los Manolos (dia 19) se
destinara a un proyecto de la Fundacion El Alto en este pais

ALBERTO CORNEJO
Barcelona

El proyecto Supervision del servicio de
Farmacia del Hospital de Gambo en
Etiopia, de la Fundacion El Alto, harecibido
lamaxima puntuacién enlaconvocatoria
publicaque se harealizado enel marco de
Infarma Solidario, una iniciativa que
empieza a afianzarse como otro de los
‘santo y sefia’ del encuentro.

De este modo, los recursos obtenidos
con laventade entradas —disponibles en
www.infarma.es/infarma-solidario—y
patrocinios del concierto benéfico que el
grupo Los Manolos ofrecera el proximo 19
de marzo en la Sala Luz de Gas de Barce-
lona, se entregaran al proyecto solidario
de esta Fundacion.

En caso de que la cantidad recaudada
supere la que el ganador ha presupues-
tado, la cantidad restante se repartira a
partesiguales entre el resto de proyectos
finalistas.

Los patrocinios confirmados por la
organizacion (al cierre de este especial)
son A-Derma, Avéne, Ducray, Elancyl,
Exeltis, Galénic, Klorane, Pierre Fabre y
Rene Furterer como patrocinadores oro;
Cinfay Grupo Hefame como patrocinado-
res plata y Farmaconsulting Transaccio-
nes como patrocinador bronce.

Ademas, lainiciativa tiene la colabora-
cién dela SalaLuz de Gas, el lugar donde
se celebrara este concierto en el que los
asistentes aInfarma —y publico general—
podran desconectar de la jornada profe-
sional aritmo de rumba catalana, ala par
que contribuyen a esta causa solidaria.

Objetivos del proyecto
El proyecto de la Fundacion El Alto, que
trabaja en la mejora de las condiciones
sanitarias de varios hospitales de Africa,
implantando un servicio de Farmacia
Hospitalaria que cumpla con las normas
internacionales de calidad, parte de dos
grandes objetivos: la capacitacion farma-
céuticaen elmediorural etiopeylamejora
de la gestion farmacéutica en el Hospital
General Rural de Gambo.

Estos objetivos, asuvez, setraducenen
5 lineas de actuacion centradas en el
Hospital General Rural de Gambo:
integraciony consolidacion del programa
‘formador de formadores'; supervision de
la medicina tradicional; supervision,
consolidacion eintegracién de la gestion
del Servicio de Farmacia; supervision y
consolidacion del equipo de profesiona-
les locales que trabajan en el servicio de
Farmacia Hospitalaria; y supervision e
implantacion de una Oficina de Farmacia
para poder suministrar los medicamen-

tos a pacientes que los necesitan y que
estan muy alejados geograficamente del
Hospital, y donde también se ofrecera
educacién sanitaria.

Por otra parte, Infarma Solidario
también ofrece la oportunidad a los
expositores que lo deseen de poder
mostrar sus acciones mas relevantes de
Responsabilidad Social Corporativa a
todos los congresistas y visitantes,
pudiendo presentar tantos podsteres
como consideren.
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Larecaudacion de Infarma Solidario permitira mejorar las condiciones del Hospital de Gambo.
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Neofitoroid hioPomada - Neofitoroid Jabdn en crema
Neofitoroid capsulas
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Las mesas de actualidad estaran reservadas en exclusiva para los congresistas, mientras que los visitantes profesionales si podran acceder a las Aulas Profesionales.

mética por!

La vuelta al mundo (sanitario) en 80 mesas y aulas

e Elintenso programa cientifico abordara las novedades en torno al medicamento, la farmacia asistencial o las NN.TT.

ALBERTO CORNEJO
I Barcelona

Como Phileas Fogg, los mas de 2.000
congresistas inscritos en el Congreso
Europeo de Oficina de Farmacia —la'pata’
cientifica de Infarma Barcelona 2019—
podran aprovechar su presencia en este
Encuentro para darse una particular
vuelta al 'mundo’... de la Sanidad y la
Farmacia.

Paraellononecesitaranlos 80 dias que
pidio el protagonista de la obra de Julio
Verne para cumplir su apuesta. Bastaran
lastresjornadas (19,20y 21 demarzo) en
las que se estructura el encuentro. En su
caso, si necesitaran 80 mesas redondas
y aulas profesionales que, en su conjunto,
harepartido laorganizacion de Infarmaen
un, como es ténica habitual en cada
edicion, intenso programa cientifico.

Dentro del lema general del encuentro
—"La salud nos conecta"—respecto alas
mesas de actualidad (exclusivas para
congresistas) se podrareflexionar einter-
cambiar puntos de vista sobre siete
temas de especial impacto en la actual
agendafarmacéutica. Todas estas mesas
secelebraranenlaSala4.1 del Congreso.

Tres de ellas estaran relacionadas con
las novedades existentes en el ambito del
medicamento, en las que se abordaran las
causas delos desabastecimientos de los
medicamentosy sus posibles soluciones
(miércoles 20; 15:30 horas), una proble-

matica que afecta atodos los agentes de
la cadena del medicamento, como son la
oficina de farmacia, la industria, la distri-
bucion, las administracionesy los propios
pacientes.

También dentro de este espectro
(novedades en torno al medicamento) se

Los desabastecimientos de
medicamentos, la verificacion
o elimpacto del Brexiten el
sector, algunos temas ‘estrella’

Las mesas estanreservadas
para los congresistas; pero
las Aulas si permiten la
asistencia de visitantes

hara balance del primer mes de la puesta
enmarcha del Sistema de Verificacion de
Medicamentos SEVeM tras suentradaen
vigor el 9 de febrero —mesa patrocinada
por Grupo Cofares que se celebrara el
miércoles 20 a las 17:45 horas— y se
debatira sobre el impacto del Brexit en la
farmacia comunitaria (jueves 21; 12:30
horas).

La Atencion Domiciliariay residencias
Igualmente, el congresista podra asistira
dos ponencias relacionadas con la
vertiente mas asistencial del ejercicio.

Esteeselcaso, porejemplo,delamesa
donde se pondra en valor la atencion
domiciliaria versus el servicio a domicilio
(miércoles 20; 10:30 horas) y donde se
intentara dar respuesta a la pregunta:
¢Qué podemos hacery qué arriesgamos?
El leit motiv de esta mesa pasa porque,
teniendo en cuenta que la cronicidad y el
envejecimiento son dos grandes retos a
los que se enfrenta el sistema sanitario,
esimportante conocer el papel que podra
jugar el farmacéutico comunitario
integrado en equipos multidisciplinares
de atencién a domicilio.

Mientras, las residencias y sus
modelos de implantacion también
tendran cabida dentro de este &mbito de
discusion, haciendo especial incidencia
en el papel esencial que juega el farma-
céutico y en como puede atender a las
personas mayores ingresadas en estos
centros (miércoles 20; 12:30 horas).

Por ultimo, el papel de las nuevas
tecnologias también ocupara un lugar
relevante en la programacion, como en el
caso de las mesas de actualidad sobre
internet y los cambios de comporta-
miento del consumidor (martes 19; 16:00
horas) o cémo puede ayudar la distribu-
cion a los retos del comercio electronico
(jueves 21;10:30 horas).

En la primera mesa, los ponentes
debatiran sobre como afecta la realidad
deinternetylacompraonlinealaoficina
de farmacia. En la segunda también se

incidira sobre este punto, teniendo en
cuenta, ademds, qué alternativas se
pueden ofrecer desde la farmacia y el
ambito de la distribucion.

Aulas Profesionales

¢Cudleselfuturo delaantibioticoterapia?
¢Qué sabemos sobre el uso medicinal del
cannabis? ;Por qué es importante regis-
trar servicios profesionales? Estas son
algunasdelas cuestiones que serespon-
deran, por suparte, en las Aulas Profesio-
nales que, junto a las mesas de actuali-
dad, también forman parte del programa
cientifico de Infarma Barcelona.

La dermofarmacia, la alimentacion, las
plantas medicinales, la ortopedia y la
formulacion magistral también contaran
con un espacio dentro del conjunto de
Aulas Profesionales, con vistas aanalizar
cuestiones como la queratosis actinica,
una patologia cada vez mas frecuente en
la farmacia comunitaria; los protocolos
de indicacion en fitoterapia para una
actuacion eficaz, la intervencion del
farmacéutico comunitario en la disfagia;
y qué esperade laformulacion el especia-
lista.

Enlo querespecta a estas Aulas Profe-
sionales, y frente a la ‘exclusividad' para
congresistas que tienen las mesas de
actualidad, aellas sipodrén asistiry parti-
cipar también los visitantes profesiona-
les que participen en las tres jornadas de
Infarma.
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Cristalmina® (Digluconato de clorhexidina 1%)
En antisepsia, jtengamoslo claro!

stamos a las puertas de las es-
peradas vacaciones de Semana
Santa, tiempo de actividades
de ocio al aire libre: salidas de
dfa con familia y amigos, deporte, ex-
cursiones... La parte negativa de ello
es que aumenta el riesgo de que se
produzcan pequefias heridas, rasgu-
flos y cortes que, unido a las primeras
picaduras de insectos, crea no pocos
inconvenientes. Sin embargo, nada
de eso tiene por qué suponer un pro-
blema si se tiene a mano el botiquin
adecuado, en el que no puede faltar
un antiséptico que nos permita actuar
de forma inmediata. Pero, ;qué anti-
séptico utilizar? Tradicionalmente,
las familias han utilizado solucio-
nes yodadas (povidona yodada),

EL ANTISEPTICO IDEAL

El antiséptico ideal es aquel que
resulta mds versatil, tiene menos to-
xicidad y contraindicaciones y, ade-
mads, ofrece un efecto mds rdpido y
duradero’?. Por eso, Cristalmina®
(digluconato de clorhexidina 1%) se

i

Mg/mi
Solucion parg
Pulverizacion
Cutdneg

No pica ni mancha y, como es trans-
parente, permite ver cémo evoluciona
la herida tratada tras las sucesivas
curas, cosa que no ocurre con la povi-
dona yodada y otros antisépticos con
color que, al teflir la piel, dificulta el
seguimiento.

Cristalmina® es un medicamento re-
gistrado por la Agencia Espaifiola del
Medicamento y Productos Sanitarios,
por ello no puede encontrarse en gran-
des superficies o parafarmacias.
Cristalmina® es un producto de venta
exclusiva en farmacias.

VERDADERO O FALSO CRISTALMINA®

“El sol es bueno para
las heridas” FALSO

La radiacion solar es un factor

negativo porque favorece la
inflamacion de la zona afectada.
Ademas, el efecto del sol puede

hacer que las cicatrices
se pigmenten de por vida.

“Es mejor dejar las heridas
al aire libre” FALSO
Se aconseja cubrirlas con un
apésito para protegerlas de
agresiones externas que puedan
provocar infecciones o afectar a su
cicatrizacion.

“Hay que dejar que se
forme costra” FALSO
La costra es un dep6ésito de sangre
y tejido muerto que se adhiere
al lecho de la herida creando
un ambiente que dificulta la
cicatrizacion. Para evitar que se
forme es importante
lavar frecuentemente la herida.

Por su contenido en digluconato de
clorhexidina al 1%, Cristalmina® es
un antiséptico 6ptimo: La absorcién
de la clorhexidina a través de la piel
es minima y su inicio de accion es

rapido (entre 15 y 30 segundos®?).

Una gama completa

Para adaptarse a todas las necesi-
dades de la familia, Cristalmina®
se presenta en varios formatos:

Spray: Permite una sencilla y c6mo-
da aplicacién, de manera préactica,
higiénica y rapida en cualquier lugar
y en cualquier momento. El envase
de 125ml. es ideal para tenerlo en
el botiquin de casa, mientras que el
de 25ml., por su reducido tamano,
permite llevarlo a cualquier lugar.

Film: Formato ideal para la desin-
feccion de quemaduras domésticas
y pequenas heridas por picaduras
de insectos o medusas. Su férmu-
la, ademas de actuar como antisép-

solucién para -
pulverizacion
ctuténea :
Ot ammtn de chorbe 85
2w use cutis

tico, también contiene alantoina,
que reepiteliza la zona danada y le
aporta hidratacion y frescor.

“Hay que desinfectar todas las
heridas, por pequeias que sean”
VERDADERO

alcohol y agua oxigenada para des-
infectar las heridas, pero hoy en dia
existen otras alternativas. EI alcohol
es irritante, inflamable y estd contra-
indicado utilizarlo en heridas abier-
tas. Por su parte, la povidona yodada
puede irritar la piel y la absorcién
del yodo a través de la piel puede in-
terferir en las pruebas de la funcién
tiroidea. Al respecto del agua oxige-
nada, debe saberse que la duracién de
su efecto es muy breve y que puede
dafiar células sanas cuando se utiliza
para desinfectar heridas y retardar el
proceso de cicatrizacion.

Mas informacion
www.cristalmina.es

CﬂS[a{mMa .

Digluconatn qp I

b ﬂ 10 mg/g ga|

ha convertido en uno de los antisépti-
cos de eleccion para toda la familia.
Cristalmina® (digluconato de clor-
hexidina al 1%), es un antiséptico
optimo por su escasa toxicidad, su
efecto duradero, su rdpido inicio de
accién y facil aplicacion!?. Estd in-
dicado en heridas superficiales (como
cortes, en uileros, piercings, pendien-
tes, ampollas y un largo etc) y en
quemaduras superficiales (como las
salpicaduras de aceite). Incluso estd
indicado en la desinfeccién del om-
bligo del recién nacido.
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Empléese sin diluir.

Cualquier herida es susceptible
de infectarse.
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Gotero: Dosifica la aplicacion con
el sistema gota a gota, permitiendo
desinfectar heridas y cortes super-
ficiales de forma sencilla.

Cristalmina® desinfecta
en solo 15-30 segundos*?
y ofrece 6 horas
de proteccion®?

Toda la gama Cristalmina®
desinfecta sin dejar ningiin
tipo de manchas

Lavar la herida con agua y jab6n neutro o suero fisiolégico, limpidandola desde el centro hasta el exterior.
Retirar los restos de suciedad con mucho cuidado.

Si existe hemorragia, detenerla presionando con una gasa estéril.
Utilizar gasas estériles para secar la herida sin frotar. No utilizar algodén ni pafiuelos de papel, ya que desprenden
material que se adhiere a la herida y pueden infectarla.
Una vez limpia la herida, aplicar un antiséptico tépico para desinfectarla directamente sobre la zona afectada.
Cubrir la herida con una gasa o apésito estéril.

Aplicar el antiséptico 2 o 3 veces al dia; o cada vez que se cambie el apésito.

No mezclar antisépticos.

1. Lépez L, Gutiérrez M, Lucio-villegas ME, Aresté N, Moraté ML, Pérez S. Introduccién a los antisépticos. Atencién Primaria 2014; 46 Supl 2:1-9
2.Arévalo JM, Arribas JL, Hernandez MJ, Lizdn M, Herruzo R. Guia de utilizacién de antisépticos. Grupo de trabajo sobre Desinfectantes y Antisépticos (SEMPSPH). Afio 2000

CURA SANA, CURA

cristalmina

DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA 1%,

Mas informacion en: www.cristalmina.es

900 80 50 80 - atencioncliente@svt.com - www.svt.com
Link ficha técnica Cristalmina: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/56549/FT_56549.html.pdf

INDICADO COMO ANTISEPTICO DE HERIDAS

Y QUEMADURAS LEVES DE LA PIEL,

ANTISEPTICO DEL OMBLIGO EN RECIEN NACIDOS.

Descubre todos sus beneficios en
www.cristalmina.es

Salvat
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La zona de exposicion
de divide un ano mas en
productos y servicios

e Laorganizacion repite la estructura (pabellones 4y 5)
usada en 2018 parala mayor comodidad del visitante

ALBERTO CORNEJO
I Barcelona

Una edicion mas, probablemente
escuchen en algun discurso oficial
pronunciadoalolargodelosdias 19,20y
21 de marzo esa frase que ya se ha
convertido en tradicion y que apela a que
“lo que no esta en Infarma, probablemente
no existe". Una sentencia que alude al
espiritu comercial del Encuentro Europeo
de Farmacia: el Salon del Medicamento y
Parafarmacia.

Si podemos considerar al Congreso
Europeo de Oficina de Farmacia larama
del evento en la que el profesional
formarse, actualizar conocimientos y
saber pordénde pasael presentey futuro
de suprofesion, la “feria” —como también
seconoce coloquialmente al Salén—es el
punto en el queempresasy profesionales
establecen relaciones. Tres jornadas de
puro networking.

Asilo presenta el propio comité organi-
zador: "Las empresas del sector farma-
céutico tendran la oportunidad de
acercarse, a través de su presencia en
stands, a los miles de profesionales que
participaran en esta cita europea de la
farmacia". Y las empresas vuelven a
responder conuna altaparticipaciéonenel
Salén: mas de 300 laboratorios y empre-
sas presentaran sus novedades a los
visitantes profesionales.

Unas empresas que, ademas de su
fidelidad, no puede decirse que esperen“a
Ultima hora" para decidir si estar o no
presentes en Infarma. Ya el pasado mes
dediciembre, laorganizaciéninformé que
sehabiacubiertomas del 90 por ciento de
superficie de exposicion prevista, motivo
por el cual se decidié ampliar una edicion
mas su espacio.

Un espacio que se repartira entre los
pabellones 4y 5 de la Fira de Barcelonay
que,como asisellevéacaboenlaedicion

precedente de Madrid en 2018, repite su
estructura. En concreto, ladivision de los
expositores en dos categorias principa-
les: "productos farmacéuticos”, en el
pabellén 4,y “servicios”, en el pabell6n 5.
Huelga decir que, en lo que respectaa la
sede de Barcelona, si sera la primera vez
que se utilice este formato enlaFiradela
Ciudad Condal. Entre medias, haciendo
las veces de ‘frontera’ entre ambos
espacios, se situaranlos stands delos co-
organizadores del encuentro:los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Barcelona
y Madrid.

Esta separacion de espacios tiene por
objetivo facilitar el itinerario de los
asistentes y una mejor planificacion. La
intencion, en todo caso, es que los
asistentes puedan “conocer las noveda-
des delos laboratorios, descubrir nuevas
oportunidades de negocio y compartir
experiencias”, sefiala la organizacion.

Ahorabien, la presencia o asistencia al
Salon (segun el caso) no deja de ser un
win towin.Y es que, cara a las empresas
expositoras, "exponer en Infarma Barce-
lona 2019 es la manera mas eficaz y
rentable de introducir o potenciar la
presenciade sus productosy serviciosen
la oficina de farmacia y mantener un
contacto directo y personal con mas de
2.000 congresistas y mas de 30.000
visitantes profesionales."”, indican por el
otro extremo de esta relacion.

Buena sintonia con el evento
Segun los resultados de una encuesta de
satisfaccion respecto a la tltima edicion
deInfarma celebradaenlaCiudad Condal
(2017), la sintonia de los expositores con
el Encuentro es practicamente total.
Tanto en las formas como en el fondo.
Por ejemplo, el 92 por ciento de los
expositores considera "adecuada” la
fechadecelebracion,yun81 porcientove
optimo sus tres jornadas de duracion.

fianzg
Rotacion
Ibilila

El Salén del Medicamento y Parafarmacia ocupara dos pabellones de la Fira de Barcelona.

Respecto a la valoracion de su partici-
pacion en Infarma, un 80,2 por ciento la
califica de "buena" o “muy buena",
mientras que solo un 3 por ciento acabd
dichaedicién conuna sensacién negativa
sobre su presencia en ella —"mal" 0 “muy
mal"—.

Ahorabien, el 94 por ciento apuntabaya
por entonces su intencién de repetir en
préximas ediciones, como a buen seguro
ha ocurrido en la mayoria de casos. Cabe
recordar que lafidelidad de las compaiiias
ronda el 90 por ciento.

Respecto a los objetivos perseguidos
con la participacion en el Salon del

Medicamento, los aspectos mejor valora-
dos conelfortalecimientodelaimagende
marca (una puntuacion de 8,6 sobre 10),
la posibilidad de iniciar relaciones con
nuevos clientes (8), reunirse con clientes
actuales (7,7), presentar sus novedades
en productos y servicios (7,6) y cerrar
operaciones comerciales (6,33).

La importancia de estar presente en
este Salon se refrenda al conocer las
opinién delos visitantes: un 35 por ciento
de ellos sefiala como principal motivo
para asistir a Infarma “conocer las
novedades deloslaboratoriosyun 20 por
ciento "visitar a sus proveedores”.

LAS CIFRAS DEL SALON: MAS DE 300 COMPANIAS Y MAS DE MIL 1.000 MARCAS...

© Uno de los aspectos que mejor revela lamagnitud que, edicion tras edicion, alcanza el Encuentro Europeo g
de Farmacia es la continua ampliacion de la superficie dedicada a la parte méas comercial del evento: el Saldn o

del Medicamentoy Parafarmacia. La 312 edicion no serd una excepcion. Una vez mas, la organizacion ha
vuelto a aumentar la cifra de metros cuadrados dedicados a la zona de exposicion, tanto respecto a la Ultima
edicion que acogio la Fira de Barcelona (2017) como la mas reciente de Madrid (2018). Ya es habitual que
tengan que dedicarse dos pabellones a este Salén bien sea en el recinto ferial madrilefio (Ifema) o de la Ciudad
Condal. En esta edicion, vuelven a superarse las 300 empresas representadas en la Feria, que agrupan en su
conjunto mas de un millar de marcas. La organizacion ha dividido a las compafiias participantes en un total
de 26 categorias. Como en anteriores ediciones, los sectores con mayor representacion son el de
medicamentos OTC, Dermofarmaciay Complementos Alimenticios. No obstante, tampoco faltaran ala cita
otros sectores 'clasicos' como es el de la Distribucion Farmacéutica, del medicamento genérico,
Autocuidado, etc. Ahora bien, la alta cifra de compafiias participantes y, por ende, stands comerciales no impli-
caré aglomeracion. El disefio del Saldn vuelve a apostar por pasillos amplios que faciliten la movilidad.
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"Ayudamos a la farmacia a ser mas
rentable economicamentey a
fortalecer su funcion sanitaria”

VICENC J. CALDUCH, presidente de fedefarma

EL GLOBAL
I Madrid

En los ultimos afos la cooperativa
fedefarma ha llevado a cabo un impor-
tante proceso de modernizacion y trans-
formacion que responde a las necesida-
des de los farmacéuticos. Su presidente,
Viceng J. Calduch, explica a EG los retos
que afronta la compaiiia.

Pregunta. Fedefarma se ha situado enlos
ultimos anos enuna posicion de liderazgoen
su ambito geografico, con un crecimiento
muy notable. ;Cémo lo han conseguido?

Respuesta. En primer lugar, siendo fie-
les anuestros principios y a nuestrarazon
de ser. Somos una cooperativa formada
por farmacéuticos que trabajaenprodela
farmacia. Partiendo de esta base, hemos
llevado a cabo un importante proceso de
modernizaciény transformacion que esta
recibiendo una gran aceptacion por parte
de los farmacéuticos.

P. ;En qué ha consistido este proceso?

R. Hemos adaptado la oferta de servi-
cios que ofrecemos a las necesidades del
socio. Enfedefarmaacompanamos alafar-
macia en todas sus necesidades tanto de
gestion, de negocio como de formacion, y
la apoyamos en todo para ser su partner,
sualiado estratégico esencial. Nuestraam-
bicién es aportarles nuestra experiencia,
conocimiento y potencial para mejorar su
rentabilidad y potenciar su rol sanitario.

P. Un objetivo ambicioso...

R. Sin duda, pero tenemos todos los ele-
mentos para lograrlo. Para empezar, una
trayectoria de 90 afios de servicio a la far-
macia, trabajando para la profesion, pal-
pando las necesidades del farmacéuticoy
buscando también el beneficio del paciente
en términos de salud. Tenemos también
unos valores cooperativos y éticos que nos
permiten primar siempre el interés de la far-
macia. Y, finalmente, tenemos una gran ca-
pacidad de innovacion.

P. ¢Por qué es tan importante la innova-
cion?

R. Estamos en un entorno profundamente
cambiante, en el que todas las organiza-
ciones, empresas, profesiones, etc., estan
sometidas a continuas transformaciones.
Para afrontar con éxito estos cambios del
mercado es fundamental estar al diay an-
ticiparse. En definitiva, innovar.

P. ;Y cdmo actia fedefarma ante esta
realidad?

R. Los farmacéuticos somos unos pro-
fesionales sanitarios que a la vez somos
gestores de nuestras pequefias empresas.
Nuestro dia a dia nos requiere una impor-
tante dedicacion y dificilmente podemos
afrontar en solitario los nuevos retos. Fe-
defarma es una cooperativa con unaclara
vocacion innovadora, con una gran capa-

Viceng J. Calduch, presidente de la cooperativa fedefarma.

6 € Fedefarma es una cooperativa con una clara
vocacién innovadora, con una gran capacidad para
ayudar alafarmacia. Somos su aliado natural”

cidad paraayudar alafarmacia. Somos su
aliado natural y a la vez, el mas efectivo.

P. Pénganos algun ejemplo.

R. Ahora mismo, en nuestra sociedad,
uno de los grandes retos es la gestion de
lainformacion. Generamos datos a unritmo
vertiginoso. Y estos datos tienen un valor
estratégico enorme. Desde la farmacia no
podemos renunciar a analizarlos para ob-
tener informacion sobre como podemos
responder mejor alas necesidades de nues-
tros pacientes y clientes, como podemos
sermas eficientes, gestionar mejor, ser mas
competitivos... Desde fedefarma ofrece-
mos alafarmacia Bisualfarma 2.0,unahe-
rramienta de business intelligence con unas
potencialidades impresionantes para co-
mandar el dia a diade lafarmacia desde el
conocimiento de los datos del mercado.

También hemosinnovado enlarelacion
conlaindustriafarmacéutica, ayudandola

a segmentar los targets objetivos de sus
productos. Como eje central de la cadena
del medicamento, articulamos lamejorre-
lacion entre laboratorios y farmacias, bus-
cando las maximas sinergias entre todas
las partes.

P. Esta en la linea de dar un servicio
integral. ;Como resumiria esta voluntad de
fedefarma?

R. Deunaformamuy simple. Ayudamos
alafarmacia en una doble vertiente: a ser
mas rentable econémicamente y a forta-
lecer su funcion sanitaria. Para ello existi-
mos y trabajamos como farmacéuticos,
pory parala farmacia.

Mayol animaraa
innovar en salud
en la conferencia
inaugural

I EL GLOBAL

Barcelona

Uno de los momentos 'estrella’ de cada
edicionde Infarma,y enlos que mas afina
laorganizacion, esla conferenciainaugu-
ral con la que se da inicio a un intenso
programa cientifico que, respecto a este
afo, supera las 80 actividades (entre
mesas de actualidad y Aulas Profesiona-
les). Pues bien, en esta ocasion, esta
responsabilidad ha sido ‘encargada’ al
prestigioso Julio Mayol, director médico
del Hospital Clinico San Carlos y profesor
deCirugiadelaUniversidad Complutense
de Madrid.

Dicha conferencia inaugural tendra
lugarelmartes 19 demarzo (12:30a14:00
horas) en la sala 5.1. Bajo el titulo
“Innovacién en salud", el propio ponente
adelanta parte de los objetivos de su
exposicion: “lainnovacién es importante
porque si no la incorporamos al sistema
sanitario, no avanzamos; no se puede
repetir siempre lo mismo”, indica. En este
sentido, Mayol recuerda que “seria un
fracaso basar solo la innovacion en los
dispositivos tecnoldgicos; la innovacion
también abarca modelos de gestion”.

La ponencia de este experto también
tendra referencias a la innovacion en el
ambito de la farmacia comunitaria. “Voy
a proponer a los farmacéuticos asisten-
tesretos entorno a sumanera convencio-
nal de pensar. Como cambiar del modelo
tradiciones de prestacion de servicios a
uno de generacién de valor para sus
pacientes. Precisamente, cuestionar lo
que actualmente se hace es el primer
paso y una buena ayuda para buscar las
soluciones", indica Mayol como ‘gancho’
para animar a asistir a su ponencia.

Respecto a cdmo se puede innovar
dentro de las cuatro paredes de la oficina
defarmacia, el director médico del Hospi-
tal Clinico San Carlos considera que "los
farmacéuticos comunitarios pueden
actuar como sensores inteligentes que
ayuden a sus pacientes a entender mejor
sustratamientosy paliarese otro fracaso
del SNSqueeslafaltadeadherenciaalos
medicamentos, y apoyarse enlas nuevas
tecnologias ", apunta.

Mayol ‘inaugurard’ el programa cientifico.
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El Isdin Innovation Summit 2019 apuesta por
una nueva etapa en la fotoproteccion

e Isdin pone el foco en la necesidad de la fotoproteccion diaria para disfrutar de una buena exposicion solar

EL GLOBAL
I Madrid

Con laidea de que la fotoproteccion es
esencial para disfrutar de los efectos
positivos del sol durante todo el afio, Isdin
ha presentado una nueva gama de
productos: '‘5Star Daily protection’. La
presentacion se ha realizado durante la
tercera edicion del Isdin Innovation
Summit, encuentro que hareunido amas
de 2.500 farmacéuticos. Este lanza-
miento supone una nueva generacion en
la fotoproteccion, combinando una alta
proteccién UV, una gran tolerancia en la
piel y un bajo impacto medioambiental.

Los fotoprotectores 5 Star Daily Protec-
tion, ademas de contar con un SPF 50+y
dispensar proteccion frente la radiacion
UVA conforme a pruebas realizadas en
laboratorio, también han sido evaluados
encondiciones reales de exposicion solar
bajo control dermatolégico, y compa-
rando su efectividad con otros productos
con el mismo SPF, certificando la misma
eficacia.

Los productos son ‘Sea Friendly’, es
decir, estan disefnados con formulas
biodegradables para minimizar el
impacto en el medio marino; ademas,
como muestra del compromiso de Isdin
conestacausa,lacompaiiadestinaparte
de sus ventas a un programa de apoyo a
la sostenibilidad en el entorno marino.

Dentro de estagama se pueden encon-
trar diferentes fotoprotectores faciales,
con la innovadora Plataforma Fusion
Water; los productos que conforman este

S p— —

sello son FotoUltra Age Repair, Fusion
Water, Fusion Water Color y Fusion Water
Pediatrics, todos ellos estan destinados
alafotoproteccion diaria.

En cuanto a fotoproteccién corporal, la
compafiia ha presentado Isdin HydroQil,
el primer fotoprotector bifasico que
protege con SPF 30y que broncea un 43
por ciento mas la piel gracias a su conte-
nido en Pro-Melanin Technology. Este
producto se une al primer fotoprotector

=== ISDIN

Innovation Summit

e

Mas de 2.500 farmacéuticos se reunieron en la tercera edicion del Isdin innovation Summit.

bifasico de la marca, Isdin HydroLotion,
que ya se ha convertido en el producto
mas premiado del laboratorio y en el
tercer fotoprotector corporal mas vendido
en farmacias.

Enfotoenvejecimiento, Isdin hapresen-
tado Live Young, un nuevo concepto que
nace con el fin de aunar consejos saluda-
bles y propuestas innovadoras para
combatir el fotoenvejecimiento; en este
sentido se han presentado dos packs Live

Young Antioxidante, rutina que protege y
repara la piel del dafio oxidativo provo-
cadoporelsolyLive Young Antimanchas,
rutina para la prevencién y correccion de
las manchas en la piel.

Durante el encuentro también se
presentaron las novedades del programa
LoveIsdin, que tiene el fin de ayudar a las
farmacias a serreferentes en fotoprotec-
cion, dermatologia y dermocosmética y
se entregaron los premios del mismo.

Un total de 110 posteres seran expuestos en el Congreso

EL GLOBAL
I Barcelona
En los meses previos a que Infarma abra
sus puertas, el Comité Cientifico ha
venido animando a todos los profesiona-
les que asistiran al evento a ser participes
directos del mismo con la presentacionde
posteres donde se reflejen sus trabajos y
experiencias cientificas y profesionales.
Y es que no cabe duda que el mayor
evento farmacéutico de la farmacia
espafola es el mejor escaparate para dar
aconocer estasiniciativas. Igualmente, la
zona de pdster suele convertirse en todo
un espacio paraelintercambio deideasy
experiencias cientificas.

Pues bien, la 'respuesta’ de los profe-
sionales a este llamamiento de la organi-
zacién hasido la presentacion de untotal
de 126 posteres, de los cuales la organi-
zacién ha seleccionado 110 para su
exposicion. Ello supone que el comité
cientifico haaceptado el 87 por ciento del
total de trabajos remitidos por profesio-
nales a titulo individual o en grupo.

Tras varias ediciones apostando por lo digital, la exposicion de posteres vuelve al formato papel.

De ellos, cinco han sido elegidos para
comunicacion oral en diversas sesiones
publicas que estan programadas a lo
largo de las tres jornadas del encuentro.

Las comunicaciones orales tendran una
duracion maxima de 7 minutos, de los
cuales cinco de ellos se destinaran a su
exposiciony 2 minutos a la discusion del

trabajo. De estos trabajos defendidos en
la comunicacion oral, se elegiran los tres
mejores que seran premiados con las
siguientes dotaciones econdémicas: un
primer premio de 2.000 euros al mejor
trabajo y dos premios de 1.000 euros a
otras dos exposiciones.

Al margen de ellos, y en el marco de la
iniciativa Infarma Solidario, también se
expondranuntotalde 21 trabajosligados
al areadelaRSC.

Formato papel

Quien haya asistido a las ultimas edicio-
nes de Infarma comprobd que latradicio-
nal hilera de paneles donde se plasman
los resimenes de los trabajos parecian
haber pasado alahistoria, sustituidos por
pantallas digitales. En este sentido,
Infarma Barcelona 2019 volvera arecupe-
rar el formato tradicional y, por ende, la
presentacién en formato papel. Ahora
bien, todos los trabajos estaran disponi-
bles en version PDF en laweb de Infarma,
asi como sus restimenes en la app del
encuentro.
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“Genericos, autocuidado, biosimilares y salud de la
mujer son las grandes apuestas de Kern Pharma”

e Carlos Palasi, director del Area Comercial y de Marketing de Kern Pharma, analiza los retos de la compaiiia

EL GLOBAL
I Madrid

En 2019 Kern Pharma cumple 20 afios como
laboratorio farmacéutico, 20 afios de cre-
cimiento y de compromiso sin fin, al lado
delos profesionales sanitarios y mejorando
la saludy calidad de vida de las personas.
Ademas, ha sido elegido por segundo afio
consecutivo laboratorio de genéricos con
mejor reputacion de Espana, segtin el Mo-
nitor de Reputacion Sanitaria (MRS). Todo
ellogracias también el compromiso de sus
clientes con la marca.

Para Kern Pharma 2018 ha sido un afio
en el que han cumplido con los objetivos
marcados en cuanto alanzamientosy ven-
tas de medicamentos genéricos, poniendo
al alcance de los profesionales sanitarios
y de los pacientes 12 nuevos productos y
27 nuevas presentaciones EFG y comer-
cializando mas de 49 millones de unida-
des (cifra equivalente al 9,9% del mercado
de EFG en unidades). Asi nos lo comenta
Carlos Palasi, Director del Area Comercial
y de Marketing de Kern Pharma, quien ade-
mas asegura que, "aun asi, seguimos ne-
cesitando que se apliquen medidas desde
la Administracion para favorecer el creci-
miento del sector de los genéricos".

Kern Pharma es, ademas, una compa-
fia farmacéutica diversificada y el resto
de las divisiones de negocio también han
conseguido los objetivos propuestos y
siguen creciendo cada afo: autocuidado,
salud de la mujer, nutriciéon deportiva y
biosimilares.

Carlos Palasi. Area Comercial de Kern.

2018: objetivos cumplidos

Dentro de la apuesta por los medicamen-
tos genéricos, lacompaiiia ha seguido am-
pliando el vademécum con nuevos produc-
tos y presentaciones que permiten a los
profesionales sanitarios ajustar mejor las
dosis de los distintos farmacos. Dentro de
los lanzamientos en 2018, Palasi destaca
el tercer biosimilar, Herzuma, siendo ac-

tualmente “el Unico laboratorio farmacéu-
tico nacional que comercializa tres anti-
cuerpos monoclonales biosimilares en Es-
pafhay Portugal gracias al acuerdo de dis-
tribucion de Kern Pharma Biologics con
Celltrion Healthcare".

Preguntado por si han conseguido
alcanzar los objetivos que se marcaron
para 2018, el Director del Area Comercial
y de Marketing de Kern Pharma nos
cuenta que los resultados "van en linea
con el crecimiento continuado de todas
las divisiones: productos de autocuidado,
productos para la salud de la mujer bajo
la marca Gynea, medicamentos biosimi-
lares y productos de nutricion deportiva
bajo lamarca Finisher. Esperamos que la
tendencia para 2019 sera la misma. Por
nuestra parte, seguiremos apostando por
lainnovaciony trabajando paralanzaren
tiempo nuevos genéricos de patentes ya
caducadas”.

Los mas vendidos

En cuanto a los medicamentos que mas
distribuyeronen 2018, Palasi asegura que
“siguieron siendo los de uso ambulatorio:
el paracetamol (analgésico), el ibuprofeno
(antiinflamatorio), la metformina (antidia-
bético oral), el omeprazol (antiulceroso) y
lahidroclorotiazida (diurético). Seguimos
consolidando nuestra apuesta por el
mercado de genéricos y nos situamos en
la tercera posicion por produccion de
unidadesy en el cuarto lugar por factura-
cion en el ranking de laboratorios genéri-
cos en Espafa”.

Preguntado porlos lanzamientos, comenta
que antes de finales de 2018 iniciaron la co-
mercializacion de Levatik, paradisfuncion eréc-
til,y que han empezado el 2019 con lacomer-
cializacion de Litak, "el inico analogo delapu-
rina subcutaneo de uso hospitalario”. Tam-
bién, dice, "hemos lanzado una novedad en la
linea de salud y nutricién deportiva Finisher:
Sales Minerales +Vitaminas, un producto muy
demandado por los deportistas. En 2019, se-
guiremos potenciando los lanzamientos de
nuevos productos de las lineas de autocui-
dado, salud de la mujer y biosimilares".

La salud del mercado
En cuanto al fomento del medicamento ge-
nérico, Palasi cree que "ain queda mucho
por hacer. El sector de los genéricos es clave
en la economia: genera empleo, con mas
de9.000 puestos de trabajo directos y mas
de 25.000 indirectos, laindustria dedica el
3,5 porciento de sufacturacionalal+Den
genéricos, y 7 de cada 10 genéricos con-
sumidos en Espaiia se fabrican en nuestro
pais". Ademas, sefala, "aporta un ahorro
anual de 1.000 millones de euros al SNS 'y
permite alos pacientes acceder alastera-
pias en condiciones de igualdad”.
Comenta, sin embargo, que hace afios
quela Administracion no toma ninguname-
dida efectiva para impulsar el genérico en
Espafia. "Es untema que esta fuera del foco
deatencion de laagendapolitica,de modo
que todo sigue igual. Y en esta situacion
cada vez es mas dificil para los laborato-
rios ser competitivos, poder coger cuota de
mercado y conseguir rentabilidad".

Soluciones para los retos del sector... entre las ideas del sector

EL GLOBAL
I Barcelona
Una de las novedades que trajo consigo
la ediciéon precedente de Infarma
celebrada en Madrid en 2018 fuelainclu-
sion —en el marco del Congreso Europeo
de Oficina de Farmacia— del espacio
#Infarmalnnova para apoyar el empren-
dimiento y la innovacion en la farmacia
antelos aires nuevos querespira el sector,
y dando voz en ello a sus protagonistas
directos: los farmacéuticos.

Dado el éxito que tuvo esta iniciativa,
Infarma Barcelona 2019 repite la
experiencia. Enestaocasion, #Infarmaln-
nova busca encontrar las mejores ideas
para dar respuesta a cinco de los retos
presentesy futuros alos que se enfrenta
la oficina de farmacia. De todas las
propuestas que han podido presentar los
farmacéuticos hasta el pasado 15 de
febrero a través de la web de #Infarmaln-
nova, un jurado ha seleccionado las 10
mejores ideas para su presentacion a lo
largodelastresjornadas del encuentro,y
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#Infarmalnnova 'nacié' en Infarma Madrid 2018 y ahora 'repite’ en esta edicion de Barcelona.

delas cualeslas 3 mejores seran recono-
cidas en el transcurso del Congreso.
Concretamente, para #Infarmalnnova
el Comité Organizador ha definido cinco
de los retos a los que se enfrentan las
oficinas de farmacia para que los farma-
céuticos comunitarios aporten propues-

tas parasuresolucion. En primer lugar, el
incremento de la adherencia en la gente
mayor polimedicada. En segundo lugar,
cémo innovar para mejorar la educacion
sanitaria que se ofrece a pacientes y
poblacion sana. El tercery cuarto reto son,
respectivamente, larelacion de la farma-

cia con el publico joven y la mejora de la
coordinacién entre la red de farmacias.
Por ultimo, la utilizacion de herramientas
y canales digitales para mejorar la
comunicacién entre farmacéuticos y
pacientes.

Para seleccionar las tres mejores
propuestas presentadas, el jurado debera
valorar —entre otros criterios— el grado
de resolucion del reto, su novedad o
diferenciacion con las practicas queyase
estan llevando a cabo en las oficinas de
farmacia espaiolas, beneficio que aporta
a los pacientes, el nimero de pacientes
que se beneficiaran con la idea, impacto
enlaoficinadefarmaciay el rol del farma-
céutico, viabilidad y grado de detalle y
profundidad de laideay su presentacion.

Lasegunda edicionde #Infarmalnnova
supone asilaconsolidaciéndelaapuesta
para posicionar Infarma como un evento
que innova en el presente y futuro de la
farmacia, respondiendo a retos y trans-
formando desafios para el sector en
soluciones querepercutan enlamejorade
la calidad de vida de las personas.
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EL GLOBAL no faltara ala cita con sus lectores
en otra edicion mas de Infarma

e Unaedicién mas, la cabecera de referencia del sector contara con stand propio (G15, pabellén 4) y reparto de ejemplares

EL GLOBAL
I Barcelona
El ejemplar que tiene usted entre sus
manos es tan solo una parte de la
(nutrida) presencia que tendra EL GLOBAL
alolargodelastresjornadasdeduracion
deeste 31° Encuentro Europeo de Farma-
cia... 0, como todos lo conocemos,
Infarma Barcelona 2019.

LaalianzadeEG conInfarmanosoloes
longeva... Sino ldgica. Y es que, un afio
mas, el periddico de referencia del sector
farmacéutico nacional no podria faltar a
la cita referencia de la profesion farma-
céuticaanual. Unarelaciondirectamente
proporcional.

Asi, un ano mas, tanto EL GLOBAL, en
particular, como Wecare-u (como
empresa editora) volveran a tener una
participacidnactivaen este evento. Dicha
participacion abarcaralas dosramas que
integran este Encuentro: tanto el
Congreso Europeo de Oficina de Farma-
cia como el Salén de Medicamentos y
Parafarmacia.

Respecto a la primera de ellas, la parte
cientifica, la cobertura de EG de esta
nueva edicion de Infarma Madrid tiene su
‘fase 0' conla publicacién de este especial
que bien puede servir como 'Guia de
referencia’ paraempaparse de todo lo que
rodea ala cita.

Posteriormente, una vez el programa
cientifico eche arodar, tanto laweb de EG
(www.elglobal.net) como sus perfiles en
redes sociales como Twitter (@EIGlobal-
Net) y Facebook (@elglobal) recogeran
puntualmente las crénicas de las mesas
de actualidad y Aulas Profesionales, asi
como los actos de inauguracion (dia 19)
y clausura del evento (dia 21) .

Hefame presenta
laatencién al pac
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En el stand de EL GLOBAL (G15; pabellon 4), los asistentes podran recoger ejemplares de EG y de otras cabeceras del Grupo Wecare-u.

Igualmente, en la préxima edicién en
papel que se publicara el lunes 25 de
marzo, con el telén de Infarma Barcelona
2019 ya echado, las paginas de esta
cabecera recogeran un exhaustivo
resumen de todo lo acontecido en el
certamen, mezclando lainformacién con
el analisis.

Porotra parte, repitiendo la experiencia
de otras ediciones, EL GLOBAL contara
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con su propio stand G15) en la zona de
exposiciones. En concreto, en el pabellén
4, el dedicado a "Servicios". En dicho
stand, al cual animamos a visitar, los
asistentes no solo podran acceder a
ejemplares de EG, sino a otros materiales
informativos elaborados por el grupo
editorial: Gaceta Médica; revista EDS, etc.

La amplia cobertura de EG de este
Encuentro ya ha sido reconocida en
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| de In comunigag del

tycuidady

o s T

medicamengo

ediciones pasadas de Infarma. Y es que
cabe recordar que esta publicacion se
alzé con el premio a la cuenta de Twitter
con mayor impacto durante la edicion de
2016.

Asi las cosas, EG apuesta un afo mas
por no faltar a su cita (virtual y presencial)
con sus lectores y dar buena cuenta de
todolo que acontezcaenlaFiradeBarce-
lona. Nos vemos en (por) Infarma.
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Asi sera la e-receta interoperable 2.0

e Sanidad yamaneja un plan para incorporar nuevas funcionalidades comunes y nuevos productos, como las formulas

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

Sibien aunfalta por ponerla‘puntilla’ala
total conexiéon de Comunidad de Madrid
con el resto de sistemas regionales de
receta electronicay conseguirasilaplena
interoperabilidad en Espana (la realidad
es que, al cierre de esta edicion que las
farmacias madrilefias ain no pueden
despachar e-recetas foraneas), desde el
Ministerio de Sanidady las consejerias de
Sanidad de las comunidades auténomas
ya se han hecho la misma pregunta: ¢y
ahora qué? Pues bien,como asilo definid
en el recién celebrado Inforsalud 2019 la
subdirectora general de Informacion
Sanitaria del Ministerio de Sanidad y
coordinadora del proyecto, Luz Fidalgo, el
reto ahora pasa por buscar “la interope-
rabilidad 2.0".

Esta interoperabilidad 2.0 no es sino
trabajar en una evolucion de la e-receta
y afiadir nuevas funcionalidades a la
misma, asi como "“incorporar nuevos
servicios y conseguir incidencias proxi-
mas a cero”, apunta la representante
ministerial. Incluso, ya se manejaunplan
estructurado en seis etapas a las que,
viendolos precedentes con lainteropera-
bilidad '1.0', convendria no poner plazos.
No obstante, los primeros calculos
apuntan al afho 2021 para culminar este
nuevo proyecto.

Sanidad contempla un plan estructurado en seis etapas que aspiran a culminarse en 2021.

Segun los planes detallados por
Fidalgo, una vez que cualquier farmacia
de Espaia puede ya dispensar e-recetas
foraneas, en una préximas fases (las tres
primeras) el objetivo pasa por una seriede
actuaciones sobre los programas de
receta electronica que contemplen, por
ejemplo, laincorporacion de mensajes de
error que permitan al farmacéutico
conoceraquésedebeunaincidenciacon
la dispensacion a realizar, incluir un

sistemaweb de procedimiento de soporte
y un sistema web de contingencia. Unos
retos a los que desde el Ministerio se
confia en dar respuesta a lo largo de este
mismo ejercicio 2019.

Futuras funcionalidades

Trasello,alo largo del afio 2020 llegarian
nuevas etapas en lainteroperabilidad 2.0
basadas, ya si,en dotar de nuevas funcio-
nalidades a esta herramienta.

Por ejemplo, serd el momento de
ajustarlaposibilidad de anular dispensa-
ciones interregiones (que ya tienen
implantadas cincocomunidades auténo-
mas paracon sus sistemas regionales), el
bloqueo cautelar por cualquier razén
puntual que lo justifique (que ya esta
incorporado en la e-receta catalana) o la
opcidén de que el farmacéutico pueda
visualizar préximas dispensaciones de
pacientes ‘foraneos’.

Unavez apuntaladalainteroperabilidad
con estas nuevas funcionalidades, seria
elturno de "incorporar nuevos productos
a la e-receta y la interoperabilidad”,
avanza Hidalgo. En este sentido, la
responsable del proyecto sefala que se
daraprioridad alas férmulas magistrales.
En concreto, un catalogo ‘comun’ de 106
formulas. Actualmente, solo las comuni-
dades auténomas de Cantabriay Castilla
y Ledn pueden interoperar con férmulas
magistrales.

Yaen lasextay ultima etapa,yamasa
largo plazo, se prevé que la ‘interoperabi-
lidad 2.0"incorpore un "sistemade explo-
tacion de datos", como asi lo calificé
Hidalgo, que el Ministerio de Sanidad
quiere presentar a las comunidades
auténomas en este 2019 para ir
avanzando en su desarrollo. Son los
planes para la interoperabilidad del
futuro...Unavez setermine de culminarla
interoperabilidad del ‘presente’.

Espana también interoperara
con Europa en el ano 2021

ALBERTO CORNEJO
I Madrid

De forma paralela al desarrollo en préxi-
mos afnos de la que puede denominarse
‘interoperabilidad 2.0’ de la receta
electrénica en Espania, el Ministerio de
Sanidad tiene sobre lamesa otro proyecto
nada desdefable en el que trabajar: la
interoperabilidad de nuestra e-recetacon
Europa. En este caso, los plazos vienen
marcados por Bruselasy apuntana 2021.
Ese debe ser al afo en el que se culmine
este proyecto de gran magnitud y un
paciente europeo pueda retirar su
medicacion en cualquier farmacia conti-
nental.

La ePrescripciéon y eDispensacion
electronica forman parte del paquete de
medidas incluidos por la Comisién
Europea en la Directiva 2011/24,
adoptada en 2011 para garantizar la
continuidad delaatencién alos ciudada-
nos europeos en situacion transfronte-

riza. En este sentido, Finlandia y Estonia
han sido los estados encargados de
estrenar lainteroperabilidad continental.

En concreto, desde el pasado mes de
enero, los pacientes finlandeses ya
pueden adquirir en farmacias de Estonia
los medicamentos recetados electronica-
mente por su médico. Los datos mas
actuales sefalan una media de 11
dispensaciones 'inter paises' al dia. A lo
largo de 2019 y 2020, bien en fase de
pruebas o una integracion practica, se
incorporaran el grueso de Estados
miembro (ver gréfico).

En total, el cronograma de la interope-
rabilidad de la receta electrénica en
Europa se divide en cuatro fases. Sera en
la dltima de ellas cuando llegue el turno
de Espafa, enungrupo que comparte con
Esloveniay Lituania. Ello ocurrird, si se
cumplen las previsiones, a lo largo de
2021,como asiapunta Luz Fidalgo, subdi-
rectora general de Informacion Sanitaria
del Ministerio de Sanidad.

Cronograma interoperabilidad e-receta en Europa

Finlandia
+ Croacia Portugal
Estonia
- Suecia  Chipre
——d
\/ Grecia
\/ - —
—_—
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Austria Bulgaria
||
e
Irlanda  Italia

Espana Lituania
—
—

Eslovenia

-
XA~

R. Checa Luxem.
>
|

En 2020

En 2021

Fuente: Ministerio de Sanidad.

Precisamente, |a representante minis-
terialindica que unadelas cuestiones que
mas horas de trabajo ocupaen las reunio-
nes que se mantienen entre Estados en

El Global

torno a este proyecto hace referencia a
como abordar las sustituciones de
medicamentos en el marco de la intero-
perabilidad.
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La Justicia obliga a repetir las
elecciones del COF de Pontevedra

e La sentencia sefala "irregularidades” respecto al voto por correo

EL GLOBAL
I Madrid

Eljuzgado contencioso administrativo n®
1 de Pontevedra ha anulado las eleccio-
nes del colegio farmacéutico provincial
celebradasel 21 deenerode 2018 —enlas
queresulté vencedoralaqueyaerapresi-
denta, Alba Soutelo—y obliga a la corpo-
racion a repetir los comicios en un plazo
maximo de dos meses "desde la notifica-
cion de la firmeza de la sentencia". El
motivo son las “irregularidades” sefala-
das por el juzgado respecto al voto por
correo en este proceso.

El fallo da la razén a un recurso inter-
puesto por Gerardo Santamarta, uno de
los oponentes de Soutelo en estos
comicios —hubo hasta tres candidatos—
y que quedd en segunda posicion.
Soutelorenové su cargo graciasalos 397
votos, frente alos 225 de Santamartaylos
135 del tercer candidato, José Luis Abril.

Por entonces, el recurrente ya sefalé a
EG suintencion de recurrir los resultados
—incluso antes de que se produjesen las
votaciones presenciales— y el motivo
para ello. "Hemos impugnado todo el
proceso especialmente en lo que
concierrne al voto por correo. Los estatu-
tos prevén dos mecanismos de voto por
correo, a través de correo certificado o
mensajeria que acuse recibo. Sin
embargo, se haadmitido ademas que ese
voto se depositase directamente en las
sedes colegiales cualquier dia, antes de
las elecciones, pudiendo presentarlo el
elector o cualquier otra persona, sin

: f

Alba Soutelo, presidenta del COFP,y Gerardo Santamarta, candidato en las elecciones.

exigirle ningun tipo de acreditacion de su
identidad ni de su representacion, y
aceptando que ese tercero pudiese
presentar los votos de uno o varios
colegiados”, indicaba Santamarta.
Ahora, el fallo —al que hatenido acceso
EG— indica ‘“irregularidades”" como
consecuencia de que se permitiese ese
transporte por terceros y deposito en
mano a la sede colegio. En el escrito
queda patente que mediante unas
“instrucciones” de voto remitidas por
email alos colegiados (carentes derango
normativo y de aprobacion oficial por el
COF) se permitié que terceros transpor-
tasenen manoy depositasen “presencial-
mente" sobres del voto por correo.

Sin embargo, segun expone el magis-
trado, esta practica “no esta prevista ni
permitida en ninguna de las disposicio-
neslegalesreglamentarias aplicablesala
modalidad de voto por correo y no es
admisible (...) y vulnera las reglas del fair
play electoral". Expone que el voto por
correo debe depositarse en sobre cerrado
emitido por correo certificado o mensaje-
riaque acuserecibo, peroenlos comicios
"se desconoce como llegaron buena parte
de los votos por correo”, concreta.

Otro delos frentes que aborda el magis-
trado es que "buena parte de los sobres
han sido trasnportados y entregados por
parte de la cooperativa Cofanoy no por el
servicio postal de Correos o equivalentes.

Es decir, el trasnporte ha sido organizado
y pagado por Cofano y resulta que en las
candidaturas que competian con el actor
—en alusién al recurrente— figuraban
gerentes de Cofano indudablemente
interesados en el resultado de las eleccio-
nes", indica literalmente la sentencia.
Ahora bien, el fallo de este juzgado es
recurrible ante el Tribunal Superior de
Justicia de Galicia. Desde el COF seindica
aEG queaunnohayunadecisiontomada
al respecto de un posible recurso.

Reacciones

En una primera valoracion a EG, Gerardo
Santamarta recalca que "la sentencia es
claray contundente”, sibien prefiere optar
por la prudencia dado que la misma “no
es firme". El recurrente tiene previsto
reunirse con el resto de miembros que
conformaron su equipo paraanalizar mas
afondo lamisma.

Mientras, Alba Soutelo se muestra
“sorprendida” por la sentenciay defiende
que “al igual que el resto de las candida-
turas, no hemos tenido ningun tipo de
intervencion en el proceso electoral, sino
que todo el proceso hasido llevado por la
mesa, pero estamos seguros de que noha
habido ningun tipo de irregularidad".
Respecto a las normas electorales del
voto por correo que pone en entredicho
este fallo, la actual presidenta recuerda
que “las dio la mesa electoral y nos las
transmitieron no solo a las tres candida-
turas, sino a todos los colegiados y nadie
las recurrié ni alegé nada al respecto en
sumomento”. “Las condiciones y opcio-
nes fueron las mismas para todosy cada
colegiado optd por la que considerd”,
completa.

Respecto al transporte, indica que: "la
empresa que transporté votos por correo
fue Dalot, que trabaja para el Colegio al
igual que para Cofano. Por tltimo, Soutelo
defiende que "la diferencia de votos fue
muy grande y mayor en el presencial.

La tecnologia llega para “empoderar al
farmaceéutico, no para desplazarlo”

ALBERTO CORNEJO
I Madnaco
Telemonitorizacion, e-commerce, inteli-
gencia artificial.. Son términos que
empiezan a hacerse hueco en la agenda
delafarmacia comunitariainternacional.
Una digitalizacién que, por necesaria, es
la principal apuesta del ‘gigante’ Walgre-
ens Boots Alliance para sured Alphegade
farmacias independientes, cuya rama
europea esta conformada ya por mas de
6.600 farmacias de nueva paises (entre
ellas en torno a 800 boticas espafolas) y
que esta celebrando estos 14y 15 de
marzo en Ménaco su Convencién bienal.
Los cerca de 1.600 delegados que
asistieron a esta Convencion pudieron
conocer herramientas para "empoderar
sus farmacias a través de la digitaliza-
cion”,como indico Ornella Barra, co-chief
operative officer de WBA. Por ejemplo,
una plataformade e-commerce, asicomo

un partenariado con Microsoft que permi-
tira desarrollar una app de uso tanto para
farmacias como para pacientes que abre
un universo de posibilidades para el
almacenaje de datos y marcadores que
maximice la atencién y el seguimiento
personalizado.

Barrarecalcé que se trata de hacer uso
de la tecnologia para empoderar a las
farmacias y no para desplazar al farma-
céutico. "Ninguna innovacion tecnolo-
gica, porbuenaque sea, puede sustituir el
toque humano del farmacéutico. La
sociedad siempre busca y buscara
consejo y cercania en este profesional”,
anadio esta experta.

El objetivo es, por tanto, facilitar la
implantacionyusodelatecnologiaenlas
farmacias de la red “para ampliar los
canales de contacto y acceso con los
pacientes, y facilitarles lavida a través de
los digital”, apunt6 Juan Guerra, director
general de Distribucion Internacional de

WBA, quien cit6 el de la adherencia como
uno de los campos en los que mas puede
ayudar la tecnologia.

Asimismo, el uso de la tecnologia para
implantar nuevos servicios debe ayudar a
paliarla‘descapitalizacion’ que sufren las
farmacias en lo que respecta al catalogo
de medicamentos que abarcan. Y es que,
segun IQVIA, el 90 por ciento de los
medicamentos presentes en las farma-
cias comunitarias continentales puede
considerarse “low cost". La escasa -y a
la baja— presencia de innovaciones en
las farmacias en beneficio del canal
hospitalario es una tendenciacomun en
Europa. Y es que, como sefialé Doug Loug,
vicepresidente de Relaciones con la
IndustriadeIQVIA, los pagadores pueden
alcanzar ahorros de hasta un 40 por
ciento en los precios de los medicamen-
tos al optar por la via hospitalaria y
negociar directamente acuerdos de
descuentos con los fabricantes.

Castillay Ledn
celebrasulll
JornadadeFV

I EL GLOBAL

Madrid

Los farmacéuticos de Castillay Ledn se
daran cita en Avilael 22 demarzoenlalll
Jornada de Farmacovigilancia ‘Red de
Farmacias Centinela de Castillay Ledn'.
El evento, organizado por el CONCYL, la
Consejeria de Sanidad y el Centro Regio-
nal de Farmacovigilancia de Castillay
Leon, tendra como tema principal el papel
de la oficina de farmacia en labores de
farmacovigilancia.

También se evaluara la actividad de la
red de farmacias centinela, que nacié en
2015 nacié con el objetivo de blindar la
seguridad de los farmacos, registrando
todos aquellos problemas asociados a
cada uno, como pueden ser reacciones
adversas o errores de medicacion. En este
sentido, se tratardn algunas delasinicia-
tivas llevadas a cabo por dichas farma-
cias en estos afos.
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El lider en transacciones

La farmacia balear sigue ganando adeptos

® El numero de interesados
por adquirir una farmacia
enlasIslas Baleares
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en la Comunidad de Madrid, con mas del 21%.
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““Porque soy muy
exigente con las
decisiones mas
Importantes

de mi vida??

Susana Baraja (Asturias)

Lda. Univ. Santiago de Compostela
(Prom. 92). Con Farmaconsulting,
vendié su farmacia en Mieres y
compré en Oviedo.
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Los expertos reunidos en el VIl Foro de la Fundacién para la Excelencia y la Calidad de la Oncologia insistieron en la necesidad de adoptar un nuevo modelo de relaciones entre CC.AA.

Dar acceso a la innovacion requiere un
nuevo modelo de relaciones en el SNS

e Expertos llaman a una mayor inversion y a apostar por mas eficiencia para abarcar los avances en oncologia

MARTA RIESGO
Il\/ladrid
Mas alla de abrir el debate sobre la
necesidad de aumentar la financiacion
parapoderdaracceso atodaslasinnova-
ciones que llegan en el campo de la
oncologia, los expertos reunidos en el VII
Foro de la Fundacion para la Excelenciay
la Calidad de la Oncologia (Fundacién
ECO), insistieron en la necesidad de
adoptar un nuevo modelo de relaciones
entre comunidades auténomas que
garantice la equidad tanto en el diagnos-
tico como en el tratamiento de estas
patologias.

La llegada de la medicina de precision
y de tratamientos complejos, como
pueden ser las terapias CAR-T, hace
imposible, taly como explicé el presidente
de la Fundacion Weber y profesor titular
de la Universidad de Castilla La-Mancha,
Alvaro Hidalgo, que todas las comunida-
des tengan capacidad de diagndstico y
tratamiento de forma adecuada. La
soluciodn, explica Hidalgo, no es otra que
un mayor entendimiento entre adminis-
traciones paraestablecer flujos financie-
ros correctos en todo el SNS; un punto de
vistacompartido por el gerente del Hospi-
tal Severo Ochoa de Madrid y secretario
de la Agrupacion Territorial SEDISA

Establecer flujos financieros
entre comunidades se perfila
clave paradaraccesoalas
nuevas terapias

Expertos piden mas inversion
y apuesta por la eficiencia en
oncologia

Madrid, Domingo del Cacho, quien consi-
dera que ha llegado el momento de
abordar este cambio en los procesos de
los 17 sistemas sanitarios porque, de lo
contrario, apunto, "esta revolucion nos
pasara por encima".

Uno de los principales problemas en
este sentidoresponde alas diferencias en
materia de financiacion entre comunida-
des. ParaManuel Vilches, director general
del Instituto para el Desarrollo e Integra-
cidindela Sanidad (IDIS), "hay comunida-
des que ni tienen tamafio, ni capacidad”
para dar acceso a todo lo que estd
Ilegando. Por todo ello, aboga por la
creacion de un organismo supracomuni-
tario que cuente con una gran presencia
profesional y con capacidad de influir en
el dmbito de la financiacion.

En materia de financiacion sanitaria, el
presidente de Farmaindustria, Martin
Sellés, llamé a "reflexionar seriamente
sobre la evolucion del modelo sanitario
ante los nuevos desafios”. Asi, explicd
que, mientras han aumentado casi un 50
por ciento los pacientes crénicos en el
ultimo lustro, la inversion en sanidad
publicaha caido del 6,5 por ciento del PIB
en 2010 al 5,9 por ciento en 2018. "Hay
muchas voces sensatas que entienden
que debemos aproximarnos al 7 por
ciento; debemos lograrlo enlos préximos
afnos", sefalo.

Mas alla de demandar una mayor finan-
ciacion, Mariano Provencio, presidente
del Grupo Espanol de Cancer de Pulmény
jefe de Oncologia del Hospital Puerta de
Hierro, puso sobre la mesa la necesidad
de apartar la expresion gasto para incor-
porar la de inversién pues, sefnald, se
obtiene un retorno de esa inversion
sanitaria. Un punto compartido por la
presidenta de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), Ruth Vera,
quién recordd que, actualmente, son
pocos los estudios que vayan mas alla del
gasto del tratamiento y que analicen los
costes asociados para poder obteneruna
visién mas real del valor que aportan las
innovaciones que llegan a los hospitales
espanoles.

Precisamente la necesidad de avanzar
hacia un modelo basado en la medicién
de resultados en salud es un punto
compartido por todos los ponentes del
encuentro, que destacaron la necesidad
de apostar por modelos innovadores
basadosresultados paradaraccesoalas
innovaciones.

Por su parte, Sellés quiso enviar un
mensaje tranquilizador en lo que serefiere
al acceso a las terapias que estan por
llegar. "Nos hemos enfrentado a innova-
ciones transformacionales sin poner en
riesgo la sostenibilidad y hemos hallado
soluciones innovadoras para ello”, dijo.
Un ejemplo de ello, afiadid, fueron las
nuevas terapias contra la hepatitis C, que
han permitido tratar y curar a la gran
mayoria de pacientes "aun coste asequi-
ble".Enestalinea,Sellésinsistid enqueel
gasto publico en medicamentos en 2018
“estuvo en el entorno del de 2010, y
estimamos el crecimiento en los proxi-
mos afos en aproximadamente el 2 por
ciento anual. Y esto es posible porque, si
bien llegan innovaciones, también caen
patentes, con el consiguiente ahorro".
Contodo, Sellés subrayd ladisposiciéonde
la industria farmacéutica para colaborar
con la Administracién y el conjunto de
agentes del sector para avanzar en este
camino.
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VIl Foro Fundacion ECO

Sanidad busca “gastar mejor” en oncologia
para hacer el sistema sostenible y duradero

e El gasto en farmacos oncologicos aumento un 18% en 2018y suponen ya el 25,4% del gasto hospitalario

MARTA RIESGO
I Madrid

“Cuando se dispone de informacion se
pueden adoptar decisiones mas
Optimas". Con estas palabras inicié su
intervencion enel VIl Foro de la Fundacion
ECO ladirectorageneral de CarteraBasica
de Servicios del SNS y Farmacia del
Ministerio de Sanidad, Patricia Lacruz,
quien quiso poner sobre la mesa la reali-
dad —en cifras— de los medicamentos
oncoldgicos en el sistema sanitario. Y es
que, taly como explicé Lacruz, el gastoen
farmacos oncoldgicos alcanzé los 1.862
millones de euros en 2018 —con datos de
enero a noviembre—, lo que supone, dijo,
un incremento del 18 por ciento, que se
traduce en 280,7 millones mas que en
2017. Asi, apunto, los medicamentos
oncoldgicos ocupanya el 25,4 por ciento
del gasto hospitalario total.

Teniendo en cuenta estas cifras, la
directora genera de Farmacia asegurd
que los medicamentos oncoldgicos
suponenunreto paralasostenibilidad del
sistema, pero también para la seleccién
del mejor tratamiento. No obstante,
aseguré que desde el Ministerio de
Sanidad se ha trabajado de forma agil en
la incorporacién de estas innovaciones.
De hecho, de todos los medicamentos
queseincluyeronenlacarteraen2018,un
21 por ciento eran oncoldgicos, sefialé.

Sin embargo, desde Sanidad conside-
ran que existen oportunidades para
optimizar en este campo. “No es gastar
menos, sino gastar mejor; es unacorres-
ponsabilidad de todos, sobre todo si
queremos que el sistema sea sostenible
y perdure en el tiempo”, avanzé Lacruz.
Por ello, la directora general de Farmacia
puso sobre la mesa la estrategia del
Ministerio para una mayor optimizacién
del gasto farmacéutico oncoldgico.

Unodelos principales retos, explico, no
esotroque el de abordarnuevos modelos
definanciacionbasados enresultados en
salud. Ademas, Sanidad trabaja para
incluir en la evaluacion de los farmacos
escalas de beneficio clinico. El objetivo,
dijo, no es otro que el de definir criterios
para la fijacion de precios de nuevas
moléculas o indicaciones. Otro de los
puntos fuertes de la estrategia ministerial
se centra en la medicion de resultados.
Aqui Lacruz destacé Valtermed, herra-
mienta para medir el valor terapéutico de
medicamentos de alto impacto en la que
ya se trabaja. Este mecanismo, explico,
posicionaray reposicionara a los farma-
cos enrelacion a su coste-valor terapéu-
tico anadidoy permitira disponer deinfor-
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Avanzar en la medicion de resultados se erige como reto clave para progresar en el abordaje en oncologia.

MEDICINA DE PRECISION: EL FUTURO ES HOY

. Lamedicina de precision es unarealidad y ha supuesto todo un paradigma. Actualmente existen 24 farmacos con diana molecular en, al
menos, siete patologias tumorales y la supervivencia media global a cinco afios global se sitda en el 55 por ciento. Estos datos no hacen méas
que mostrar, tal y como explicd Eduardo Diaz Rubio, presidente de honor de la Fundacion ECO y vicepresidente de la RANM, los avances que
enlos Ultimos afios se han realizado en este campo. Sin embargo, son numerosos los retos que quedan por delante. Entre ellos, Diaz Rubio
destacd la necesidad de apostar por los anlisis genémicos que permitan obtener una informacion mucho mas amplia para avanzar en el
abordaje del cancer. Ademas, apunté a la necesidad de apostar por una mayor organizacion, asi como por una mayor financiacion. Por su
parte, el presidente de la Fundacion ECO, Vicente Guillem, puso sobre la mesa la necesidad de apostar por modelos que se centrenen la
medicion de resultados en vida real con el objetivo de poder tratar solo a los pacientes que puedan responder a los tratamientos. Asi, Guillem
insistid en la necesidad de que avance en un plan estratégico nacional sobre gendmica.

Incluir escalas de beneficio
clinico enlas evaluacionesyla
medicion de resultados son
los retos de Sanidad

La Comunidad de Madrid
avanza en su estrategia
oncoldgica con iniciativas
centradas en el paciente

macién 6ptima para una adecuada toma
de decisiones en la gestion macro, meso
y micro de la prestacion farmacéutica en
las distintas etapas del ciclo del medica-
mento.

En definitiva, sefald Lacruz, se trata de
poner herramientas sobre la mesa "para
quelainerciano selleve al sistema”. Y es
que, puntualizo, el incremento del 18 por
ciento en 2018 se ha producido cuando
aun no se estan administrando innova-

ciones como las terapias CAR-T, con un
alto impacto econémico para el sistema.
Mantener el SNS y hacerlo sostenible,
finalizd, es tarea conjunta.

Estrategia madrilefia

El viceconsejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, Fernando Prados,
destaco los avances realizados por parte
del gobierno regional en materia oncold-
gica. Asi,destacé la puestaenmarchadel
Plan Integral de Oncologia de la Comuni-
dad de Madrid 2017-2020, orientado a
garantizar el acceso equitativo a los
mejores tratamientos sanitarios, priori-
zando lainvestigacion y el trato humani-
zado, personalizado y cercano a los
pacientes, familiares y cuidadores.

Asi, Prados puso en valor el hecho de
que Madrid sea la primera comunidad en
disponer de un laboratorio acreditado de
biopsia liquida, ubicado en el Hospital
Puerta de Hierro, que es de referencia
nacional y recibe peticiones de hospita-

les de toda Espafha. Un avance, dijo,
esperanzador paralos pacientes; al igual
queloeseldisponerdelaprimeraUnidad
de InmunoOncologia o laincorporacion
del primer equipo de Europa que auna
radioterapia y resonancia magnética, en
el hospital La Paz.

Y es que los hospitales madrilefios,
recordd, cuentan con una gran actividad
investigadora, con mas de 540 ensayos
clinicos activos, a lo que se suma la
reciente puesta en marcha de BioMad,
que busca potenciar las sinergias, la
cooperacion y la competitividad a nivel
estatal e internacional en el ambito de la
investigacion, desarrollo tecnolégicoy de
innovacion en Salud.

Por ultimo, el viceconsejero madrileiio
destaco la necesidad de avanzar en la
incorporacién de innovaciones teniendo
en cuenta el valor de las mismas; eso si,
finalizd, siempre poniendo en el centro de
todas las acciones y decisiones a los
ciudadanos.



38 - Industria EL GLOBAL

18al 24 de marzode 2019

SUMEMOS paranormalizar la vida con esclerosis multiple
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La plataforma ‘SumEMos', impulsada por Merck retine ala Comunidad EM y presenta el informe SumEMos. Analisis y propuestas para contribuir a normalizar la vida con EM.

Pacientes, profesionales y cuidadores en el
nuevo paradigma de la esclerosis multiple

e L.a Comunidad EM define en uninforme los retos para mejorar el abordaje integral de la EM y su vision de futuro

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Laesclerosis multiple (EM) es también co-
nocida como ‘la enfermedad de las mil ca-
ras' por las diversas maneras en que puede
llegaramanifestarse en cada paciente; pero
alahorade abordarla también es necesa-
rio tener en cuenta atodoslos agentesim-
plicados.

Por ello, Merck fundé en 2018 la plata-
forma SumEMos, que retine a la Comuni-
dad EM para integrar todas las voces im-
plicadas en la mismay ofrecerles la opor-
tunidad de definir juntos el abordaje futuro
de esta enfermedad. El resultado de esta
union es el informe SumEMos. Anélisis y
propuestas para contribuir anormalizar la

vida con EM que recoge las perspectivas
de todos ellos.

Cambio de rol del paciente

En las Ultimas décadas, el abordaje de la
enfermedad ha cambiado radicalmente, in-
crementando también la participacion de
los pacientes.

La doctora Ester Moral, jefa del Servicio
de Neurologia en el Hospital de Sant Joan
Despi Moisés Broggi, en Barcelona, explica
que "hemos pasado de una medicina pa-
ternalista a una consensuada con el pa-
ciente gracias a que cada vez estan mejor
informados, algo que no es facil porque es-
tamos en un mundo en el que hay mucha
informacién toxica y hay que cribar lo im-
portante”. Aqui también cobran gran rele-

Aumentar la informacion de
los pacientes ha propiciado un
cambio de medicina
paternalista a consensuada

El abordaje multidisciplinar de
la enfermedad cobra gran
importancia, aunque faltan
unidades de este tipo

vancialas asociaciones de pacientes,como
apunta Lorena Ldpez, paciente y respon-
sable de la Asociacion Leonesa de Escle-
rosis Multiple (EM Ledn), precisando que
se convierten en muchas ocasiones "en ese

filtro ala hora de acceder a lainformacion
decalidad". Este avance también promueve
que mejore lacomunicacion, ya que segin
Lopez, “siempre es mas facil para el neu-
rélogo encontrarse con un paciente infor-
mado". La doctora Moral se muestra de
acuerdo, ya que, en su experiencia, “el pa-
cienteinformado seimplicamas, reacciona
mejor ante las eventualidades y eso para
el neurdlogo es un lujo”. Ana Polanco, di-
rectora de Corporate Affairs de Merck, com-
parte que “el rol de paciente ha cambiado
en estos afnos, pasando a estar masimpli-
cado; desde Merck venimos trabajando ac-
tivamente en ello a todos los niveles".
Dentro de la consulta, cada vez cobra
mas importanciatambién el abordajedela
enfermedad de una manera multidiscipli-

de Discapacidad en el MSCBS

quedan

barreras"”

Jesus Celada, director general de Politicas
66 Como retos

sensibilizar,

7 mostrarala
sociedad de qué
hablamosy sequir
: eliminando

de Merck

Ana Polanco, directora de Corporate Affairs

66 Ahora hay que
§ abordar otros
| aspectos, no solo
losfisicos y
. cognitivos, Sino

- también los

Ester Moral, jefa de Servicio de Neurologia.
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

66 Hemos

. cambiadola
percepcion sobre
los pacientes,
ahora hay que
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SUMEMOS para normalizar la vida con esclerosis multiple

nar. Sobre este aspecto, la doctora Moral
indica que enlaactualidad "existen unida-
des de este tipo, aunque no en la cantidad
que nos gustaria”. Por ello, cree que se
puede avanzar mas, y que “"habria que in-
corporar mas profesionales, como los es-
pecializados en Neuropsicologia”. Para
conseguirlo, sefiala la necesidad de cola-
borar con las asociaciones de pacientes
para "ver qué profesionales necesitamos
ytodavianotenemos". Siguiendo este hilo,
Julio Zarco, director del Area de Persona-
lizaciony RSC del Hospital Clinico San Car-
los de Madridy presidente de la Fundacion

Desde el plano politico,
escuchar alos pacientes para
elaborar el desarrollo
normativo en torno ala EM

Lainvestigacion es clave para
avanzar en el tratamientoyla
medicina personalizada cobra
relevancia paulatinamente

Humans, senala que al cronificarse esta
enfermedad, se torna en mas necesario que
nunca desarrollar unidades multidiscipli-
nares “que aseguren el plano econémico,
porque en la gestiéon hay queincluir unida-
des deinvestigacion, atencion primaria, far-
macéuticos, trabajo social, fisioterapeu-
tas, logopedia... todo ello en un marco juri-
diconormativo de unidades de gestion cli-
nica en el que se puedan incluir todas es-
tas especialidades". Por ello, Zarco des-
taca el valor de la plataforma SumEMos y
laComunidad EM, "enlaqueimportalaca-
lidad de vida de las personasy poner alos
pacientes en el centro del sistema". El pa-
pel delos cuidadores no profesionales tam-
bién es fundamental en EMy Jesus Celada,
director General de Politicas de Discapa-
cidad del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, considera que “todavia
quedamucho paragarantizar los derechos
delos cuidadores”.

A esta opinién se suma Ana Polanco,
quien explica que "cuando llega la EM, no
afecta solo alapersonasino atodo suen-
torno, todos se convierten en cuidadoresy
tiene un gran impacto”. Polanco expresa

Los asistentes al encuentro plantearon su vision de futuro de la EM.

esta opinion en base a un informe elabo-
rado por Merck en el que se observa que
“muchos cuidadores anteponen el cuidado
del paciente a su propia salud, desarro-
llando problemas de estrés, ansiedad, de-
presion...ahitenemos que trabajar todos",
motivo por el que explica que “"desde Merck
estamosllevando acabo un programacon
el objetivo de sensibilizar sobre los cuida-
dos al cuidador”.

Contribucion desde la politica
Celada alude también a la unién a la hora
de crear politicas, incidiendo en “laimpor-
tanciade escucharalos pacientes enel de-
sarrollo normativo, elaboracion de leyes y
planes". Ademas, en palabras de Celada,
“tenemos que hacer ejercicio de autocri-
tica desde las administraciones; a mi me
tocaactuar cuando el paciente sale del hos-
pital, eliminar barreras arquitecténicas en
eldeporte, el ocio, la cultura... pero la parte
sanitaria tiene que estar congeniada”.
Respecto alaagenda social, Celada pre-
cisa que aunque las discapacidades “son
muchasy muy variadas, hay ciertos aspec-
tos comunes atodos, como la sensibiliza-

cion”. Aesterespecto alude aque "no sélo
hay que sensibilizar a la ciudadania, sino
también alas administraciones". Diego Cle-
mente, investigador principal del Labora-
torio de Neuroinmuno-Reparacion del Hos-
pital Nacional de Parapléjicos-SESCAM, en
Toledo también aboga por formar e infor-
mar alasociedad sobre EM, explicando que
“esta informacién y formacion es buena
desde etapas tempranas”. Por ello, anima
a‘contar con los cientificos, pero también
con los pacientes; cuando voy a dar una
charlamellevo aun paciente para que vean
larealidad, estas experiencias son muy be-
neficiosas”.

Avance en el abordaje clinico
Lainvestigacion hasido clave parael cam-
bio de paradigma en el abordaje clinico de
laEM, ya que han surgido tratamientos mas
eficaces y con posologias mas comodas
que favorecen laadherencia. Ahora, los pro-
fesionales ponen el foco en la necesidad
de avanzar en medicina personalizada en
esclerosis multiple.

“Enoncologia estd muy avanzada, ojala
lleguemos a este punto en esclerosis mul-

tiple", declara Ana Polanco, quien ademas
precisa que desde Merck ya trabajan en
este sentido, yaque ademas estan "apunto
defirmaruna catedra con una universidad
publica en medicina personalizada, lo que
ademas es un tema de absoluta actuali-
dad". Polanco cree que el principal reto en
estamateria es trabajar "para que sea ase-
quible y llegue a todos los pacientes, para
lo que ademas se debe contar con la par-
ticipacion de profesionales sanitarios y pa-
cientes".

Laneurdloga Ester Moral destacalaim-
portancia que estan adquiriendo los bio-
marcadores en este aspecto: "a nosotros
lo que nos gustaria es poder saber que un
tratamiento va a ser beneficioso para un
paciente. Esaeslaclave dela Medicina Per-
sonalizada en estaenfermedad”, explicala
doctora.

Diego Clemente agrega que "lamedicina
personalizada seria clave para planificar
recursos en esclerosis multiple” apostando
también por “incidir en laformacion en diag-
nostico precoz, teniendo en cuenta que la
estratificacion de biomarcadores supon-
driaun gran beneficio para los pacientes”.

Lorena Lopez, paciente y responsable de la
Asociacion Leonesa de Esclerosis Miltiple

B 66 Loimportante

\ esque los camino que no sea
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Diego Clemente, investigador del Hospital
Nacional de Parapléjicos-SESCAM

6 6 No existe otro

Julio Zarco, docente en la UCM y presidente
de la Fundacion Humans
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Diagnostico, tratamiento temprano

y concienciacion, claves en VIH

e Gilead abordalos retos actuales en el abordaje de esta patologia

EL GLOBAL
Madrid

Concienciacion sobre las practicas de
riesgo, la promocion de la accesibilidad
del test en entornos sanitarios y comuni-
tarios, laautomatizacionenlapeticionde
pruebas en la historia clinica a las perso-
nas de entre 20-59 afios sexualmente
activas al menos una vez aprovechando
la extraccion de sangre, asi como impul-
sar el tratamiento temprano y inmediato
sonalgunas delasclaves en elmanejo del
VIH presentadas en la jornada Los Retos
Actuales en el Abordaje del VIH organi-
zada por Grant Thornton y Gilead.

Con acceso a un tratamiento
apropiado, los pacientes con VIH pueden
vivir casi tanto tiempo como la poblacién
en general. No obstante, aumenta el
riesgo de sufrir comorbilidades relacio-
nadas con la propia patologia, el trata-
mientoylaedad. Mas delamitad dedelos
pacientes tiene mas de 50 afios y casi la
mitad, enfermedad coronaria y/o renal.
Esto significa, tal y como se expuso enla
jornada, que ayudar a conservar la salud
alargo plazo deberia serlamaxima priori-
dadalahoradeadoptardecisiones sobre
tratamiento. En paralelo es necesario
plantear un abordaje integral y multidis-
ciplinardel VIH conlacoordinaciondelos
centros de salud y las unidades especia-
lizadas hospitalarias para reforzar el
controly seguimiento de estos pacientes.

Otro de los retos planteados por los
expertos es la lucha contra la exclusiony
el estigma social. Sufrir cambios en las

/

il

Los profesionales piden impulsar politicas publicas para avanzar en VIH.

La industria
muestra su
incertidumbre de
cara al Brexit

I EL GLOBAL

Madrid

Aunque la peticion de una prérroga del
Parlamento britanico de cara al Brexit
ofrece un margen para establecer una
salida 'amistosa’, el ambiente de incerti-
dumbre que genera la futura salida
supone todo un quebradero de cabeza
para la industria farmacéutica. Precisa-
mente este asunto fue abordado en el 39
Symposiun de la Asociacion Espafiola de
Farmacéuticos de la Industria (AEFI).
Aqui, Paula Balaguer, responsable en GSK
de Asuntos Regulatorios, puso sobre la
mesa los retos a los que se enfrenta la
industria.

En lo referente a la fabricacion y el
suministro, la industria pide que se
establezcan acuerdos dereconocimiento
mutuo entre ambas partes que eviten la
duplicidad de procesosy procedimientos.
Ademas, espera que se pueda mantener
el sistemaregulatorio actual, que permite
agilizar los procesos de aprobacién y
acceso de medicamentos. También

condicioneslaborales eincluso laposibi-
lidad del despido, son algunadelas situa-
ciones a las que se enfrentan estos
pacientes. Para combatirlo, los expertos
consideran que elimpulso delas politicas
publicas, las campafias de conciencia-
cion y el uso de recursos de todos los
agentes implicados son clave.

Espaiia estahaciendo todos los esfuer-
zos necesarios para conseguir el objetivo
'90-90-90' marcado por ONUSIDA para
2020. Pero, ademas, los profesionales
piden un cuarto: que el 90 por ciento de

todas las personas que logran la supre-
sion viral alcancen una buena salud
globaly calidad de vida a largo plazo.
Maria Rio, vicepresidenta y directora
general de Gilead Espafia, mostr6 durante
lajornadalaimplicacion de su compaiiia
en el abordaje de esta patologia. "A lo
largo de mas de 30 afios hemos transfor-
mado la vida de los pacientes con VIH
desarrollado medicamentos que han ido
evolucionando en eficacia, posologia y
seguridad para ofrecerles la respuesta
adecuada a sus necesidades”, dijo.

apunta alanecesidad de que se apliquen
los procesos aduaneros minimos, para
que no seinterrumpao dificulte elacceso
atodos los pacientes. Asi, piden garanti-
zar la facilidad de movimiento para el
talento global y llaman a mantener las
colaboraciones en materia de [+D.

Por otro lado, Balaguer puso sobre la
mesa las inversiones realizadas por las
compafias farmacéuticas para garanti-
zar el suministro. Una estrategia que, para
GSK en concreto asciende a 80 millones
de euros.

CON LA VENIA

La utilidad del
derechoylos
precios de
referencia
Internacionales

, @FausJordi

Jordi Faus

Abogado y socio
de Faus & Moliner

que la desafeccion respecto de ciertas institu-

ciones alcance almundo del derecho en general.
Los abogados hemos llegado a un punto en el cual
mucha gente nos dice, sin embudos, que el derecho no
sirve paranada, y cuando intentamos defender el estado
de derecho como lamejor opcion de organizacion social
s6lo tenemos éxito en contadas ocasiones. Este es el
panorama;y siendo asi esimprescindibley urgente que
quienes tienen la responsabilidad de administrar las
leyes lo hagan anteponiendo su cumplimiento, y el
respeto a la jurisprudencia, a cualquier otra considera-
cion.

En el mundo del derecho farmacéutico hay diversas
situaciones en las que seria bueno tomar medidas.
Aferrarse al ATC5 para determinar qué productos se
integran en los conjuntos de referencia es una de ellas.
Estando el tema pendiente de nuevas sentencias judicia-
leslo dejaremos para otra ocasion,y hoy mereferiré alas
resoluciones de revision del precio de un medicamento
que se basan unica, o principalmente, en que en otros
paises europeos el precio es mas bajo que en Espana.

La comparacion del precio espaifiol con el precio
vigente en otros paises europeos estaba prevista en la
Ley 29/2006y en el Real Decreto-Ley 4/2010,y fue elimi-
nadadelaley29/2006 por el Real Decreto-ley 16/2012.
Posteriormente, se incorpord de nuevo mediante la
Disposicion Adicional 22 del Real Decreto 177/2014, pero

Vivimos épocas en las que corremos el riesgo de

dichadisposicion fue anulada por la Sala 32 del Tribunal
Supremo en sus sentencias de fecha 28 de octubre de
2015y 11 de noviembre de 2015. El Tribunal considero
que la "determinacién del precio de referencia en
atencion exclusivamente al precio industrial de comer-
cializacion en otro Estado (consista esa determinacion
enunafijacion del precio o enunarevision del mismo) es
un mecanismo (sea de fijacion, sea de revision, insisti-
mos) que no esta previsto en la Ley". El texto refundido
delaLey de garantiasy usoracional de los medicamen-
tosy productos sanitarios actualmente vigente noincor-
pora ninguna referencia al “criterio de comparacion con
precios internacionales” paralafijacion del precioindus-
trial de medicamentos.

Esta claro, (no? Pues seguimos viendo resoluciones
donde se cierra el procedimiento argumentando que en
otros paises europeos el precio es mas bajo que en
Espafa. Es obvio que hacerlo asipuede ser mas facil que
motivar la decision en base a los criterios legalmente
reconocidos. Pero cuidado, el objetivo de las normas
que regulan los precios de los medicamentos no es
facilitar la vida de los funcionarios encargados de trami-
tar estos procedimientos. La falta de recursos del Minis-
terio y el hecho de que las normas actuales deban
revisarse no puede corregirse despreciando sinruborlo
quedicelaleyylajurisprudencia. Enfin,o nostomamos
en serio lo del estado de derecho, o ... bueno, mejor lo
dejamos aqui.



18al 24 de marzode 2019

EL GLOBAL Industria - 41

“Dentro de Bayer, Espana es el pais numero dos
en investigacion clinica, solo detras de EE.UU."

BERNARDO KANAHUATI, consejero delegado de Bayer en Espana y Portugal

NIEVES SEBASTIAN
IAImerfa

En el pasado mes de abril, Bernardo
Kanahuati fue nombrado consejero
delegado de Bayer en Espaiia y Portugal.
Ademas, es responsable de la division
Pharmaceuticals de la compafia en
Espafia. En esta entrevista, Kanahuati
hace balance de un afio en el que se ha
realizado laoperacion masimportante de
la compafila —la adquisicion de
Monsanto— y habla de los planes de
futuro de Bayer en Espafay Portugal.

Pregunta. Ya ha pasado casi un ano desde
que esta en el cargo, ;como valoraria este
periodo?

R. Ha sido un afio muy intenso. En 2018
realizamos la operacion mas importante
para Bayer de su historia, ya no solo por la
adquisicién de Monsanto en simisma, sino
por laintegracion del negocio, algo que ha
sidomuyilusionanteyungranretoalavez,
y que ademas nos sitiia como lideres mun-
diales en agricultura a nivel mundial y tam-
bién en una posicién muy importante en
Espaiia. En este sentido, el compromiso y
la responsabilidad es total, para ofrecer a
los agricultores los mejores productos y
las mejores soluciones para sus necesida-
des.

P. ;Como diria que ha cambiado la
companiatraslaadquisicion de Monsanto?

R. Seguimos teniendo una clara voca-
cion de compaiia de ciencias de la vida,
pero la adquisicion de Monsanto nos for-
talece en la parte de agriculturay nos per-
mite contribuir a un reto tan grande como
eslaalimentacion mundial. Cada vez queda
menos territorio arable, cada vez somos
mas en el planeta, y el tener tecnologias
que permitan que los cultivos seanmasra-
pidos, eficientes, mas fuertes ocupando
menos espacioy generando un menorim-
pacto en el medio ambiente, es algo que
nos entusiasma.

P. ;Como evaluaria los resultados finan-
cieros que acaban de presentar delaregion
Iberia, sobre todo teniendo en cuenta la
divisién farmacéutica?

R. La division farmacéutica en Espana
hacrecidoun 0,7 por ciento, unincremento
ligero conrespecto al aho anterior, pero que
nos consolida en la senda de crecimiento
delos tltimos ahos. Hay que destacar que
nuestros productos principales,como nues-
tro anticoagulante oral Xarelto y nuestro
producto oftalmoldgico Eylea, han tenido
crecimientos muy destacados y han con-
tribuido bastante a fortalecer nuestro ne-
gocio.

P. ¢Como ve la evolucion de la division
farmacéutica?

R. Tenemos actualmente 50 proyectos
de investigacion clinica, de los cuales Es-
pafa participa en 33. De hecho, es el pais
numero 2 del mundo en investigacion cli-
nica paraBayer, solo por detras de Estados

)

El consejero delegado de Bayer en Espafay Portugal, Bernardo Kanahuati.

LAS FRASES

66 Lainvestigacion es
nuestro ADN, también
para aplicarlay mejorar la
vida de las personas”

6 6 Nuestra mision
principal es traer
soluciones al mercado
espanol lo antes posible”

Unidos, y el primero anivel europeo. La con-
tribucion de Espana al desarrollo e inves-
tigacion es muy importante. El futuro lo veo
con optimismo. Tenemos proyectos muy
importantes que nos gustaria traer a Es-
pafa, como un producto de medicina de
precision aprobado por la FDA de Estados
Unidos para adultos y nifios simultanea-
mente por primera vez (Vitrakvi) y que ac-
tua sobre unamutacion genética, no sobre
untipo de cancer especifico. Esto nos per-
mite hablar de medicina de precisiony de
nuestro avance en oncologia.

P.Durante la presentacion de resultados
han puesto de manifiesto que las mujeres
suponen el 46 por ciento del total de
empleados y el 40 por ciento de la junta
directiva de la compania. ;Qué se hace

desde Bayer para impulsar el talento
femenino?

R. No solo para el talento femenino. En
general, la diversidad es un papel impor-
tante dentro de Bayer. Tenemos 45 nacio-
nalidades en la compaiiia, el 40 por ciento
del equipo directivo son mujeres, tenemos
igualdad de oportunidades para todo el
mundo. Independientemente de si son hom-
bres o mujeres, el que quiere captar la opor-
tunidad de desarrollarse en esta compa-
fia, tiene la posibilidad.

P. ;Qué papeljuega la innovacion dentro
dela actividad de la compania?

R. Total. Es nuestro ADN, es lo que nos
hace venir cada dia a trabajar, y ya no solo
lainnovaciény la ciencia, sino por ver cémo
la aplicamos para mejorar la vida de las

personas.

P. ;Qué pasos ha dado o esta dando la
empresa en materia de medicina de preci-
sion?

R. Hablaba antes de Vitrakvi, cuya soli-
citud, como ya decia antes, ya ha sido en-
viada a la Agencia Europea del Medica-
mento para su aprobacién, pero al ser un
medicamento tan novedoso también las
autoridades regulatorias tienen que llegar
aentender cémo funciona este proceso. Es
paranosotros una primera etapaen medi-
cina de precisién y seguiremos investi-
gando qué otras aplicaciones pueda tener
este tipo de tecnologia.

P. ;Qué significa la filial espaiola para
Bayer?

R. Es unafilial muy importante, es lanu-
mero uno a nivel Europa en investigacion
clinicayla segundanivel mundial,como he
dicho antes. Ademas, es un pais en el que
contamos con un buen equipo de investi-
gadores que contribuye al proyectoy en el
que tenemos centros de investigacion y
produccién, no Unicamente sedes y ofici-
nas, sino un conjunto de servicios centra-
lizados que ofrece servicio a nivelmundial,
porlo que es muy importante paralacom-
pafia.

P. ¢Estan planeando alguna inversion en
Espaina para ampliar el negocio de la
compania?

R. Por el momento no hay nada que pueda
compartir, aunque siempre estamos pen-
sando en la manera de fortalecer el nego-
cioanivel global y anivel local, es siempre
algo que estaen nuestro radar. Nuestrami-
sion principal es traer las soluciones enme-
dicamentos o agricultura al mercado es-
pafollomas pronto posibley hacer que to-
daslas personas que vivimos aquinos be-
neficiemos de estos productos.

P. ;Qué objetivos tiene Bayer Iberia a
corto, medio y largo plazo?

R. Primero, consolidar laactividad de ne-
gocio de Monsanto dentro de lacompafiia,
yen segundo lugar continuar con esta etapa
detransformacion que tenemos a nivel glo-
bal, volvernos mas agiles, mas eficientes,
y confirmarnos como una compaiiia im-
portante de ciencias de la vida que ofrece
soluciones a nivel de salud y agricola.

P. Las constantes reevaluaciones de
medicamentos son un problema para la
industria. A nivel europeo, algunos Estados
miembro, como Espana, estan impidiendo
que salga adelante la propuesta de HTA
conjunta. Si no se llegase a aprobar, ¢se
perderia una oportunidad de avanzar en
este aspecto?

R. Yo pienso en el paciente, cuanto mas
pronto tenga acceso al medicamento para
abordar sus problemas es lo mas conve-
niente. Si esto se consigue con una Unica
evaluacion, pues yo creo que seria lo mas
conveniente.
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La accion de la compania farmaceéutica Bayer se
mueve cerca de su minimo anual

e La multinacional alemana acumula en el ultimo afo una caida superior al 30 por ciento

L. DiAZ
I Madrid
La accion de Bayer cotiza en 68,4 euros
tras cerrarlasemanaconundescenso del
5,6 por ciento, moviéndose en la franja
inferior de surango de variacion del dltimo
afno. Sutendencia en este periodo ha sido
bajista, pasando de cotizar porencimade
los 100 euros amoverse ahora por debajo
de la referencia de los 70 euros, acumu-
lando en el afio una caida superior al 30
por ciento. Esta pérdida sufrida por Bayer,
y que lo sitia entre los valores que
integran el indice Global con peor
comportamiento enlos Ultimos 12 meses,
seconcentraen el periodo mayo adiciem-
bre del pasado afo. En los dos ultimos
meses este valor ha recuperado algunas
posiciones, con un comportamiento no
exento de cierta volatilidad. Analizando
un periodo mas amplio, los cinco ultimos
afnos, se puedeobservar quelatendencia
de este valor desde el maximo que marcé
en abril de 2015 cuando se acercé a los
145 euros, ha sido bajista, destacando
dos momentos los ejercicios 2015y 2018.
En estos afos el valoracumula una caida
cercana al 50 por ciento.

Los ultimos resultados corresponden
al cuarto trimestre del pasado afio y al
ejercicio completo. Las ventas del dltimo
trimestre ascendieron a 11.062 millones
de euros, con un crecimiento del 28,7 por
ciento, mientras que el resultado fue
negativoen 3.924 millones de euros, cifra
que compara con los 148 millones de
beneficios obtenidos enigual periodo del
afo anterior. En el global, las ventas
fueronde 39.586 millones de euros,un 13,
por ciento mas que en el ejercicio anterior,
mientras que el resultado fue positivo en
1.695 millones de euros, casi un 80 por
ciento menos que en 2017.

Porlineas de negocioladivision farma-
céutica generd el 42 por ciento de los
ingresos con una variacion interanual
negativa del 0,6 por ciento; la division de

Bayer en cifras

Euros
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+ Capitalizacion bursatil 56.475 millones 86.002 millones
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la compaiiia.

productos de consumo aport6 un 14 por
ciento, con un descenso del 7 por ciento;
la division de productos agricolas, el 36
por ciento, con un incremento en el afio
del 49 por ciento; mientras que la division
veterinaria tuvo una aportacién mas
marginal, de un 4 por ciento, con un
descenso en el aio del 4,5 por ciento. El
crecimiento de las ventas vino motivado
por elbuen comportamiento del mercado
chino, asi como por el desarrollo de
algunos de sus farmacos, como Xarelto,
Eylea, Stivarga y Xofigo y Adempas.
Bayer cerré el afio con una generacion
de cash-flow de 4.652 millones de euros,
con un crecimiento del 17,4 por ciento,
mientras que la deuda neta del grupo se
elevd por encima de los 32.000 millones

Bayer
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de euros, con un crecimiento de 32.000
millones motivado por la adquisicién de
Monsanto, la mayor operacion realizada
por el grupo en su historia. La direccién
hizo publicas sus estimaciones para el
presente ejercicio, con unas ventas que
podrian alcanzar los 46.000 millones de
euros, mientras que el EBITDA podria
alcanzarlos 12.200 millones de euros.

Para finalizar, y en relacion con su
comportamiento en bolsa en los préxi-
mos meses, Bayer podria mantener la
actual tendencia alcista. Dispone de un
amplio margen de recuperacion y podria
beneficiarse del buen comportamiento de
susresultados, quedeberiairrecogiendo
las aportaciones y las sinergias de la
adquisicion de Monsanto.

Aseica alerta sobre el impacto de los
recortes en proyectos de investigacion

EL GLOBAL
Madrid

La Asociacion Espafiolade Investigacion
sobre el Cancer (Aseica) hainformado de
que se haproducido unagrave caidaenla
financiacion media de los proyectos que
seestanevaluando enlapresente convo-
catoria anual del Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades (correspon-
diente al afio 2018).

Desde la entidad estiman que este
recorte sera aproximadamente del 25 por

ciento, afectando incluso a aquellos bien
evaluados.

Xosé R. Bustelo, presidente de Aseica,
explica que "una combinacién de facto-
res ha creado la tormenta perfecta” en
esta convocatoria que, deno solventarse,
“pondra en la picota" a la mayoria de
investigadores que trabajan en canceren
este pais. "Lamentablemente, a diferen-
cia de los fenomenos atmosféricos, las
causas de esta auténtica debacle eran
perfectamente previsibles antes de
iniciarse el proceso: porunlado, laconge-

lacion de la financiacion destinada
durante estos Ultimos a la investigacion
que no contemplan ni siquiera los
cambios debidos ala subidadeinflacion;
porelotrolado, elaumento del nimero de
solicitantes que se produce de forma
progresiva en cada convocatoria. La
caida enlafinanciacion, de todas formas,
ha sido incluso mas acusada que las
previsiones mds pesimistas que se
habian hecho con antelacion”, anade.
Ademas, segun el doctor Eduard Batlle,
coordinador del Programa de Cancer del

Institut de Reserca Biomédica de Barce-
lona, esimposiblerealmentellevaracabo
trabajos punteros en cancer en Espana si
la baja financiaciéon nacional no se
complementa con el aporte econdémico de
fuentes internacionales. "De no cambiar
lasituacion, lamotivacién para permane-
cer en nuestro pais se reduce muy
sustancialmente”, comenta.

Aseica también pone en el foco en la
reduccion progresiva en los niveles de
financiacion a lo largo de estos ultimos
anos. Por ello, el doctor Piero Crespo,
miembro de ASEICA y director del Insti-
tuto de Biomedicina y Biotecnologia de
Cantabria, afirma que esto esta resul-
tando en una menor productividad y
numero deinvestigadores. “La pérdidade
talento joven es obvia", concluye.
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Alternancias en el sector
farmaceutico durante esta semana

e El indice Global cerrd con un ligero retroceso del 0,7 por ciento

L. DiAZ
I Madrid
El sector cerrd la semana con alternancia
demovimientos alcistasy bajistas: delos
valores integrantes del indice Global 13
cerraron en positivo frente a 14 que lo
hicieron con pérdidas. Los movimientos
mas significativos fueron, por el lado
alcista la subida de Merck KGAA del 5,9
por ciento, mientras que por el lado bajista
Pharmamar retrocedié un 6,4 por ciento.
Elindice Global cerré con unretroceso del
0,7 por ciento, enlineaconlaevoluciéondel
mercado. En el acumulado del afio este
indicador presentaunagananciadel 14,1
por ciento, evolucion notablemente mejor
que el de lamedia de los mercados.

Baxter cerré la semana con un avance
del 2,2 por ciento, cotizando en 74,4
dolares americanos, moviéndose en la
franja superior de su rango de variacion
del ultimo afio. Enlo que vade aio el perfil
ha sido alcista pasando de cotizar por
encima de los 60 ddlares americanos a
moverse en los niveles actuales, acumu-
lando en estos dos meses y medio una
ganancia del 25 por ciento, situdndose
entre los valores con mejor evolucién y
cotizando muy cerca de sumaximo anual.
Los analistas anticipan una evolucién
alcistaenlos préximos meses, estimando

un precio medio objetivo de 79,6 ddlares
americanos, un 4 por ciento por encima
de su precio actual.

Johnson & Johnson (JNJ) se anoté un
avance del 0,2 por ciento cotizando en
139,4 dolares americanos, moviéndose
en la zona intermedia de su rango de
variacion del dltimo afo. En lo que va de
afo JNJ ha recuperado posiciones,
dejando atras el minimo de diciembre tras
la caida que sufrié dicho mes. Este valor
presenta una plusvalia en 2019 del 7 por
ciento, mientras que en la comparacion
interanual se reduce al 4 por ciento, en
ambas comparativas por debajo de la
evolucion media del sector. En relacion
con su evolucion en el corto-medio plazo
los analistas estiman un precio objetivo
de 145 ddlares americanos, con una
ganancia potencial del 4 por ciento.

Lilly fue uno de los valores que cerr6 la
semana en negativoretrocediendoun 1,9
por ciento, cotizando en 124,3 ddlares
americanos, evolucionando relativa-
mente cerca de su maximo del afo. Lilly
ha dibujado un perfil alcista durante el
ultimo afo, pasando de cotizar por debajo
de los 80 ddlares americanos a superar
ahora los 120 acumulando en este
periodo una plusvalia del 50 por ciento.
Lilly marcé su maximo del afo a finales
delpasado mes defebreroen 129 ddlares

americanos, comenzando en las ultimas
semanas a perder posiciones. El buen
comportamiento de este valor le ha
permitido alcanzar ya el objetivo que
manejaban los analistas para el corto-
medio plazo.

Pfizer avanzé en estas ultimas sesio-
nes un 0,4 por ciento cotizando en 42
dolares americanos, moviéndose en la
franja superior de su rango de variacion
del Ultimo afo. Tras marcar sumaximo a
finales de diciembre por encimade los 46
US, comenz6 a ceder posiciones, si bien
tiende a estabilizarse. Pfizer muestra en
lo que va de afo una pérdida superior al 5
por ciento, mientras que en la compara-
cioninteranual se mueve en positivo con
una ganancia del 13 por ciento. Los
analistas estiman para un horizonte de
corto-medio plazo un precio objetivo de
44,1 délares americanos, un 5 por ciento
por encima de su actual cotizacion.

Bristol Myers fue uno de los valores con
peor comportamientos en estos dias
retrocediendo un 3,6 por ciento, cotizando
en 51 ddlares americanos, situandose en
la franja inferior de su rango de variacién
del dltimo afio. Los analistas se muestran
optimistas sobre su comportamiento
estimando un precio medio objetivo de
56,7 dolares americanos, con una ganan-
cia potencial el 11 por ciento.

Kisqali obtiene dos nuevas indicaciones
para pacientes de cancer de mama

EL GLOBAL
I Madrid
Novartis ha presentado Kisqali (riboci-
clib), el inhibidor de CDK4/6 con el mayor
numero de ensayos clinicos de primera
linea, que harecibido la autorizacién para
dos nuevas indicaciones en cancer de
mama metastasico (HR+/HER2) en
Espafia, ampliando el nimero de pacien-
tes que podran beneficiarse de la terapia.
“Nos sentimos orgullosos de ampliarel
grupo de mujeres con cancer de mama

metastdsico que podran beneficiarse de
esta terapia innovadora, que ha demos-
trado una mejora significativa en el
prondstico de la enfermedad”, destaca el
director general de Novartis Oncology en
Espafa, José Marcilla.

Elde mama es el cancer mas frecuente
en la mujer espafiola, con mas de 32.800
nuevos casos cada afio. Cabe destacar
que el cancer de mama causa 6.400
muertes al ahoy en mas del 90 por ciento
de los casos se producen en fase metas-
tasica. Entre el 5y el 6 por ciento de los

pacientes presentan metastasis en el
diagnésticoyel 30 porcientodelos casos
en estadio precoz evolucionara a cancer
de mama metastasico.

“La prevalencia de la enfermedad
metastasica es alta porque muchas
mujeres conviven con la enfermedad
durante afios, de ahi laimportancia de
mantener la calidad de vida con la
decision terapéutica elegida para cada
paciente”, afirma Encarnacion Gonzalez,
oncologamédica delHospital Universita-
rio Virgen de las Nieves de Granada.

Zessly se aplica a patologias gastrointesti-
nales, reumatoldgicas y dermatoldgicas.

Sandoz lanza
Zessly en Espana
para ocho
indicaciones

I EL GLOBAL

Madrid

La compafiia Sandoz ha anunciado el
lanzamiento de Zessly (infliximab) en
Espafia, un biosimilar que actua sobre
enfermedades gastrointestinales, reuma-
tolégicas y dermatoldgicas. En concreto,
el farmaco es util para ocho indicaciones
entre las que se encuentran la artritis
reumatoide, enfermedad de Crohn, enfer-
medad de Crohn pediatrica, colitis
ulcerosa, colitis ulcerosa pediatrica,
espondilitis anquilosante (EA), artritis
psoriasicay psoriasis en placas.

La Comision Europea aprobé Zessly el
18 de mayo de 2018 en base a larevision
de los datos del estudio confirmatorio de
Fase Il (Reflections B537-02), que
confirma la biosimilitud de Zessly con su
medicamento de referencia en términos
de seguridad, eficacia y calidad.

Nuevo farmaco de
KrKA para eventos
aterotromboticos

I EL GLOBAL

Madrid

KrKA amplia su cartera de genéricos con
ellanzamiento de Prasugrel KrKA compri-
midos recubiertos con pelicula EFG.; el
farmaco estaindicado para ser adminis-
trado junto a acido acetilsalicilico parala
prevencion de eventos aterotrombéticos
como anginainestable, infarto de miocar-
dio sin elevacion del segmento ST o
infarto de miocardio con elevacion del
segmento en pacientes sometidos a
intervencion coronaria percutanea (ICP)
primaria o aplazada.

Desde la empresa explican que Krka
dispone de patente europea para la
formulaciéon de Prasugrel Krka y que los
comprimidos son sin gluteny sin gelatina
de origen porcino. La compaiia amplia
asi su cartera de medicamentos de este
tipo entre los que estan: Clopidogrel y
acido acetilsalicilico.
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De perfil ARGUMENTOS PARA UN DEBATE INFORMADO

Diez topicos malintencionados en Sanidad

LA PICHA: @ Dos economistas recopilan los 40 principales argumentos para un debate informado en Sanidad
® E1 listado incluye tres categorias de medias verdades o falsedades: cldsicas, ligeras y manipuladoras

EL GLOBAL
Madrid

Tenian la idea de presentar un decalogo
de tépicos de dudosa virtud en Economia
de la Salud y a los economistas Guillem

Lopez i Casasnovas y Ricard Meneu les
salieron nadamenos que 40. Esas medias
verdades o falsedades sobre las virtudes
y defectos de las reformas sanitarias
responden al registro de muchos afios de
lectura de los andlisis de economia de la

Edita: wecare-u. healthcare communications group

salud que mas han incidido en la politica
sanitaria de modo sesgado y equivoco.
Algunas, ahadenlos autores, campan por
eldebate sanitario “conunvigorinversoa
suantigliedad". Han sido identificadas en
tres categorias: C(clasicas), L (ligeras, por

venir de quien quizas las haya pensado
poco) y M (manipuladoras). Este es un
breve repaso a estas Ultimas, aprove-
chando la necesidad de un debate infor-
mado de cara a los inminentes procesos
electorales.

La descentralizacion sanitaria resquebraja la
cohesion social.

Nilas desigualdades aumentan de la noche a la mafiana
ni ha sido la descentralizacién el vector de un resquebra-
jamiento social. Al contrario, al permitir la descentraliza-
cion fiscal una lectura politica a las diferencias de gasto
per capita se ha generado un proceso de emulacién que
ha alimentado el gasto publico, acercandolo a lo que al-
gunos consideran objetivo europeo.

Utilizar el gasto per capita para derivar conclusiones
de inequidad inaceptable entre sistemas regionales
de salud.

La financiacion basica estatal supone un techo que las
comunidades pueden completar. Ende, no es posible de-
rivar de diferencias en el gasto per capita conclusiones de
equidad sin atender al lado de los ingresos.

Diecisiete comunidades autonomas; diecisiete
politicas sanitarias.

Las politicas sanitarias son ‘politicas’ de modo que no
existen 17 politicas, sino tres o cuatro maneras politicas,
ideoldgicas, de entender la proteccion social en materia
sanitaria. Asi, laizquierda tiende a apoyar la provision pu-
blica con produccion propia; los centristas liberales sue-
len estar dispuestos a abrir su abanico, siempre de provi-
sion publica alaproduccion privada concertaday los con-
servadores, manteniendo la regulacion eincluso provision
publica, aceptan que ésta se concesione a empresas pri-
vadas incluyendo aquellas con animo de lucro.

Ignorar que regulacion, financiacién y provision son
alternativas de un mismo intento de tutela publica,con
efectividad diferente segin las situaciones.

Cuando concertar o producir es un clasico en la materia.
Y aunquelas distintas modalidades posibles (produccion
publica o concertada) no requieran idéntica implicacion
ni sereflejenigualmente en cifras presupuestarias de gas-
tos e ingresos, pueden servirigualmente a un mismo ob-
jetivo.

Identificar copagos con precios privados y no con de-
ducciones fiscales o tasas.

Actuando endeducciones fiscales enla cuota del impueso
sobre larenta, limitandolos a determinados contribuyen-
tes, eximiendo algunos colectivos o vinculandolos a la
renta se puede aminorar parte almenos de los efectos re-
gresivos que se puedan generar.

Afirmar que todos los copagos son inequitativos.

Casi todo en economia depende de con qué se compare
y de cudl sea la funcion que justifique el instrumento. No
solo es eficiente un copago para limitar un gasto innece-
sario. También evita una financiacion por impuestos que
generan pérdidas de bienestar asociables al llamado ex-
cesodegravameny puede dejar en capacidad econémica

privada unos recursos a contribuyentes que renuncian a
aquellos consumos innecesarios.

Laausteridad del gasto sanitario publicomata,ynoel
paro o la pobreza.

Lapobrezay el desempleo pueden tener efectos mas ne-
gativos sobre la salud que losrecortes en la asistencia sa-
nitaria. Hay que ir con mucho cuidado a la hora de esta-
blecer relaciones casuales. Ademas, las principales con-
clusiones empiricas que destacan diferentes autores a
partir de la literatura analizada son que las medidas de
austeridad adoptadas en el sector sanitario en Espafiahan
sido suaves, en comparacion con las que se han aplicado
en paises como el Reino Unido o Alemania, entre otras co-
sas por la variabilidad de politicas de las distintas comu-
nidades auténomas y por las reacciones sociales.

Equiparar la Atencion Primaria de distintos NHS, omi-
tiendo los diferentes incentivos que subyacen en sus
diferentes pautas profesionales.

Cuando se envidian ciertos rasgos de la Atencién Prima-
ria de otros paises es frecuente comparar las retribucio-
nesde sus profesionales con las vigentes en nuestro SNS,
omitiéndose cualquier ajuste por dedicacion horaria o por
tamafios de los respectivos cupos. También cabe refe-
rirse al distinto status de sus profesionales en cuanto a
capacidad auto-organizativa y asuncion de riesgo y a la
distinta flexibilidad en la extension de prestaciones, ob-
viando las diferencias entre modelos tipo NHS y de pres-
taciones de Seguridad Social.

Incrementar la fraccion de presupuesto destinado a
una actividad eficiente (por ejemplo AP) suponiendo
que ello supondra siempre una mejora.

Cuando se emplea la eficiencia previa como aval parare-
clamarmas recursos se suele obviar que tanto el objetivo
al que se pretenden destinar como el mecanismo por el
que se espera que redundaran en beneficio equiparable.
Enelcasodela AP intensiva entrabajo profesional, es fa-
cil ver que aumentar las retribuciones profesionales sa-
tisfaria la reclamacion, pero es arriesgado asumir que se
vaya atraducirautomaticamente en mejoras apreciables
en los resultados de los pacientes.

Treinta millones de pobres en EE.UU. por ausencia
de gasto publico/PIB.

Muchos de los ciudadanos que no disponen de cobertura
son trabajadores auténomos e inmigrantes ilegales. Los
primeros, ante los precios elevados del aseguramiento
sanitario, no pueden o quieren dicha cobertura (aqui en-
trael Obamacare);los segundos estan cubiertos por Me-
dicaid. Muchos sistemas sanitarios europeos cubren al
conjunto de la poblacion, pero el sistema americano per-
mite acceder, con la libre disposicion a pagar, a tecnolo-
gias 'y a servicios sin listas de espera o sin restricciones
que si se imponen en los sistemas europeos. Todas son
opciones que proceden de elecciones sociales en demo-
cracia.



