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#Farmacia Comunitaria 
El Gobierno 
responde que los 
test los harán las 
CC.AA. 

Los test a los farmacéuticos 
comunitarios serán compe-
tencia de las CC.AA. El Go-

bierno va respondiendo a las dis-
tintas preguntas parlamentarias 
formuladas por la oposición en ma-
teria de farmacia comunitaria (FC) 
mientras que la profesión farma-
céutica se ha quejado de manera 
reiterada. Consejo, Colegios, SEFAC 
y FEFE han insistido en la necesi-
dad de proteger al personal de la 
farmacia. También la realización de 
test diagnósticos en el personal sa-
nitario ha sido también motivo de 
controversia. El Gobierno ha recor-
dado que se trata de funciones (la 
ejecución de la política farmacéu-
tica) y responsabilidades en manos 
de los Gobiernos autonómicos. Con-
viene recordar que muchas CC.AA. 
se quejaban al inicio de la pande-
mia de no tener posibilidad de op-
tar a los corredores aéreos que sólo 
mantenía España como país, lo que 
les impedía provisionarse.  

 

Test en Madrid y Andalucía 
Dos CC.AA. se han adelantado a la 
respuesta de estas peticiones for-
muladas desde distintos ámbitos. 
Proporcionar EPIS y test diagnós-
ticos de SARS-CoV-2 a las farma-
cias está ya en el plan de actuación 
de Madrid y Andalucia. En los pró-
ximos días comenzarán los test en  
Madrid, y en Andalucía ya se están 
realizando. Una vez normalizado el 
flujo de materiales y productos sa-

nitarios, al recomponerse el tráfico 
internacional de mercancías, pa-
rece razonable que retomen las 
CC.AA  la iniciativa. Pero las capa-
cidades de las CC.AA. son muy dis-
tintas, y quizás no todas tengan re-
cursos para completar planes de 
diagnósticos en FC. Sería oportuno 
que se monitorice que todas las 
CC.AA. que lo necesiten puedan rea-
lizar el test del coronavirus, con ga-
rantías, a todo el personal de las bo-
ticas. 
  
#Visados 
Una oposición  
constructiva: insistir 
en los efectos de la 
Covid-19 en 
anticoagulados y 
EPOC 

El Gobierno y el Ministerio de 
Sanidad están poniendo 
todo su esfuerzo en resolver 

la crisis de la Covid-19. Eso no es 
garantía de “cero fallos”. Todos he-
mos aprendido con esta crisis tras 

haber ignorado señales y relativi-
zado riesgos. En el cuidado de los 
pacientes, ahora la monitorización 
hemodinámica del paciente grave 
con Covid-19 en UCI es personali-
zada, y eso permite reducir la mor-
talidad. Pero en los primeros trata-
mientos no era así. 

Aprenden sobre la marcha, sani-
tarios, gestores y políticos. Una opo-
sición constructiva del PP y C’s por 
separado, ha promovido iniciativas 
parlamentarias para eliminar los vi-
sados de la triple terapia en EPOC y 
de pacientes anticoagulados. Por-
que lo que no era justificable antes 
de la Covid-19, existe el deber de 

corregirlo ahora, en medio aún de 
la pandemia. Eliminar el visado de 
los anticoagulantes orales de ac-
ción directa (ACODs) es una de-
manda de años de los cardiólogos 
y de la Sociedad Española de Car-
diología (SEC). Tantos años, que los 
ACOD perderán la patente en breve 
y serán genéricos.  
 
España, heterogénea en 
prescripción de ACODs 
Los anticoagulados con el barato 
Sintrom® no se pueden beneficiar 
de un 50% menos de riesgo de he-
morragia intracraneal. La FA con-
fiere un riesgo de ictus y embolia 
sistémica superior en cinco veces 
al de la población general. 

Para los pacientes con FA no val-
vular, la anticoagulación con ACOD 
es la elección preferente de los car-
diólogos y médicos de familia, y es 
la práctica común en Europa. En Es-
paña, el visado de ACODs hace que 
sean menos prescritos y de manera 
heterogénea. 

 
La triple terapia en EPOC 
El visado de la triple terapia en pa-
cientes graves con EPOC es, si cabe, 
más incomprensible. El tratamiento 
objeto de un visado es más barato 
que los componentes por separado, 
y también previene reagudizacio-
nes de la EPOC que obligan a acu-
dir, en más ocasiones, a Urgencias 
hospitalarias a los pacientes más 
graves. Ningún funcionario puede 
negar estos hechos. 

 
La oposición parlamentaria se 
moviliza 
Las asociaciones de pacientes con 
EPOC y anticoagulación han con-
seguido llamar la atención de los 
portavoces de sanidad del PP, El-
vira Velasco, y de C’s, Guillermo Díaz. 

Neumólogos, cardiólogos, mé-
dicos de atención primaria y el sen-
tido común dicen que estos visa-
dos deben ser suprimidos con ur-
gencia, y así ha sido recogido en 
preguntas parlamentarias y PNLs 
que han encabezado el Grupo Par-
lamentario Popular y el de Ciuda-
danos. No basta con suprimirlos 
cuando estemos confinados en una 

potencial fase 0. Hay que revisar-
los ahora y facilitar que los trata-
mientos prescritos lleguen a los pa-
cientes en los próximos meses con 
normalidad. 

 
Ciudadanos (C’s) refuerza su 
actividad en sanidad 
Guillermo Díaz impulsa desde C’s 
una pregunta para su respuesta por 
escrito, y una PNL firmada por el 
portavoz adjunto del Grupo Ciuda-
danos en el Congreso, Edmundo Val, 
y por la diputada Sara Giménez. 

La PNL se centra en los enfermos 
anticoagulados, la cohesión terri-
torial de los anticoagulados y la “epi-
demia” de trombosis del que avisa 
la SEPAR. Con apenas unas sema-
nas como portavoz en la Comisión 
de Sanidad del Congreso, Díaz con-
firma que la política es más cues-
tión de capacidad y de voluntad que 
de conocimiento técnico. Su PNL 
está formulada con acierto, con una 
evidente información de las fuen-
tes autorizadas (cardiología y los 
propios pacientes) y realiza una sín-
tesis y exposición clara.  Díaz no ne-
cesita tiempo para aprender; llega 
y actúa. Le seguiremos de cerca, en 
su contribución a una mejor sani-
dad, junto al resto de portavoces. 

Para que la política sea construc-
tiva, el Gobierno y oposición de sa-
nidad deben practicar ahora la es-
cucha activa de 700.000 personas 
y sus familias. Las prioridades po-
líticas y sanitarias siguen siendo la 
Covid-19, pero seria un error con-
siderar estas peticiones como una 
simple cuestión de “política farma-
céutica”. Su solución es política e 
implica a la cúpula del Ministerio. 

Es una cuestión de la propia pan-
demia, que se ha convertido en su-
pervivencia. Que los visados de es-
tos pacientes se eliminen es una 
decisión ajustada a la evidencia 
científica, al sentido común y a la 
realidad de los próximos años. 

Los médicos especialistas, car-
diólogos y médicos de familia, agra-
decerían que su criterio clínico pu-
diera ser tenido en cuenta al tratar 
a pacientes con EPOC grave y an-
ticoagulados. Estoy convencido que 
este error de ahora, se subsanará. 

#La agenda interrumpida 
Las nuevas 
agendas sanitarias 
serán “Covid-19 
positivas”  

Con la llegada de la pande-
mia se paralizaron las agen-
das. En estas semanas, mu-

chas preguntas parlamentarias, y 
sus correspondientes respuestas, 
se han realizado en torno a retomar 
agendas. La respuesta del ejecu-
tivo ha sido la confirmación de que 
se encuentran algunas congeladas. 
La agenda sectorial farmacéutica 
se encuentra parada, como ha con-
firmado el ejecutivo por escrito a 
una pregunta parlamentaria. Pero 
también confirma que “sigue en ela-

boración”. Un plan congelado y aún 
en elaboración significa que va a te-
ner en cuenta la situación actual de 
impacto de la Covid-19. En el caso 
del Plan Profarma, el Gobierno con-
firma que se va a tener encuenta la 
“nueva coyuntura del sector”. 

 
Sector industrial 
Sin intención el Gobierno de abrir 
nuevas agendas sectoriales. Casos 
de deslocalización como el de Nis-
san en Barcelona deben evitarse. 
Por esa razón, la fuerte presencia 
industrial  farmacéutica debería 
ofrecer incentivos para preservar la 
aportación de las exportaciones al 
PIB español, y así lo reconoce el Go-
bierno a una nueva pregunta parla-
mentaria: “no se tiene previsto pero 
a la vista de la actual crisis sanita-
ria abierta, no se descarta”.
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La oposición insiste en el efecto 
de los visados en la pandemia.

El Gobierno responde que el con-
texto influirá al retomar agendas.

Los test de Covid-19 se hacen 
en Andalucia y, en breve, Madrid.
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El comienzo de la tramitación parlamentaria del 
proyecto de Ley de Cambio Climático y Transición 
Energética es el primer paso de muchos. Pero es 

especialmente importante, no solo por ser el pionero, sino 
por algunas de sus implicaciones. Dentro de su extenso 
articulado, resulta imposible no hacerse eco del “princi-
pio de la no regresión” en el que se basa el proyecto y que 
lleva años alimentando debates jurídicos internaciona-
les. Este principio viene a decir que, en un mundo más 
inestable e impredecible que nunca, la ambiciosa transi-
ción verde no puede realizarse si no es con avances conti-
nuos. Nunca dando marcha atrás. Empecemos a recorrer 
ya ese camino, y abracemos su idea de progresividad, de 
mirar siempre hacia delante, porque nos va mucho en ello. 

El eje vertebrador de las políticas del Gobierno de Pedro 
Sánchez tiene en la ministra Teresa Ribera su mejor 
defensora. En sus diversas comparecencias ha sido 
capaz de expresar de maneras muy gráficas la magnitud 
del reto al que nos enfrentamos y la oportunidad histórica 
de abordar la pandemia climática en un momento de 
reconstrucción por los impactos de la otra pandemia, la 
del coronavirus.  

Ninguna de estas dos crisis entiende de fronteras, edad, 
sexo, razas o religiones. Las dos afectan de forma directa 
a la salud de los ciudadanos. En ambos casos, la solución definitiva 
aparece en forma de vacuna... Una literal frente a la Covid-19, y otra más 
metafórica frente al cambio climático. Y tanto el coronavirus como la 
transición ecológica tendrán implicaciones profundas en nuestras vidas, 
puesto que implicarán modificar nuestros comportamientos.  

Pero de ambas crisis podemos salir reforzados. El proyecto de ley de 
transición ecológica promete financiación pública suficiente para 
abordar la transición ecológica y garantiza un retorno memorable de esa 

inversión: se estima que los efectos derivados de la transformación 
podrían incrementar el PIB entre 16.500 y 25.700 millones de euros 
anuales... Acumulativamente, más de 200.000 millones de euros en la 
década 2021-2030. También tendría efectos positivos en términos de 
empleo, generando entre 250.000 y 350.000 puestos de trabajo al final 
del periodo.  

Sí, hay que empezar a caminar sin mirar atrás. Sin lugar a dudas, respi-
raremos todos mucho más tranquilos.

Empecemos a recorrer ya ese camino, y abracemos su idea de progresividad,  
de mirar siempre hacia delante, porque nos va mucho en ello

Transición ecológica: un camino sin retorno

El proyecto 
de ley 
promete 
financiación 
suficiente y 
garantiza un 
retorno 
memorable 
de esa 
inversión

Se avecinan tiempos de cambios 
para el sector farmacéutico... 
Unos cambios que ya estaban 

en la agenda política antes de que la 
Covid-19 golpease con fuerza a todo 
el mundo; pero que ahora, además de 

ser más necesarios que nunca, se ven 
desde un prisma completamente 
distinto.  

Porque estos meses el sector 
farmacéutico en general ha demos-
trado mucho. Desde su capacidad de 
movilizar recursos para investigar en 
tiempo récord tratamientos y vacunas 
frente al SARS-CoV-2 hasta lograr 
recuperar la producción perdida 
durante años de deslocalización para 
que todos los pacientes lograsen tener 
el tratamiento que necesitaban en este 
momento. Precisamente son dos 
aspectos que los legisladores, tanto 
europeos como españoles, tendrán 
que tener en cuenta a la hora de 
plantear las estrategias para este 
sector.  

La patronal de la industria farma-
céutica innovadora europea, Efpia, 
recuerda que hoy sólo el 6 por ciento 
de los principios activos son importa-
dos de Asia. Eso ha podido alcanzarse 

con un esfuerzo nunca antes visto, en 
un entorno donde hasta ahora China e 
India se consideraban casi los únicos 
países proveedores.  

La globalización, atraída por los 
precios bajos de estos países y las 
reducciones de precio realizadas por 
los sistemas sanitarios durante la 
pasada crisis económica, lastró de 
forma notable la producción made in 
Europe. Ahora, con la experiencia de la 
Covid-19, está claro que es algo que no 
puede volver a repetirse. Porque de ello 
depende la salud de millones de 
pacientes. Europa debe ser capaz de 
hacer frente a posibles problemas de 
suministro futuros. Y será mucho más 
fácil si dispone de un sistema robusto 
que sea capaz de cubrir la demanda 
que pueda producirse.  

En los próximos meses se tomarán 
decisiones que serán claves para 
hacer frente a futuras pandemias. Es 
hora de valorar el esfuerzo realizado.

Hora de valorar el esfuerzo realizado
El sector 
farmacéutico 
ha 
demostrado la 
capacidad de 
movilizar 
recursos de 
I+D y de 
asegurar el 
suministro
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Han sido muchas conversaciones y to-
das han coincidido. Necesitamos recu-
perar el pulso a nuestra vida, a la acti-

vidad en sociedad y a la asistencia sanitaria en 
particular. Todos nos hemos adaptado a la 
nueva realidad, mientras retomamos la llamada 
“nueva normalidad” que define que todo sigue 
igual, pero no. Pero no podemos mirar adelante 
sin reconocer lo que ha ocurrido, y sin las ex-
periencias vividas por todos los sanitarios. 

Un sanitario es una mujer o un hombre que 
está en los hospitales, en los centros de salud, 

en las ambulancias, en los laboratorios 
de análisis, en las boticas, en las 

farmacias de hospital, en las plan-
tas de producción de las com-
pañías o en los centros de in-
vestigación. Todos han contri-

buido a que la reacción del sec-
tor sea proporcional —y por eso ex-
traordinaria— al reto de la pande-
mia del siglo. Aprendemos sobre la 

marcha, y antes de que todo acabe, queremos 
dar las gracias al sector, un año más. Muchos 
de los premios de cada año se otorgan a enti-
dades, compañías y personas que son parte 
activa del éxito en la respuesta. Porque sin en-
trar en el daño que hemos tenido como socie-
dad por las cuestiones que otros abordarán, 
lo relevante es la respuesta y el éxito, con un 
coste alto en vidas, en sacrificios y en entrega. 

Los 9 premios Fundamed & Wecare-U que 
se entregarán en julio de 2020 seguirán pre-
miando a los mejores. El Jurado más amplio 
del sector será el responsable de escoger en-
tre los candidatos, durante las deliberaciones 
virtuales. 

La primera batalla ya librada 
Los tres tradicionales premios otorgados a la 
Trayectoria Profesional (en los ámbitos de la 
medicina, la farmacia y la industria) que 
otorgan el patronato y comité científico direc-
tamente, así como el premio a la Figura Pública 
Sanitaria se funden en esta ocasión en uno 
sólo. El Premio ESPECIAL a los SANITARIOS, 
un premio que lo recogerán cuatro entidades 
en representación de todas las mujeres y 
hombres que han sido, y siguen siendo, héroes 
anónimos.  

Porque aunque no hay celebraciones posi-
bles, el fin de las batallas es recibido con una 
mezcla de alegría y nostalgia. Y aunque habrá 
nuevas batallas, la primera y más difícil se ha li-
brado ya. Gracias a todos y cada uno de los can-
didatos, desde todos y cada uno de los secto-
res, el sector sanitario está haciendo frente a 
esta pandemia. Esa es nuestra esperanza, y los 
premios Fundamed nuestro modesto reconoci-
miento, un año más.

Nada que celebrar, pero todo el 
agradecimiento y el recuerdo a los sanitarios

19ª PREMIOS FUNDAMED (15 DE JULIO DE 2020)

Santiago de 
Quiroga 
Editor de EG 
       @santidequiroga

Será una ceremonia de premios 
distinta, con la virtualidad 
necesaria y la seguridad que se 
requiera
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La crisis del Covid-19 está cambiando vertiginosamente nuestra 
forma de hacer muchas cosas. También en el sector sanitario y far-
macéutico. A modo de ejemplo, ahora es posible llevar a cabo trá-

mites de forma innovadora (por ejemplo, en la atención sanitaria y el se-
guimiento de los pacientes, o en la prescripción y dispensación de me-
dicamentos) que hasta hace pocos meses no eran admisibles, con he-
rramientas tecnológicas y digitales que ya teníamos a nuestro alcance. 
Las novedades adoptadas durante esta excepcional situación siempre 
han tenido como epicentro la salvaguarda de la salud y el bienestar de 
los pacientes. Tal vez algunas de éstas hayan llegado para quedarse de-
finitivamente entre nosotros, el tiempo nos lo dirá cuando tengamos la 
perspectiva suficiente para poder evaluarlas adecuadamente. 

No es mi intención, sin embargo, referirme aquí a todas estas noveda-
des adoptadas a raíz de la pandemia, sino al llamado proyecto “UNICOM”, 
iniciado justamente poco antes de dicha crisis sanitaria (concretamente 
en diciembre de 2019), y del que la AEMPS se hace ahora eco en un co-
municado publicado recientemente sobre dicho proyecto. Este proyecto 
europeo está desarrollado por un consorcio que agrupa a más de 70 or-
ganizaciones de diferentes países, entre ellas las principales agencias 
reguladoras de los medicamentos (entre ellas la AEMPS). 

Aun sin surgir con motivo del Covid-19, UNICOM tiene como objetivo 
mejorar la seguridad de los pacientes y, en definitiva, lograr una mejor 
atención médica para todos, mediante la implementación de un conjunto 
de normas o estándares de la Organización Internacional de Normaliza-

ción (ISO) que permitan una identificación global e inequívoca de los me-
dicamentos. Según explica la AEMPS, “la identificación unívoca de me-
dicamentos es un reto global, ya que un producto con un mismo nombre 
puede tener diferentes composiciones en diferentes países (o viceversa), 
haciendo imposible la dispensación o el intercambio, incluso en lugares 
donde estos están permitidos”. 

Sin duda, poder eliminar estas divergencias y lograr la tan deseada 
interoperabilidad semántica de medicamentos a nivel europeo favore-
cerá a todos los agentes del sector: a las compañías farmacéuticas so-
licitantes de autorizaciones de comercialización de medicamentos y a 
las agencias reguladoras, tanto nacionales como a la propia EMA, que 
deben resolver acerca de dichas solicitudes; a los profesionales sani-
tarios en el ámbito de los servicios de salud digital transfronterizos (evi-
tando posibles errores en las prescripciones de medicamentos, o per-
mitiendo dispensaciones más exactas de dichos medicamentos); a to-
das las empresas y entidades que prestan sus servicios en el sector far-
macéutico, pues podrán mejorar su capacidad de innovación y compe-
titividad. También, muy importante, en la optimización de las labores de 
farmacovigilancia de los medicamentos a nivel global, que permitan, 
efectivamente, garantizar un uso seguro de los mismos. Y, por último, 
pero al fin y al cabo más importante, en beneficio de la seguridad de to-
dos los pacientes.  

En definitiva, un buen ejemplo de cooperación que no entiende de fron-
teras, y que deseamos culmine con gran éxito.

UNICOM o cómo 
identificar los 
medicamentos 
sin equívocos

Eduard Rodellar 
Abogado y socio 
de Faus & Moliner

CON LA VENIA:
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también se muestra “preocupada” por 
la fragmentación del conocimiento 
vinculado a la proliferación de estudios 
en relación al coronavirus.  

Las vías rápidas aprobadas por la EMA 
Los procesos aprobados por la EMA para 
agilizar los plazos regulatorios de aproba-
ciones Covid sin mermar la solidez de los 

criterios científicos son de dos tipos: 
apoyo acelerado en la etapa de la I+D y 
evaluación acelerada en procedimientos 
de autorización y post-autorización.  

El primero incluye, en primer lugar, el 
asesoramiento científico rápido. En el 
contexto de la Covid-19 no se cobran 
tasas por este asesoramiento, y el proce-
dimiento se ha reducido a un máximo de 
20 días, en comparación a la media 
habitual, establecida entre los 40 y los 70 
días. En segundo lugar, y en relación a los   
Planes de investigación pediátrica, los 
tiempos de revisión se han reducido a 20 
días, frente a los 120 habituales.  

Dentro del segundo grupo de procesos, 
la evaluación acelerada ha permitido 
reducir el tiempo de revisión de productos 
de gran interés para la salud pública de 
210 días a menos de 150. Asimismo, 
mientras que en circunstancias normales 
todos los datos que respaldan una solici-
tud de autorización de comercialización 
deben presentarse al comienzo del proce-
dimiento de evaluación, en el contexto de 
la crisis sanitaria la EMA ha aplicado la 
revisión continua, que le permite evaluar 
los datos de un medicamento prometedor 
a medida que están disponibles.

La EMA ha adaptado sus procedimien-
tos para acortar los plazos regulatorios 
en relación a las aprobaciones Covid de 
medicamentos y vacunas. Sus respon-
sables trabajan para garantizar que no 
habrá ninguna relajación en términos 
de seguridad en el momento de la 
aprobación. Pero, ¿y después? 
Teniendo en cuenta que la vacuna o 
terapia tendrá que administrarse de 
forma masiva, la EMA reconoce que 
habrá que aumentar las exigencias y 
contar con más estudios. 

Así consta en unas respuestas firma-
das por este organismo a preguntas 
trasladadas por el eurodiputado socia-
lista César Luena. A tenor de la EMA, 
parte de esos estudios podrían depen-
der de las autoridades públicas encar-
gadas de los programas de vacunación. 
Otros, añade, “podrían imponerse a los 
titulares de autorizaciones de comer-
cialización” como “parte de las condi-
ciones” para mantener dicha autoriza-
ción. 

En sus respuestas, la Agencia 

La EMA, a favor de exigir estudios post-
autorización de ‘aprobaciones Covid’
● La Agencia traslada a los socialistas en el Europarlamento su preocupación por la fragmentación de los estudios 

Guido Rasi, director ejecutivo de la Agencia Europea del Medicamento (EMA). 

CARLOS B. RODRÍGUEZ 
Madrid

Las preguntas que el eurodiputado socia-
lista César Luena trasladó a la EMA versan 
sobre  las evaluaciones aceleradas. Estas 
son algunas de ellas, y sus respuestas.  

 
Pregunta. Si la vacuna o el tratamiento no 

se consiguen en la UE, ¿cómo garantizará la 
EMA que las pruebas realizadas cumplan con 
los requisitos de seguridad europeos, sin al 
mismo tiempo posponer el acceso? 

Respuesta. Pese a todos los procedi-
mientos acelerados aprobados, la EMA ase-
gura que la vía rápida para aprobaciones 
Covid “solo será posible cuando las apli-
caciones estén respaldadas por una evi-
dencia científica sólida” que permita con-
ducir a un balance beneficio-riesgo posi-
tivo. Bajo este prisma está trabajando la 
Coalición Internacional de Autoridades Re-
guladoras de Medicamentos (ICMRA. Esta 
red, actualmente presidida por la EMA, ce-
lebra reuniones quincenales para discutir 
los enfoques regulatorios relacionados con 
la Covid-19. Además, la EMA mantiene con-
versaciones bilaterales continuas con otras 
autoridades reguladoras internacionales. 

P. Teniendo en cuenta que los tratamien-
tos y la vacuna tendrán que administrarse a 
un porcentaje muy alto de la población, ¿cuá-
les serán las medidas para la evaluación con-
tinua del producto, una vez en el mercado? 

R. En el contexto de la pandemia, más de 
150 vacunas potenciales ya están en de-
sarrollo. En su respuesta, la EMA reconoce 
que de cara al seguimiento post-autoriza-
ción de una vacuna será “realmente nece-

sario” contra con múltiples estudios para 
identificar y evaluar potenciales eventos 
adversos. “Algunos de estos estudios pue-
den imponerse a los titulares de autoriza-
ciones de comercialización como parte de 
las condiciones para mantener su autori-
zación de comercialización”, considera la 
Agencia. Otros, añade, dependerán de las 
autoridades públicas responsables de los 
programas de vacunación. 

Al mismo tiempo, la creciente disponibi-
lidad de datos pone a disposición nuevas 
opciones de vigilancia. Atendiendo a ello, 
la EMA está colaborando con las partes in-
teresadas para profundizar en la mejor ma-
nera de monitorear la seguridad, efectivi-
dad y la cobertura de una futura vacuna 
contra el coronavirus. Esto incluye la finan-
ciación, con recursos propios de la EMA, de 
estudios de seguridad como el encargado 
recientemente a la Universidad de Utrecht. 
También la cooperación con otras autori-
dades europeas para establecer una pla-
taforma que permita intercambiar las me-
jores prácticas en vacunación y detector 
necesidades específicas. 

P. ¿Habrá medidas de exclusividad? 
R. “Una vez aprobados los nuevos me-

dicamentos o vacunas, se aplicarán las dis-
posiciones de protección de datos y exclu-
sividad de mercado de la legislación far-
macéutica de la UE”, dice la EMA. 

P. Asistimos a una explosión de datos in-
dependientes de países e incluso hospitales 
con respecto al uso de medicamentos ya co-
mercializados contra la Covid-1. ¿Considera 
la EMA centralizar estos datos para poder ge-
nerar conclusiones más definitivas? 

R. En su respuesta, la EMA dice ser cons-
ciente y estar “preocupada por la prolife-
ración y fragmentación de los ensayos clí-
nicos”. Precisamente, no hace mucho que 
el Comité de Medicamentos Humanos 
(CHMP) de la Agencia hizo un llamamiento 
a la agrupación de recursos en la comuni-
dad científica. 

En esta línea, la EMA está facilitando la 
armonización de metodologías y el cum-
plimiento de altos estándares en los estu-
dios observacionales. En este contexto, 
también ha establecido, dentro de la Red 
Europea de Centros de Farmacoepidemio-
logía y Farmacovigilancia, un grupo de tra-
bajo que facilitará la colaboración entre in-
vestigadores.

El ‘Q&A socialista’ sobre la evaluación acelerada de la EMA

El eurodiputado socialista César Luena. 
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Los efectos derivados de la transición 
ecológica podrían incrementar el 
Producto Interior Bruto entre 16.500 y 
25.700 millones de euros anuales, según 
las estimaciones incluidas en el proyecto 
de Ley de Cambio Climático y Transición 
Energética. En total, la transición ecoló-
gica podría incrementar más de 200.000 
millones de euros de inversión en la 
década de 2021-2030, según el Gobierno. 

El impacto positivo de la transición 
ecológica en la riqueza nacional ha sido 
calculado frente a un escenario de ‘acción 
cero’ en esta materia. Dicho de otro modo, 
España podría perder hasta más de 
200.000 millones en los próximos diez 
años si no adopta las medidas promovi-
das por esta ley, así como por el Plan 
Nacional Integrado de Energía y Clima. 

La posible aportación al PIB es una de 
las grandes cifras que incluye el proyecto 
de ley impulsado por el Ministerio para la 
Transición Ecológica y Reto Demográfico 
(Miteco). Pero no es la única. También 
implícita está la importante inversión que 
requerirá la transición ecológica para 
España. 

 
Recursos públicos ambientales 
Según el proyecto, los Presupuestos 
Generales del Estado (PGE) deberán 
contribuir a los objetivos en cambio 
climático y transición energética con “al 
menos un porcentaje equivalente al 
acordado en el Marco Financiero Pluria-
nual de la Unión Europea”. De este 
porcentaje se exceptuarán los recursos 
transferidos a las Administraciones terri-

toriales, así como gastos que “no tienen 
incidencia en el cambio climático”, como 
gastos de personal, finalidad social o 
pensiones y prestaciones por desempleo.  

Además, esa cantidad, que se determi-
nará anualmente en los PGE, se actuali-
zará a mitad de ese ciclo. El Gobierno, a 
propuesta conjunta del Miteco y del 
Ministerio de Hacienda “revisará al alza” 
ese porcentaje “antes del año 2025”. De la 
misma manera, ambos ministerios 
podrán proponer la inclusión de nuevos 
criterios que contribuyan a los objetivos 
establecidos en materia de cambio climá-
tico y transición energética. 

Por otra parte, el Gobierno señala que 
los ingresos procedentes de las subastas 
de derechos de emisión de gases de 
efecto invernadero serán empleados para 
objetivos en materia de cambio climático 
y transición energética. Por ello, se desti-

narán al menos 450 millones de euros 
para financiar los costes del sistema 
eléctrico previstos en la Ley del Sector 
Eléctrico, referidos al fomento de las 
energías renovables. 

 
Impacto positivo en el empleo 
La vicepresidenta cuarta del Gobierno y 
ministra del Miteco, Teresa Ribera, ha 
destacado que este texto “sitúa la lucha 
contra el cambio climático y la transición 
energética en el centro” de las Adminis-
traciones Públicas.  

Lo cierto es que la transición ecológica 
no sólo beneficiará a la sociedad en el 
entorno ambiental y económico; también 
en el empleo. El proyecto de ley resalta 
cómo “en un país con altas tasas de 
desempleo como España”, la transición 
ecológica de las empresas podría aumen-
tar el empleo neto entre 250.000 y 
350.000 puestos de trabajo al final del 
periodo. 

 
Objetivo 2030 y 2050 
El Proyecto de Ley de cambio climático y 
transición energética mantiene los 
compromisos internacionales asumidos 
por España. Su objetivo principal es 
alcanzar la neutralidad de emisiones en 
España, “a más tardar en 2050”. También 
mantiene las dos grandes referencias 
temporales que se manejan para reducir 
las emisiones de gases de efecto inverna-
dero (GEI), introducir energía renovables 

y ser más eficientes en el uso de la 
energía: 2030 y 2050. 

Para 2030, la primera meta es reducir 
las emisiones de GEI en al menos un 20 
por ciento con respecto a 1990. En 
relación a los últimos datos disponibles 

(de 2017), este esfuerzo supone retirar en 
torno a un 33 por ciento de las emisiones. 
Según el Miteco, esta cifra equivale a una 
de cada tres toneladas de dióxido de 
carbono (CO2) que se emiten en la actua-
lidad. De esta manera, el proyecto 
secunda también la ambición de la 
Comisión Europea, cuyos objetivos para 
2030 han pasado del 40 por ciento 
respecto a 1990 a una horquilla de entre 
el 50 y el 55 por ciento. 

Más allá, y también para 2030, el 
proyecto se ha marcado como objetivo 
generar el 70 por ciento de la electricidad 
con energías renovables. Además, busca 
asegurar que al menos el 35 por ciento del 
consumo final de energía proviene de este 
tipo de energías renovables. 

Para 2050, España debería alcanzar la 
neutralidad climática. Para garantizar el 
avance en transición energética, el 

proyecto de Ley se basa en el principio de 
la no regresión. Es decir, que una vez se 
apruebe se podrá revisar en todo caso al 
alza, con objeto de ser más ambiciosos, 
pero no habrá posibilidades de dar 
marcha atrás. 

 
Planes Nacionales 
Para poder conseguir estos objetivos, el 
proyecto de Ley cuenta con la implemen-
tación de dos grandes planes nacionales. 
El primero es el Plan Nacional de Adapta-
ción al Cambio Climático (Pnacc), un 
instrumento de planificación que garan-
tizará una “acción coordinada y 
coherente” frente a los efectos del cambio 
climático. Este Plan Nacional incluirá 
también la adaptación frente a impactos 
en España derivados del cambio climático 
que tienen lugar más allá de fronteras 
nacionales y priorizará la adaptación al 
cambio “basada en ecosistemas”. Es 
decir, será necesaria la elaboración de 
“escenarios climáticos” regionalizados 
para la geografía española. 

El segundo será el Plan Nacional 
Integrado de Energía y Clima (PNIEC). 
Será el encargado de reflejar la contribu-
ción de España a la consecución de los 
objetivos europeos en ambas materias. El 
primer Plan Nacional Integrado de 
Energía y Clima abarcará el periodo 2021-
2030 e incluirá los objetivos y contribu-
ciones cuantitativas “a nivel nacional y 
sectorial”.

La transición ecológica podría incrementar el 
PIB de España hasta 25.700 millones al año
● España podría perder hasta más de 200.000 millones en los próximos diez años si no adopta medidas ambientales

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

El porcentaje de los PGE 
destinado a materia ambiental 
deberá ser equivalente al 
acordado por la Unión Europea

La reducción de emisiones de 
GEI esperada equivale a un 
tercio de las toneladas de CO2 
emitidas en la actualidad 
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Primero fue el PP. Ahora, Ciudadanos. Su 
portavoz de Sanidad en la Cámara Baja, 
Guillermo Díaz, ha registrado dos iniciati-
vas parlamentarias —una pregunta y una 
PNL— en las que la formación se 
cuestiona, entre otras “limitaciones”, el 
visado a los ACOD. Las iniciativas atien-
den a las últimas advertencias de los 
especialistas.  

Recientemente, la Sociedad Española 
de Neumología y Cirugía Torácica (Separ) 
advirtió del previsible crecimiento en el 
número de casos de trombos en piernas 
y pulmones, tanto por causa directa de la 
Covid-19 como de la movilidad reducida 
derivada del confinamiento. Para afron-
tar estas trombosis, en particular el 
tromboembolismo pulmonar (TEP) o la 
trombosis venosa profunda (TVP), desde 
SEPAR se señala la necesidad de asegu-
rar el abastecimiento y la adherencia 
terapéutica de anticoagulantes. En ese 
sentido, los especialistas destacan que 
en España “existen diversas limitaciones 
que, si en circunstancias ordinarias son 
discutibles, en momentos como el actual 
de la crisis sanitaria de Covid-19, resultan 
difícilmente justificables”. 

 
Limitaciones a los ACOD 
Separ recuerda, por un lado, que la cober-
tura pública de los anticoagulantes “no es 
homogénea”. A diferencia de lo que 
sucede en otros países de nuestro 
entorno, en España reciben financiación 
pública los anticoagulantes inyectables, 
como las heparinas de bajo peso molecu-
lar (HBPM), pero no así los anticoagulan-
tes orales de acción directa (ACOD). 

Los primeros, sin embargo, “son mucho 
más caros, en torno a 300 euros”, dicen 
los expertos. Mientras, los segundos, 
“igualmente efectivos, son mucho más 
baratos”, alrededor de 85 euros. Hoy por 
hoy son financiados por sus usuarios. 

Según Separ, ampliar la financiación 
pública a los ACOD permitiría ahorrar más 
de 80 millones de euros al año. 

Por otro lado está el requisito de visado 
a los ACOD. Para Separ, supone trámites 
adicionales “cuya exigencia no parece 
proporcional” teniendo en cuenta las 
“perturbaciones que genera en la 
adherencia terapéutica” de los pacientes. 
Una adherencia que, de por sí, “ya se 
encuentra gravemente comprometida” a 
causa de la pandemia, añaden los 
especialistas. 

Cabe añadir que estas mismas consi-
deraciones han sido trasladadas, 
también, por otras organizaciones, como 
Semergen, así como por los pacientes. 

 
La PNL de Ciudadanos 
Teniendo en cuenta estos argumentos, la 
PNL registrada por Ciudadanos (y trasla-
dada también en formato de preguntas al 
Gobierno) insta a establecer, a través del 
Interterritorial, los planes de prevención, 
detección y actuación necesarios ante un 

previsible incremento de los pacientes 
con trombos, en especial con tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) o la trombosis 
venosa profunda (TVP), por causas 
relacionadas de forma directa o indirecta 
con la pandemia de Covid-19 o con las 
medidas de confinamiento decretadas 
para controlar su propagación. 

En segundo lugar, se pide extender la 
cobertura financiera pública a los ACOD. 
Ciudadanos lo solicita como medida para 
favorecer la adherencia terapéutica y 
garantizar el tratamiento adecuado de los 
pacientes con trombosis, “sobre todo 
teniendo en cuenta el previsible incre-
mento de casos por causas relacionadas 
directa o indirectamente” con la Covid-19. 

Por último, se insta a “evaluar la supre-
sión del requisito de autorización 
mediante sistema de visado” a los ACOD. 
La finalidad es simplificar trámites, según 
C´s, atendiendo al principio de proporcio-
nalidad y facilitar el acceso a este tipo de 
medicamentos, “sobre todo durante la 
actual crisis sanitaria”.

El sector farmacéutico comparecerá en la 
Comisión no permanente para la Recons-
trucción Social del Congreso de los 
Diputados. Martín Sellés, presidente de 
Farmaindustria; Jesús Aguilar, presidente 
del CGCOF; Ana Polanco, presidenta de 
Asebio, y Margarita Alfonsel, secretaria 
general de Fenin, serán llamados a 
exponer su visión sobre las medidas a 
adoptar para la reconstrucción social y 
económica del país. Así consta en la lista 
de comparecencias aprobadas por el 
Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud 
Pública, a la que ha tenido acceso EG. 

En total, son 34 los nombres aproba-
dos. Algunos de ellos, como los de José 
María Martín Moreno o Emilio Bouza, ya 
fueron adelantados la semana pasada. A 
ellos se suman ahora representantes de 
todos los estratos sanitarios. Por parte de 
la Administración, está llamado el conse-
jero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz 
Escudero, como representante de una de 
las comunidades más afectadas. 

Los diputados también han acordado 
llamar a otros  ex altos cargos: es el caso 
del ex secretario general de Sanidad José 
Martínez Olmos; los ex subsecretarios de 
Sanidad Enrique Castilleón Leal y  Julio 
Sánchez Fierro, el ex director general de 
Salud Pública del Ministerio de Sanidad 
Ildefonso Hernández o los ex viceconse-
jeros de Sanidad Jesús Fernández Díaz e 
Isabel Baena. 

 
Las primeras comparecencias 
El martes, 2 de junio, la Comisión ya 
escuchó las primeras comparecencias, 
que llevaron al Congreso al presidente de 
la OMC, Serafín Romero, al secretario de 
Organización de la Fadsp, Marciano 
Sánchez Bayle, y al presidente del 
Consejo General de la ONCE, Miguel 
Carballeda. 

 Guillermo Díaz, portavoz de Sanidad de Ciudadanos en el Congreso de los Diputados. 

Ciudadanos también cuestiona el 
visado a los ACOD en el Congreso
● Otra PNL se hace eco de las “limitaciones” en relación a los anticoagulantes

El sector 
farmacéutico 
comparecerá en 
la Comisión para 
la Reconstrucción

CARLOS B. RODRÍGUEZ 
Madrid CARLOS B. RODRÍGUEZ 

Madrid



8  ·     Política EL GLOBAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                   8 al 14 de junio de 2020

Encuentro virtual: Psiquiatría

La pandemia de Covid-19 ha hecho vibrar 
los cimientos de nuestra sociedad. Los 
meses de confinamiento, la situación 
crítica que se ha vivido en los hospitales, 
los duelos sin despedida o la incertidum-
bre sobre la crisis económica  y social 
pueden abrir el camino a una nueva crisis 
sanitaria, en este caso en el terreno de la 
salud mental, tal y como ha alertado la 
Organización Mundial de la Salud.  

En nuestro país, la depresión es la 
enfermedad mental más prevalente, con 
alrededor de tres millones de personas 
diagnosticadas. Para analizar el impacto 
de la situación generada por el SARS-
CoV-2 en estos pacientes y trazar las 
líneas clave para abordar y prevenir un 
escenario más complejo cuatro especia-
listas de primera línea y una represen-
tante de los pacientes han participado en 
el encuentro virtual “La depresión en 
tiempos de Covid-19”. Un foro de debate 
organizado por Fundamed con el apoyo 
de Janssen. 

La coordinadora de la Oficina de Salud 
Mental de la Comunidad de Madrid, 
Mercedes Navío; la presidenta de la 
Sociedad Española de Psiquiatría Bioló-
gica, Ana González Pinto; el presidente de 
la Sociedad Española de Psiquiatría, 
Celso Arango; el vicepresidente de la 

Sociedad Española de Psiquiatría Bioló-
gica, Víctor Pérez, y la gerente de la 
Asociación Vizcaína de Familiares y 
Personas con Enfermedad Mental 
(Avifes), Itzíar Ceballos, han puesto en 
común sus experiencias en la pandemia. 

“En estos meses han surgido 153 publi-
caciones sobre covid y depresión. La 
evidencia dice que hay un aumento en la 
sintomatología que tiene que ver con 
duelos incompletos, preocupación por la 
crisis económica, etc.”, explica Ana 
González Pinto.  

La atención sanitaria se ha volcado en 
este tiempo en las personas afectadas 
por la infección, y aunque se han utilizado 
herramientas como la telepsiquiatría ha 
costado llegar a todos los pacientes, 
admite. Al igual que ha sucedido en otras 
patologías, los psiquiatras han consta-
tado una menor demanda por parte de los 
pacientes en un primer momento por 
temor al contagio, algo que incluso han 
observado curiosamente en las urgen-

cias, asegura. Tras ese primer repliegue, 
añade, comienzan a aparecer más casos.  

En relación al suicidio, la presidenta de 
la SEPB explica que todavía no disponen 
de casuística para valorar si ha habido un 
mayor número de intentos de suicidio, 
aunque sí han observado que los intentos 
son de una gravedad alta y con métodos 
muy violentos.  

En esta línea, Víctor Pérez subraya que 
hay datos de anteriores confinamientos 
que hablan de la complejidad de las enfer-
medades mentales: “En situaciones de 
estrés siempre hay un aumento de la 

sintomatología de la ansiedad, depresión, 
aumento del abuso de tóxicos y de la 
conducta suicida”, indica. Aún así, en su 
centro, el Hospital del Mar, en Barcelona, 
también bajó de golpe la demanda 
asistencial. En el seguimiento telefónico 
a sus pacientes, cuenta, en más de una 
ocasión se solidarizaban con los profe-
sionales: “Yo estoy bien, no se preocupe, 
bastante tienen ustedes en el hospital”, 
les decían algunos de ellos. 

Desde el ámbito de los pacientes, Itziar 
Ceballos, también constata las dificulta-
des especiales por las que ha atravesado 
el colectivo. Desde su asociación se han 
monitorizado a unas 440 personas de 
forma muy cercana. “En la segunda 
quincena del confinamiento se dispara-
ron los estados de ansiedad hasta en un 
35 por ciento, con una desestabilización 
de su estado psicopatológico. A medida 
que se han ido aliviando las medidas y 
han tenido los apoyos necesarios, la 
situación ha mejorado”, indica.  

 

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 
Madrid

Itziar Ceballos 
Gerente de la Asoc. Vizcaína  
de Familiares y Personas con Enfermedad Mental 

“En la primera quincena de 
confinamiento la ansiedad se disparó 
en un 35 por ciento”

Ana González-Pinto 
Presidenta de la Sociedad Española de Psiquiatría 
Biológica 

“Aún no hay casuística sobre intentos 
de suicidio, pero son de mayor 
gravedad”

Depresión y Covid-19:  
Ante el reto colectivo  
de superar la adversidad
● Anticiparse a las necesidades de pacientes y personas de riesgo 

y el acceso a los tratamientos eficaces son algunas de las claves
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Encuentro virtual: Psiquiatría

Evitar la desigualdad 
En el nuevo contexto de crisis económica, 
para Celso Arango, presidente de la SEP, 
una de las principales preocupaciones es 
que la situación pueda generar una mayor 
inequidad y desigualdad con las personas 
con problemas de salud mental, que ya 
sufren discriminación. “Tenemos que 
estar muy atentos y luchar para que en 

estos momentos de gran crisis la oferta 
de salud mental o el acceso a los recursos 
no se vea reducido”, apunta. En la misma 
línea, aboga por la búsqueda activa de las 
personas de riesgo por las situaciones 
vividas, como el fallecimiento de un 
familiar, así como por profundizar en la 
prevención. “Sabemos cuáles son los 
factores de riesgo y sabemos que algunos 

de ellos han estado ahí en esta pandemia”, 
indica. 

 
Resiliencia social 
En este escenario, Víctor Pérez también 
introduce un concepto, el de la resiliencia 
social. “Toda la sociedad ha sufrido en 
esta situación. Los datos que tenemos en 
tiempos de guerra o en situaciones 
similares nos dicen que la prevalencia e 
incidencia de muchos trastornos que 
pueden aumentar no aumentan tanto. 
Quiero pensar que socialmente esta 
unión y esta situación que hemos vivido 
todos nos ayudará a superarlo juntos”, 
remarca el especialista. 

Para Mercedes Navío, aunque “es 
importante ser proactivo y estar disponi-
ble, también lo es no patologizar el sufri-
miento y no dar respuesta sanitaria a 
aspectos que no correspondan”. La 
coordinadora de la Oficina de Salud 
Mental madrileña cree que “aunque la 
crisis nos ha puesto al límite, también es 
cierto que ha concitado uno de los 
mayores factores protectores a la hora de 
promover la salud mental, la posibilidad 
de amortiguar por una respuesta social y 
familiar muy significativa”.  

A día de hoy, la Comunidad de Madrid 
es la única que ha presentado un Plan de 
Respuesta Asistencial prioritaria en Salud 
Mental en la primera oleada de la pande-
mia. 

La idea se articula sobre una reflexión 
del neurólogo y psiquiatra francés Boris 
Cyrulnik que recuerda Navío: “Una adver-
sidad es una herida que se escribe en 

nuestra historia, pero no es el destino. El 
destino no está escrito y planes de 
refuerzo como el que se han puesto en 
marcha en la Comunidad de Madrid se 
adelantan a la necesidad, la cubren, 
minimizan su impacto y reparan. Es lo que 
tenemos que hacer y lo que vamos a 
seguir haciendo”, apunta. 

La responsable detalla que la respuesta 
en el momento crítico ha estado presidida 
por la priorización en la atención a las 
personas con trastorno mental grave. “La 
mayor proporción de atención se ha 
hecho por medio telefónico y telemático, 
pero se ha mantenido la atención presen-

cial en un 30 por ciento del total, además 
de la atención a domicilio en un porcen-
taje inferior”, indica. 

Asimismo, la coordinadora explica que 
se ha abordado de forma flexible una 
reorganización de la hospitalización de 
agudos que ha permitido dar una 
respuesta elástica, y destaca también la 
distribución en servicios de interconsul-
tas en la atención crítica a poblaciones 
diana, como los profesionales. 

“Tanto los profesionales como los 
pacientes y familiares afectados por 
covid-19 han sido una prioridad para los 
profesionales de salud mental”, insiste. 

Al margen de la respuesta inmediata, el 

plan ha planteado un incremento en la 
contratación de psiquiatras y psicólogos 
clínicos y la creación de un hospital de día 
de adolescentes en el mapa de recursos. 
“Lo hemos dimensionado haciendo una 
estimación y veremos cómo evolucionan 
las necesidades de entrada de aquí a 
diciembre”, asegura. 

 
Innovación accesible 
A escala nacional, la crisis sanitaria ha 
dejado en stand by la revisión de la Estra-
tegia Nacional de Salud Mental que arras-
tra una década de retraso.  

En opinión de Mercedes Navío, “la 
estrategia tiene que incorporar lo que de 
facto se ha producido en las comunida-
des autónomas, como Madrid, que es el 
acuerdo en torno a lo prioritario”. “Los 
consensos básicos están. No hay excusa 
para retrasarla. No nos lo podemos 
permitir”, remarca. 

En este sentido, Víctor Pérez también 
considera básico que la revisión de la 
estrategia aborde el tratamiento de la 
depresión, que va desde la ayuda o super-
visión a los médicos de primaria a incor-
porar tratamientos, psicoterapéuticos o 
farmacológicos, que han mostrado su 
eficacia. Pérez reconoce que “existe un 
problema de accesibilidad a las noveda-
des terapéuticas porque también hay un 
problema de presupuestos”. No obstante, 
concluye que el Ministerio y la estrategia 
deben velar por que si hay un tratamiento 
eficaz que ha sido demostrado sea 
accesible a la población lo antes posible”.

Celso Arango 
Presidente de la Sociedad Española de Psiquiatría  

“Hay que estar muy atentos y luchar 
para evitar que haya una mayor 
desigualdad en el terreno de la 
salud mental” 

Mercedes Navío 
Coordinadora de la Oficina de Salud Mental de la 
Comunidad de Madrid 

“El plan se adelanta  
a la necesidad,  
la cubre y minimiza su impacto “

Victor Pérez 
Presidente de la Sociedad Española de Psiquiatría 
Biológica 

“Si hay un tratamiento eficaz debe 
ser accesible a la población  
lo antes posible”
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El tercer 
coronavirus en 
dos décadas ha 
conseguido 
cambiar el mundo 
en 100 días
Un documento profundo y completo para comprender la pandemia de covid-19. Con un 
enfoque económico, asistencial, investigador y político.

Un análisis estratégico de cómo está respondiendo el mundo a la pandemia causada 
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Analizamos cómo el mundo ha cambiado en 100 
días, tras el confinamiento decretado el 23 de enero de 2020 en Wuhan por el Gobierno 
chino.
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Stada comercializará en España las mar-
cas de GSK Venoruton y Trofolastin. Con 
ello, Stada amplía su cartera de produc-
tos de Consumer Health en el país. Con 
esta operación, se estima un incremento 
de la cifra de negocio actual de alrede-
dor de 16 millones de euros, en base a 
datos de IQVIA.  

Venoruton es un tratamiento desti-
nado a la insuficiencia venosa. Mientras, 
Trofolastin es una popular marca de la 
categoría de tratamientos para las es-
trías de la piel. Con estas incorporacio-
nes Stada mejora su posición en el ca-
nal farmacia. 

A principios de este año Stada acordó 
la adquisición de una amplia cartera de 
productos de GSK en más de 50 paí-
ses. 

 
Importancia del canal farmacia 
En palabras de Peter Goldschmidt, CEO 
de Stada, “la adquisición de estas mar-
cas consolidadas de GSK fortalece la 
posición de Stada como compañía líder 
global en el segmento del cuidado de la 
salud del consumidor“. De este modo, 
celebra que ahora su compañía “se haga 
cargo oficialmente de la comercializa-
ción de estos productos de alta calidad 
en España. De nuevo, contribuimos 
nuestra misión de cuidar la salud de las 
personas como un aliado de confianza”. 
Por su parte, Mar Fábregas, directora 

general de Stada en España,  asegura 
que “la comercialización de Venoruton 
y Trofolastin representa un paso defini-
tivo en el desarrollo de la cartera de pro-
ductos de Consumer Health de Stada 
en España, incorporando marcas muy 
conocidas en nuestro país con un alto 
potencial”. Para impulsar estas marcas, 
Fábregas considera que “la experien-
cia y sólida posición comercial en el ca-
nal de farmacia será decisiva”. 

Stada adquirió en 2019 cinco marcas 
de cuidado de la piel a GSK en Europa 
y mercados seleccionados de Asia-Pa-
cífico y América Latin. En febrero de 2020 
se anunció el acuerdo en GSK con el fin 
de incorporar una cartera de conocidas 
marcas en países principalmente euro-
peos como Francia, Alemania, Italia, Po-
lonia, Rusia, España y Suiza. Esta última 
operación incluyó 15 marcas, incluidas 
Venoruton y Trofolastin. 

REDACCIÓN 
Madrid

La Asociación para el Autocuidado de 
la Salud (Anefp) ha renovado, en el trans-
curso de la celebración de su XLIII 
Asamblea General Ordinaria, a los 
miembros de su Consejo Directivo, que 
ha quedado formado por las siguien-
tes 31 compañías:  Aboca, Alfasigma 
España, Almirall, Angelini Farmacéu-
tica, Bayer Hispania, Brystol-Myers 
Squibb, Chiesi España, Cinfa, Esteve, 
Fardi, Farmaindustria, Faes Farma, Gla-
xosmithkline Consumer Healthcare, 
Grupo Farmasierra, Grupo Ferrer, Grupo 
Menarini, Johnson&Johnson, Kern 
Pharma, Laboratorio Stada, Laborato-
rios Ern, Laboratorios Hartmann, La-
boratorios Salvat, Lacer, Mylan, Perrigo 
España, Procter&Gamble, Reckitt 
Benckiser Healthcare, Sanofi Aventis, 
Uriach Consumer Healthcare, Veme-
dia y Zambon. 

Durante la asamblea general de anefp, 
celebrada por primera vez por vía tele-
mática, el presidente de la asociación, 
Alberto Bueno, CEO de Laboratorios 
Salvat, ha destacado la labor realizada 
por el sector de autocuidado en la cri-
sis sanitaria por Covid-19, poniendo en 
valor el esfuerzo, compromiso y res-
ponsabilidad de las compañías en la 
fabricación y suministro de los medi-
camentos y productos de autocuidado 
considerados esenciales durante la 
pandemia por las autoridades sanita-

rias, y garantizando al mismo tiempo 
el acceso a medicamentos y produc-
tos de autocuidado destinados a otras 
sintomatologías no relacionadas con 
la Covid-19, pero también necesarios 

para que los ciudadanos puedan se-
guir tratando sus dolencias leves. 

Asimismo, Bueno ha puesto en va-
lor la colaboración mantenida desde el 
inicio de la pandemia con los respon-

sables sanitarios, facilitando el diálogo 
y situando al sector de autocuidado en 
primera línea, desde la que seguirá tra-
bajando durante las fases de desesca-
lada y post Covid-19, en las que dos 
conceptos ligados desde su fundación 
a anefp están siendo y serán los pro-
tagonistas: autocuidado y responsabi-
lidad. 

Por otra parte, durante la XLIII Asam-
blea, en la que han participado más de 
sesenta profesionales de compañías 
asociadas a Anefp, el director general 
de la asociación, Jaume Pey, ha pre-
sentado el Informe de actividades de 
anefp 2019, en el que destacan accio-
nes puestas en marcha para dar cum-
plimiento al Plan Estratégico de la aso-
ciación como la implementación en 
doce comunidades autónomas de la 
receta electrónica para los medicamen-
tos de autocuidado; la superación de 
los 5.000 sellos Anefp concedidos a 
anuncios de medicamentos y produc-
tos sanitarios de autocuidado y que po-
nen en valor el compromiso de las com-
pañías con la publicidad responsable; 
el desarrollo de dos nuevos programas 
incluidos dentro del proyecto EVAFARM 
(El Valor del Autocuidado para la Far-
macia), y la propia actividad interna de 
la asociación, con más de trescientos 
profesionales de la industria de auto-
cuidado colaborando en los comités 
de trabajo de Anefp, o los más de dos 
mil que han participado en sus sesio-
nes formativas.

Anefp renovó a su Consejo Directivo en la Asamblea General Ordinaria virtual.

Anefp renueva su Consejo Directivo y pone en valor el 
trabajo del sector durante la crisis sanitaria
Las compañías destacan el esfuerzo del sector en la XLIII Asamblea General Ordinaria de la patronal del autocuidado

M.R 
Madrid

El presidente de Anefp ha destacado el esfuerzo, 
compromiso y responsabilidad de las compañías en 
la fabricación y suministro de medicamentos

Stada acordó la adquisición de una amplia cartera de productos de GSK en más de 50 países.

Stada amplía su portfolio en 
España con la comercialización 
de Venoruton y Trofolastin
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GSK Consumer Healthcare ha elegido 
a los farmacéuticos como protagonis-
tas de su primera campaña tras la inte-
gración con la división homóloga de Pfi-
zer. En un vídeo lanzado se lleva a cabo 
un repaso del día a día de los profesio-
nales del sector. De esta forma, se mues-
tran los altibajos que han tenido que vi-
vir durante estos últimos meses.  

“Ellos han demostrado durante esta 
pandemia su vocación de servicio aten-
diendo a todos aquellos que los nece-
sitaban”, señala el director del canal Far-
macia en Consumer Healthcare, Óscar 
Ramírez. El experto indica además que 

“son la cara visible y humana de nues-
tra relación con el cliente”. 

Por todos estos motivos, desde GSK 
Consumer Healthcare quieren agrade-
cer la labor farmacéutica: “Han estado 
al pie del cañón en los momentos más 
duros”, subraya. 

 
Con los farmacéuticos desde el comienzo 
Durante estos meses, la división de Con-
sumer Healthcare de GSK ha manifes-
tado su apoyo a los profesionales de 
Farmacia. A principios de abril activó 
una campaña de colaboración y reco-
nocimiento a farmacéuticos y auxiliares 
distribuyendo más de 27.000 pantallas 
de protección. De esta manera, la com-
pañía atendía a una de sus principales 
reclamaciones: la falta de herramientas 

para proteger a pacientes y a sí mismos 
durante el ejercicio de su trabajo. 

“Lo vivido en los últimos meses en Es-
paña no conoce precedentes”, destaca 
la directora general de GSK Consumer 
Healthcare, Sylwia Piankowska. La res-
ponsable señala que los farmacéuticos 
han demostrado “su heroísmo” cuidando 
de la sociedad y lanza un mensaje claro: 

“gracias de corazón”.  
Dentro de su objetivo de impulsar el 

desarrollo y crecimiento de su negocio 
de autocuidado de la salud, la campaña 
supone la primera acción multimarca 
desarrollada tras la fusión que ha posi-
cionado a GSK Consumer Healthcare 
como la mayor compañía OTC en Es-
paña y Portugal en ventas. 

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

El farmacéutico familiar y comunitario ha 
sido siempre un profesional de referen-
cia para el ciudadano al tener una posi-
ción estratégica dentro de las comuni-
dades. Esta figura ha cobrado todavía 
más valor durante la crisis provocada por 
la Covid-19. Y es que la propia Organi-
zación Mundial de la Salud ha aconse-
jado potenciar la labor preventiva de las 
farmacias y la dispensación domiciliaría 
de algunos tratamientos para enfermos 
crónicos de cara a reducir los riesgos de 
contagio. 

Algunas de estas estrategias preven-
tivas también incluyen iniciativas de au-
tocuidado ligadas a aliviar algunas do-
lencias que pueden atenderse desde la 
oficina de farmacia sin necesidad de 
acudir a las consultas de Atención Pri-
maria o Urgencias. Algunas de ellas re-
lativas a la higiene o la alimentación han 
tenido un papel especialmente relevante 
durante la crisis de la Covid-19. “El far-
macéutico es una pieza fundamental en 
el sistema sanitario y la más importante 
en el autocuidado”, destaca Encarna-
ción Arriaza, directora médica del Grupo 
Farmasierra. “Es importante que el pa-
ciente esté atento a los signos y acuda 
al profesional lo antes posible. El farma-
céutico puede ser fundamental en pa-
tologías digestivas, dermatológicas o 
en la atención de pequeñas lesiones”, 
añade.   

Por ello, desde Farmasierra emiten 
una serie de recomendaciones para un 
autocuidado responsable, que abarcan 
desde la alimentación al ejercicio y como 
prevenir los dolores.  

En cuanto a la alimentación, desde el 
Grupo Farmasierra, recomiendan llevar 
a cabo una dieta equilibrada para pre-
ver complicaciones. Por ello, consejos 
como comer 5 veces al día y consumir 
frutas, verduras y lácteos están dentro 
de cualquier decálogo. Igualmente, es 
im-

portante ingerir hidratos de carbono, gras
as y proteínas, aunque se consuman en 
menores cantidades. 

En relación al cuidado digestivo, los 
expertos subrayan la importancia de 
“estar atentos a los signos de alerta como 
dolores de tripa”. Diferenciar estos do-
lores de patologías como el Síndrome 
del Intestino Irritable (SII) es igual de im-
portante. Este síndrome no tiene cura 
pero sus efectos pueden paliarse con 
probióticos, ya que es un dolor que “viene 
y va”, según Arrianza 

 
Ejercicio y dolores 
Otra de las claves para llevar a cabo un 
autocuidado responsable es hacer ejer-
cicio. Según los expertos, lo importante 
es realizar una actividad física de 30 mi-
nutos al día para estar sanos. 

De la misma forma, cuando se hace 
deporte, es posible sufrir caídas, golpes 
o sobrecargas musculares, que también 
pueden tratarse con soluciones reco-
mendadas por el profesional farmacéu-
tico, tal y como aseguran desde la com-
pañía farmacéutica 

 
La Vitamina D 
La piel es otro aspecto fundamental para 
un buen autocuidado de la salud. Una 
de las formas más sencillas de mante-
ner la piel hidratada es beber dos litros 
de agua al día. De esta manera, “la piel 
se nutre desde dentro”, señalan desde 
el Grupo Farmasierra. 

Por otra parte, recuerda que el sol, en 
su justa medida, es importante para el 
sistema inmunitario y los huesos. Aquí, 
la vitamina D sintetizada ayuda a absor-
ber mejor el Calcio al estar en contacto 
con los rayos del sol. Y es que, asegu-
ran desde Farmasierra, a pesar de que 
España es un país soleado, “diversos 
estudios demuestran que buena parte 
de la población española tiene déficit de 
esta vitamina”.

El consejo del profesional farmacéutico, herramienta 
clave para potenciar el autocuidado de la salud
El papel del profesional de la farmacia ha cobrado más valor durante la crisis provocada por el coronavirus

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

“El profesional farmacéutico puede ser 
fundamental para abordar de forma 
correcta ciertas patologías digestivas, 
dermatológicas o en la atención de 
pequeñas lesiones”

GSK Consumer Healthcare ha elegido a los farmacéuticos como protagonistas de una campaña. 

La ‘nueva’ GSK Consumer 
Healthcare realiza un homenaje 
a los farmacéuticos
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Cantabria Labs y Heliocare han lanzado 
la campaña ‘Déjate la piel solo en lo im-
portante, nunca en el sol’. Con ella, pre-
tenden promover una vida saludable al 
sol y concienciar de la necesidad de cui-
dar la salud de la piel para evitar proble-
mas mayores que derivan de la exposi-
ción al sol. 

Para dar mayor simbolismo a esta 
frase, el laboratorio ha contado con el 
tenista Rafael Nadal, quien reconoce no 
haber sido “un ejemplo” en relación a 
sus hábitos al sol. A pesar de ello, indica 
que “nunca es tarde para hacerlo bien”. 

 
La importancia de proteger la piel 
La campaña, según resaltan desde Can-
tabria Labs, llega “en un momento clave”. 
Los profesionales alertan de que hemos 

estado tiempo sin exponernos: “nues-
tra piel no está preparada para la inten-
sidad de radiación que va a recibir”. Por 
ello, desde el laboratorio animan a “ser 

conscientes de la importancia de pro-
tegernos”. 

La marca de fotoprotección derma-
tológica avanzada, Heliocare, insiste en 

la fotoprotección compuesta. No sólo 
por productos tópicos que protejan del 
espectro y reparen el daño solar, sino 
también a través de vía oral, con cápsu-
las para aumentar la resistencia al sol y 
“proteger desde dentro”. 

El ingrediente activo patentado y ex-
clusivo de Heliocare: FERNBLOCK®, 
es capaz de actuar y reparar el daño so-
lar a nivel celular. 

 
Medidas de protección 
“He pasado muchas horas al sol y es-
pero seguir pasándolas”, indica Nadal, 
quien explica que “mi dermatólogo me 
ha hecho recapacitar y quiero hacer las 
cosas mejor e incorporar unos buenos 
hábitos en mi día a día”. Asimismo, desde 
el laboratorio indicen en la importancia 
de tomar buenas medidas de protec-
ción ante la “intensidad de la radiación 
solar, que sigue aumentando cada año, 
un 2,3 por ciento en la última década”. 

Nadal considera que “dejarse la piel” 
es una forma de entender la vida. Por 
ello, la campaña pretende mostrar una 
filosofía de vida que incorpore la protec-
ción de la piel como un hábito más.

Cantabria Labs anima a “dejarse la piel en lo 
importante, nunca en el sol”

La red internacional de farmacias Apo-
teca Natura ofrece el Servicio de Pre-
vención gratuito “Dale peso a tu salud”. 
El objetivo de la campaña es promover 
el conocimiento del propio cuerpo y un 
comportamiento alimentario correcto 
que prevengan el sobrepeso y la obesi-
dad. Este servicio se desarrolla en co-
laboración con la Sociedad Española 
de Médicos de Atención Primaria (SE-
MERGEN) y la Sociedad Italiana de Me-
dicina General y de Atención Primaria 
(SIMG). Casi 6.900 personas se han be-
neficiado del servicio desde que co-
menzó en 2017. En la actualidad, de-
bido a la situación excepcional, este se-
guimiento se realizará “online con so-
porte telefónico para prevenir el con-
tacto físico prolongado en la farmacia“, 
señalan en un comunicado.  

 
Obesidad y sobrepeso  
Los problemas de exceso de peso, como 
el sobrepeso y la obesidad, presentan 
una alta prevalencia en nuestra socie-
dad y “afectan a nivel global y tanto en 
niños como en adultos”, indican en el 
escrito. 

Desde el Observatorio Mundial de la 
Salud (OMS), de manera periódica, se 
analizan distintas fuentes de datos para 
ver su evolución y se ha podido obser-
var que desde 1975 la obesidad se ha 
triplicado en el mundo. 

En España, el 54,5 por ciento de la po-
blación española adulta sufre proble-
mas de exceso de peso. Estos son da-
tos del informe “Prevalencia del sobre-
peso y obesidad en España en el “The 
heavy burden of obesity (OCDE 2019) y 
en otras fuentes de datos” del Obser-

vatorio de la Nutrición y Estudio de la 
Obesidad adscrito al Ministerio de Sa-
nidad, Consumo y Bienestar Social, pu-
blicado en 2019.  

En la actualidad, las semanas en con-
finamiento pasarán factura en forma de 
aumento de peso. ¿Los motivos? Entre 

Apoteca Natura impulsa la campaña de 
prevención “Dale peso a tu salud”
El objetivo de la iniciativa es promover el conocimiento del cuerpo y una alimentación correcta

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

Según datos de la Encuesta Nacional de Salud (2017), el 
54,5% de la población española adulta sufre problemas de 
exceso de peso. Del total, un 37% corresponde a 
sobrepeso (62,5 % hombres y 46,8 % mujeres)  

Rafa Nadal apoya la campaña con el objetivo de proteger la piel como un hábito de cuidado más.

otros, por la falta de movimiento, el ex-
ceso de tiempo libre y el miedo o incer-
tidumbre acerca del futuro más inme-
diato y a medio plazo. 

 
Instrumentos del servicio 
La red de farmacias de Apoteca Natura 
proporcionará un folleto informativo di-
gital, así como información y consejos 
generales a través de sus redes socia-
les. El servicio también cuenta con una 
línea personalizada. La iniciativa cuenta 
con un ‘test de prevención’ que se po-
drá realizar online desde la pagina web 
o desde la aplicación móvil MyApote-
caNatura. Esta app permitirá a los usua-
rios consultar las respuestas sin nece-
sidad de acercarse a las farmacias du-
rante el mes de junio, de manera excep-
cional. La atención telefónica es otro de 
los elementos del proyecto. El usuario 
solo debe rellenar un formulario de con-
tacto en la web y facilitar un email o un 
teléfono para poder mantener contacto 
con los profesionales. 

Además, el servicio contará con un 
programa de educación e información 
acerca del sobrepeso y la obesidad para 
que “las personas tomen conciencia de 
que estos problemas son de riesgo para 
la salud”, señalan desde Apoteca Na-
tura. 

 
Consejos para reducir el exceso de peso 
Apoteca Natura lanza una serie de re-
comendaciones. En primer lugar, reali-
zar actividad física diaria, que sea “fac-
tible y sin necesidad de equipos espe-
ciales”.  LLevar a cabo un control del 
peso con regularidad es importante, se-
gún los profesionales de Apoteca Na-
tura, quienes recomiendan pesarse al 
menos una vez al mes.  En relación a las 
comidas, comer despacio y masticando 
correctamente es otra de las cuestio-
nes a tener en cuenta, así como evitar 
dietas desequilibradas o drásticas.

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid
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FARMACIA

En los últimos meses, coincidiendo con la 
expansión de la pandemia del coronavi-
rus, la profesión farmacéutica viene 
lanzando una pregunta: ¿qué habría sido 
de la Atención Primaria en esta crisis sin 
la red de 22.070 farmacias comunitarias?  

Hay datos oficiales que permiten 
aventurar la respuesta. Por ejemplo, en 
Cataluña, el Catsalut estima que las inter-
venciones de las boticas han evitado más 
de un millón de consultas en esta crisis a 
los centros de salud. Visitas que hubiesen 
tenido la consideración de “urgencia” al 
quedar suspendidas las consultas 
generales durante el estado de  alarma.  

“Hemos ayudado a que no se colapsa-
ran los centros de salud y aliviar la labor 
de médicos y enfermeros; los pacientes 
han demandado esa atención en las 
farmacias”, opinaba Jesús C. Gómez, 
presidente de la Sociedad Española de 
Farmacia Familiar y Comunitaria (Sefac) 
en el reciente debate virtual “La farmacia 
en el desconfinamiento” celebrado por EG 
con el apoyo de Cofares y Cinfa. “A estas 
alturas, y con los hechos probados, dudar 
de la importancia que tiene y tendrá la 
farmacia en la AP puede rozar el insulto”, 
comparte de forma elocuente Luis 
González, presidente del Colegio de 
Farmacéuticos de Madrid. 

El Gobierno ya anunció que en el 
camino a la ‘nueva normalidad’ y, 
respecto al virus en concreto, la conten-
ción de nuevos rebrotes, la estrategia 
debía girar en torno a la AP en detrimento 
del hospital. La pregunta con la que arran-
caba este artículo conviene, pues, ser 
actualizada: ¿qué papel pueden jugar las 
boticas en esa también ‘nueva’ AP?  

Las sociedades médicas Semergen y 
SEMG, junto a Sefac, ya realizaron un 
primer acercamiento en un reciente 
documento de consenso en el que insta-
ban a “ampliar las responsabilidades” de 
las farmacias en patologías leves y el 
seguimiento de crónicos. “Se nos viene 
una oleada de crónicos y dependientes 
para la que no habrá suficientes manos”, 
avisa Jordi de Dalmases, presidente del 
COF de Barcelona, para apostar por esas 
mayores responsabilidades. 

Su homólogo de la patronal farmacéu-
tica nacional FEFE, Luis de Palacio, 
también lo tiene claro: “Siguiendo con el 
razonamiento de cuidar el uso de los 
hospitales para que su capacidad no se 
sature si hay stress en situación de epide-

mias, lo inteligente sería reforzar la 
Atención Primaria, deslocalizarla y 
acercarla al ciudadano al máximo”.  

Para ello, prosigue De Palacio, “la 
manera más rápida y barata es contar con 
la infraestructura que ofrecen las farma-
cias; que se podrían orientar sin proble-
mas a nuevas funciones en colaboración 
con el SNS”. Una mayor papel que, cree 
Luis González, “es más necesario si cabe 
en el entorno rural, donde las boticas son 
a menudo la única autoridad sanitaria”. 

 
Aliviar la carga de los centros de salud 
Para De Dalmases, si hay una ‘lección’ 
que deja esta crisis es que “se han levan-
tado muchos tabúes y barreras para las 
farmacias”, en alusión a funciones permi-
tidas estos meses como la atención 
farmacéutica a domicilio, dispensación 
de medicamentos hospitalarios, etc. 
“Todo lo que ha funcionado bien en esta 
crisis y ha beneficiado al paciente se debe 
mantener”, completa Luis González. 

Pero el foco principal en el que incidir 
que comparten todos estos representan-
tes es “evitar en la medida de lo posible 
que los ciudadanos vayan al centro de 
salud por patologías comunes”, indica. En 
este sentido, el documento de consenso 
de Sefac, Semergen y SEMG identifica 
intervenciones “especialmente relevan-

tes en esta época” como  serían las 
prescripciones complementarias, 
dispensaciones excepcionales, indica-
ción, etc. Siempre “de forma protocoli-
zada y consensuada”, se insiste. También 
se alude que la red de farmacias, junto con 
los centros de salud, “debería estar 

incluida entre los establecimientos con 
capacidad para hacer cribados de forma 
protocolizada y coordinada. 

En aras de esa coordinación entre 
niveles, De Dalmases recuerda que “la 
tecnología y los sistemas de receta 
electrónica son joyas” que hay que 
aprovechar. “Debemos potenciar que 
cada parámetro (presión arterial, etc.) que 
se tome en la farmacia pueda introducirse 
en el sistema, al igual que desde las 

farmacias se pueda acceder al plan de 
medicación y convertirlo en un acto 
protocolizado”, expone como ejemplos. 

 
Eliminar burocracia a través de la botica 
En estas últimas semanas, las Adminis-
traciones también han iniciado su parti-
cular ‘desescalada’ normativa en torno a 
la AP: Muchas de las medidas implanta-
das en esta crisis que tenían el objetivo de 
evitar visitas a los centros de salud han 
sido ya anuladas y/o revertidas en la 
práctica totalidad de CC.AA. Es el caso de 
las renovaciones automáticas de trata-
mientos, la no necesidad de visados, etc. 

Es ahí donde la profesión ve otro punto 
que abordar: simplificar la burocracia 
asociada a la receta confiando en la 
capacidad del farmacéutico. “En 
Cataluña, en esta crisis, se nos ha dado la 
potestad a los farmacéuticos de prolon-
gar, bajo nuestra responsabilidad, los 
tratamientos de larga duración en cróni-
cos. Se han efectuado 76.000 renovacio-
nes, todas ellas registradas y sobre las 
que el Catsalut puede sacar conclusio-
nes”, apunta el presidente del COFB.  

“Hay muchas situaciones en torno a la 
receta que actualmente exigen acudir al 
centro de salud que se pueden evitar 
confiando en la capacidad del farmacéu-
tico y su actuación profesional”, concluye.

La ‘nueva’ AP hace necesario “ampliar 
las responsabilidades” de las farmacias
● Será clave apoyarse en las boticas “para abordar patologías leves” y para “eliminar burocracia” en torno a la receta

 La etapa post-Covid y la necesidad de aliviar recursos como los hospitales y centros de salud ‘invita’ a delegar más funciones a las boticas.

ALBERTO CORNEJO 
Madrid

La profesión cree que: “hay que 
evitar que los ciudadanos 
saturen los centros de salud 
por patologías leves” 

En Cataluña se han renovado 
más de 76.000 tratamientos 
“bajo responsabilidad” del 
farmacéutico en esta crisis 
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La actividad en el Congreso de los Diputa-
dos durante la crisis sanitaria de la Covid-
19 y el estado de alarma ha estado 
limitada sobremanera. Cuando menos, en 
lo presencial. Sin embargo, otras iniciati-
vas parlamentarias han podido seguir su 
curso estos meses, como son las pregun-
tas por escrito al Gobierno… Y sus corres-
pondientes respuestas gubernamentales 
por esta misma vía. Muchas de ellas han 
versado sobre la Farmacia. También en su 
mayor parte, ligadas a esta crisis. No 
obstante, aunque se detallarán a conti-
nuación, dichas respuestas no han 
arrojado claridad para el sector. 

Una de las consultas más planteadas 
por la oposición —como es el caso de los 
Grupos Popular y VOX— han versado 
sobre los (posibles) planes gubernamen-
tales de realizar test de detección del 
SARS-CoV-2 a los farmacéuticos comuni-
tarios. Hasta media docena de preguntas 
al respecto han sido registradas entre abril 
y mayo. En todas las contestaciones, se 
traslada a las comunidades autónomas la 
decisión de realizar estas pruebas a sus 
profesionales farmacéuticos. 

“Son los servicios de salud de las CC.AA 
los responsables de la realización de las 
pruebas diagnósticas, de acuerdo con las 
indicaciones que figuran en la estrategia 
nacional”, puede leerse en una de las 
respuestas al Grupo VOX. Cabe recordar 
que Andalucía y Comunidad de Madrid sí 
han dado motu proprio este paso, como 
viene contando EG. 

Tan solo en la última respuesta regis-
trada en este campo —el pasado 21 de mayo, 

al Grupo Popular— el Gobierno abandona 
esta clave autonómica para contestar que 
“el Ministerio de Sanidad tiene como obje-
tivo diseñar una estrategia para el abordaje 
de los retos actuales y futuros del SNS en 
materia de política farmacéutica; en este 
ámbito se trazarán las líneas, los objetivos 
y las medidas a implantar y podrá abor-
darse la cuestión que se plantea”. Quizá 
una puerta abierta… Sin más detalles. 

 
Protección a los farmacéuticos 
Junto a las consultas sobre la realización 
de test a farmacéuticos, también la oposi-

ción ha insistido en estos meses por 
escrito acerca de la falta de dotación de 
material de protección a las farmacias. 

En algunas de estas preguntas se 
recordaban las propias denuncias de 
desprotección de los boticarios canaliza-
das por entidades como el Consejo 
General de COF, colegios provinciales y 
FEFE. No obstante, tampoco se puede 
hablar en este aspecto de respuestas 
esclarecedoras. El patrón seguido en 
todas ellas ha sido el de enumerar las 
cifras totales de material de protección y 
EPIS suministrados desde el inicio de la 

crisis a las Comunidades Autónomas. El 
Gobierno recuerda que son estas 
Administraciones las que tienen potestad 
y competencias para gestionar los repar-
tos en sus territorios. 

Otras consultas de la oposición ligadas 
a esta crisis han versado sobre la posibi-
lidad de compensar a las farmacias por 
desajustes en los precios de las masca-
rillas tras ser intervenido su PVP máximo. 
Al margen de la contestación por escrito 
‘oficial’, el propio ministro de Sanidad 
Salvador Illa ya ‘respondió’ a estas 
preguntas en diversas comparecencias 
rechazando cualquier compensación a 
las boticas. 

 
Otras preguntas al Gobierno 
Pero no todo ha sido coronavirus en estas 
iniciativas parlamentarias de los últimos 
meses. Por ejemplo, el Gobierno también 
ha dado respuesta a la pregunta del Grupo 
Popular sobre si se planteaba realizar 
modificaciones (al alza) al índice correc-
tor que se aplica a la baja facturación de 
las farmacias VEC. 

La respuesta gubernamental indica que 
“es de interés para el Ministerio de 
Sanidad el desarrollo de medidas encami-
nadas a facilitar la viabilidad económica 
de las oficinas en el entorno rural, estando 
esta cuestión en estudio”. 

Cabe recordar que, como contó EG, en 
febrero se produjo un encuentro entre el 
Ministerio y la Sociedad Española de 
Farmacia Rural (Sefar). En esta cita, Sefar 
planteó la creación de un “fondo de 
compensación” para cubrir los gastos 
básicos de explotación de pequeñas 
farmacias. Por su parte, el Ministerio se 
comprometió a valorarlo.

 

Test a farmacéuticos y protección frente a la 
Covid-19: el Gobierno ‘pasa la pelota’ a las CC.AA
● EG analiza algunas de las iniciativas parlamentarias ligadas a la Farmacia planteadas durante la crisis

ALBERTO CORNEJO 
Madrid
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Hace algunos meses, en una entrevista me preguntaron: 
“¿Para el Farmacéutico cualquier tiempo pasado fue me-
jor?”, a lo que respondí: “Para el Farmacéutico cualquier 

tiempo futuro será mejor, porque pocas profesiones son más ne-
cesarias y tienen un potencial de desarrollo mayor en los tiem-
pos que vivimos”, ésta es la situación de nuestra profesión, nues-
tra importancia puede y debe de ser vital, como se ha demos-
trado en las últimas semanas, y la oportunidad de desarrollar la 
farmacia asistencial que nuestra sociedad necesita es única. 

Siempre he considerado que el farmacéutico se enfrenta a un 
momento crítico, la nueva era digital, las telecomunicaciones, 
así como el hecho de tener una sociedad cada vez más enveje-
cida, más autónoma y más medicada implica una nueva reali-
dad y una oportunidad para el farmacéutico y el desarrollo de su 
profesión: Nos encontramos con que el ingente esfuerzo que la 
sociedad realiza para propiciar farmacoterapia a los pacientes 
no se optimiza por la presencia de problemas relacionados con 
la medicación (PRM) que son evitables, como son los problemas 
de adherencia, las interacciones, las reacciones adversas o los 
problemas de conciliación. El farmacéutico puede y debe ocu-
par este espacio.  

Otro aspecto en el que el potencial de la red de farmacias es 
inmenso es en el de la investigación y vigilancia farmacoepide-
miológica. Con herramientas como la Red de Farmacias Centi-
nela podemos identificar riesgos específicos derivados del uso 
de los medicamentos o abordar proyectos de vigilancia epide-
miológica que pueden ayudar a anticipar una epidemia de gripe 
(Que importante es anticiparse en una epidemia). 

En los primeros meses de este año trabajábamos desde los 
Colegios y Consejos de forma coordinada con la Administración 
en el desarrollo de la Farmacia Asistencial. Desde el Consejo de 
Colegios de Castilla y León presentamos cuatro proyectos im-
portantes en esta línea: Nuestro plan de adherencia y seguimiento 
de PRM/RNM, el plan de seguimiento multidisciplinar en el tra-
tamiento para el abandono del tabaco, el proyecto de vigilancia 
epidemiológica ante la epidemia de gripe desde nuestra Red de 
Farmacias Centinela y el plan de formación en aspectos prácti-
cos de la profesión para los alumnos del Grado en Farmacia de 

la Universidad de Salamanca. Los cuatro proyectos tienen en 
común tres aspectos clave: El trabajo en red de las farmacias, la 
colaboración con la Administración para llevarlos a cabo y el tra-
bajo coordinado entre distintos profesionales con el objetivo co-
mún de la salud del paciente. 

Trabajábamos en esta línea cuando llegó la epidemia por el 
SARS-COV2 con la virulencia que conocemos, un momento dis-
ruptivo que supuso, entre otras cosas, un test de estrés para 
nuestro sistema sanitario. En este contexto la red de Oficinas de 
Farmacia ha dado un paso adelante: Se ha garantizado la pres-
tación farmacéutica, asumiendo los riesgos que han sido preci-
sos, pero también hemos sido la primera trinchera del sistema 
realizando en muchas ocasiones el primer cribado en pacientes 
sospechosos o resolviendo consultas sanitarias que han se-
guido produciéndose. Se ha garantizado la dispensación con de-
sarrollos tecnológicos implementados en tiempo récord, se ha 
realizado la atención domiciliaria de los pacientes con necesi-
dades, se ha trabajado para minimizar los riesgos del paciente, 
se ha repartido material de protección a la población y se han 
dispensado medicamentos de diagnóstico hospitalario cuando 
ha sido preciso.  

La satisfacción de la sociedad con nuestro trabajo se ha cons-
tatado en una encuesta encargada por el Consejo General de Co-
legios de Farmacéuticos al instituto GAD3, en la que el 91,3% de 
los españoles reconocen el servicio público esencial prestado 
así como la profesionalidad de los farmacéuticos durante la cri-
sis del coronavirus (esa cruz verde encendida en una España 
confinada como referencia sanitaria de nuestra sociedad). 

A pesar de estos resultados tan satisfactorios debemos se-
guir posicionándonos como un profesional  clave para el futuro, 
como comentaba antes, el potencial de la red de farmacias es 
inmenso y tenemos que seguir desarrollándolo cubriendo las 
necesidades que tiene el sistema, identificando señales epide-
miológicas, trabajando en proyectos multidisciplinares y sobre 
todo optimizando el uso del medicamento. La epidemia ha puesto 
de manifiesto la importancia de la red de farmacias y su poten-
cial, demos un paso y ocupemos ese espacio, el futuro necesita 
al farmacéutico.

El futuro del 
farmacéutico 
después de la 
epidemia por  
SARS-COV2

Carlos Treceño Lobato 
Patrono de Fundación  
Pharmaceutical Care Españaña

OPINIÓN

La Federación de Asociaciones de Farma-
cias de Cataluña (FEFAC) ha presentado 
los resultados de la “Encuesta sobre  la 
afectación de la Covid-19 en la farmacia”. 
La encuesta fue realizada entre el 9 y el 19 
de mayo a una muestra de 432 titulares de 
farmacia. 

Entre las diversas cuestiones que 
incluía el muestreo (atención a personas 
con síntomas, disponibilidad de material 
de protección, etc.), la encuesta de esta 
empresarial ha tratado de identificar el 
impacto económico para las boticas 
catalanas del confinamiento social, 
mediante preguntas de respuesta múlti-

ple ponderando los factores de creci-
miento o decrecimiento de la facturación. 

Así, en ambas se identifica la mayor o 
menor afluencia de personas como el 
factor clave, con un 62,2 por ciento y un 
73,5 por ciento por ciento respectiva-
mente.  

A continuación, la parafarmacia y 
nuevos productos, con un 86,3 y un 86,8 
por ciento, son familias clave en ambos 
casos y en igual medida. La dispensación 
de recetas impacta en un 33 por ciento y 
un 47,1 por ciento, respectivamente. 

Ahora bien, ¿qué han hecho las farma-
cias afectadas por factores de decreci-
miento? Las principales medidas que han 
tenido que aplicar las boticas catalanas 
afectadas por esta situación se han 

producido principalmente en el ámbito 
financiero y mayormente mediante el 
empleo de recursos propios (59,6 por 
ciento). El resto ha apostado por financia-
ción externa tipo ICO, ICF-Avalis u otros 
(19,9 por ciento), renegociación con 
proveedores (11,8) y negociación del 
alquiler del local (2,2). 

 
Mantenimiento de plantillas 
En cuanto a medidas laborales, los resul-
tados de la encuesta de Fefac destacan el 

mantenimiento de los puestos de trabajo 
en la red de farmacias catalanas (91,2 por 
ciento de establecimientos consultados).  

Para el mantenimiento de las plantillas 
de las boticas, las medidas principales 
utilizadas por los titulares han sido la 
flexibilidad en el horario y muy escasa-
mente la aplicación de expendientes de 
regulación temporal de empleo (2,9 por 
ciento) y no renovación de contratos (5,9 
or ciento), siendo este un valor conside-
rado “normal”.

Fefac ha analizado el impacto económico de la crisis de la Covid-19 en las boticas catalanas.

El 90% de farmacias 
catalanas ha mantenido 
sus plantillas en la crisis
● El 60% de boticas que han visto decrecer su economía en 
estos meses lo han solventado con recursos propios

EL GLOBAL 
Barcelona
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El Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos puso el pasado mes de 
mayo a disposición de las 22.070 farma-
cias nacionales un ‘Procedimiento de 
actuación ante el proceso de desescalada 
gradual de las medidas adoptadas en la 
infección por SARS-CoV-2’, que estará en 
continua actualización.  

El documento recoge las recomenda-
ciones de actuación a seguir desde las 
farmacias comunitarias y está ajustado 
al ‘Plan para la transición hacia la nueva 
normalidad’ aprobado por el Gobierno. 
Además, este manual da continuidad al ya 
adoptado durante la fase de confina-
miento. 

Uno de los bloques en los que se divide 
el procedimiento contempla una serie de 
recomendaciones ligadas a la gestión de 
estos establecimientos, como puede ser 
la forma de proceder con la visita de 

laboratorios farmacéuticos —que han 
sido trabajadas con las patronales secto-
riales Anefp, Aeseg y Farmaindustria—. 

En este sentido, el manual indica que se 
pueden retomar las visitas de delegados 

de laboratorios farmacéuticos a partir 
de la fase III, si bien lo recomendable 
es hacerlo “cuando la presión asisten-
cial se haya reducido o cuando la 
farmacia, por su capacidad asisten-

cial, se encuentre en disposición de 
atender visitas presenciales”. 

Estas visitas se desarrollarán, si es 
posible, “en una zona diferente a la de 
atención al público y previa petición de 
cita, a fin de evitar la coincidencia en 
el establecimiento de varios delega-
dos comerciales”, apunta el 
documento.  

De forma complementaria a las 
medidas de seguridad y protección 
básica (mascarillas, distancia de dos 
metros, etc.) que deben aplicar tanto el 
comercial como el farmacéutico en su 
interacción, se recomienda que si el 
delegado tuviera que entregar algún tipo 
de documentación, lo hará prioritaria-
mente a través de un aplicativo informá-
tico (tablet, ordenador, etc.). En caso de 
ser necesaria la entrega de material 
físico —por ejemplo, cartelería o exposi-
tores de una campaña sanitaria o de 
producto—  es recomendable que se 
encuentre precintado o retractilado.

El CGCOF y las patronales de la industria recomiendan retomar las visitas comerciales en fase III.

Las visitas de delegados, a partir de “fase III”, 
con cita previa y en zonas separadas del público 
● El CGCOF consensúa con las patronales de la industria cómo deben regirse las relaciones comerciales en la desescalada

EL GLOBAL 
Madrid
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“El usuario post-Covid y, en especial, 
post-confinamiento, va a acudir muchas 
menos veces a la farmacia, pero 
comprará más en cada una de estas 
visitas”, opinó la farmacéutica Asun Arias 
(fundadora de Asun Arias Consultores) en 
una mesa virtual que abordó esta 
cuestión en el recién celebrado encuen-
tro Expofarma Digital de Unnefar. 

No es solo una cuestión de cuántas 
visitas, sino dónde. Cuestiones que hasta 
ahora eran fundamentales (casi únicas) 
para elegir la farmacia de “referencia” 
(como la confianza, cartera de servicios o 
cercanía geográfica), podrían quedar 
relegados o compartir protagonismo 
ahora con criterios ligados a la seguridad. 
En especial, en aquellos entornos, princi-
palmente urbanos, caracterizados por 
una alta presencia de establecimientos en 
un ratio próximo donde la posibilidad de 
elección es mayor. 

“El nuevo consumidor está dirigido por 
el miedo, y busca seguridad y limpieza 
cuando acuda a la botica; es la farmacia 
la que debe facilitar ese entorno de 
seguridad”, apuntó Arias. De igual 
manera, aspectos como la experiencia de 
compra “pierde valor” en esta nueva etapa 
“porque no se puede potenciar el contacto 
entre farmacéutico y usuario y no se 

pueden usar testers de productos”, 
expone como ejemplos esta experta. 

 
Seguridad y gestión del stock 
Así las cosas, junto a las medidas básicas 
que ya se llevan a cabo en estos estableci-
mientos (distancias de seguridad, protec-
ción del personal, etc.) se deben asentar 
otras medidas como facilitar el pago con 
tarjeta sin umbral mínimo.  

Mientras, otras posibles actuaciones afec-

tan a la gestión del stock o su exposición 
en el local. “Hay que ajustar el surtido ex-
puesto, a fin de que el paciente no tenga que 
emplear tanto tiempo y reducir así el tiempo 
de estancia”. Incluso, una vez el usuario 
haya escogido una presentación determi-
nada “es conveniente que desde el mostra-
dor se le saque una presentación desde la 
rebotica“. El objetivo es que pueda tener cer-
teza que ese envase no ha sido tocado por 
otros usuarios previamente”, indica Arias. 

No obstante, no todo el funcionamiento 
y gestión de la botica debe girar en torno 
a la Covid-19. “Hay que seguir innovando 
en la gestión. La mayoría de público será 
gente sana. Las farmacias no se pueden 
quedar paradas en la venta de geles, 
mascarillas y guantes”. Categorías 
relacionadas con la piel —por el problema 
derivado del uso repetido de geles y 
guantes— o la de respiratorios pueden 
relanzarse notablemente a corto plazo.

Seguridad y facilidades de compra, criterios a 
añadir para elegir la farmacia “de referencia”
● El ‘nuevo’ usuario hará menos visitas y pierden importancia la cercanía o la, ahora limitada, experiencia de compra

ALBERTO CORNEJO 
Madrid 

La Sociedad Española de Farmacia 
Familiar y Comunitaria (Sefac) ha publi-
cado Evaluación del riesgo por contagio 
de coronavirus SARS-CoV-2 y medidas 
preventivas recomendadas en la presta-
ción de servicios profesionales farma-
céuticos asistenciales (SPFA). Se trata de 
un documento práctico que analiza y 
detalla las medidas en prevención de 
riesgos que son necesarias para prestar 
los diferentes SPFA en las farmacias 
comunitarias con las máximas garantías 
de calidad y seguridad, tanto para los 
pacientes como para el personal. 

Y es que, con el inicio de los planes de 
desescalada y el levantamiento paulatino 
del confinamiento de la población, es 
necesario retomar la prestación de todos 

aquellos SPFA que pueden aportar valor 
a la salud de los pacientes, muchos de los 
cuales quedaron suspendidos durante la 
fase más aguda de la pandemia por la 
imposibilidad de prestarse con normali-
dad. Pero esa reactivación no puede 
hacerse sin tener en cuenta que el virus 
sigue presente, por lo que es imprescin-
dible establecer medidas de seguridad. 

Vicente J. Baixauli, coordinador del 
documento, explica que “la farmacia 
comunitaria es, en muchos casos, la 
primera puerta de entrada al sistema 
sanitario, lo cual condiciona que tanto los 
pacientes como los profesionales que 
ejercen en ella estén potencialmente 
expuestos a agentes biológicos peligro-
sos altamente transmisibles, no solo 
coronavirus”. Por tanto, prosigue, 
“promover prácticas seguras para preve-
nir y controlar la enfermedad Covid-19 

justifica revisar la seguridad del paciente 
en la prestación de todos los SPFA”.  

 
Revisión exhaustiva 
Para ello, el texto hace una revisión de la 
normativa y la documentación vigente en 
seguridad y salud laboral, así como una 
evaluación del impacto que la pandemia 
tiene en la prestación de los distintos 
SPFA: dispensación, indicación, sistemas 
personalizados de reacondicionamiento, 
medición de parámetros somatométricos 

y clínicos, cesación tabáquica, medición 
y control de presión arterial, etc. 

De este modo, el documento se divide 
en varios apartados como: evaluación del 
riesgo de contagio por coronavirus SARS-
CoV-2 (en función del grado de contacto 
con el paciente, la duración y frecuencia, 
material a utilizar, etc.); medidas preven-
tivas (de erradicación, reducción y mitiga-
ción) y recomendaciones para activida-
des frecuentes (almacenamiento de 
medicamentos, limpieza, etc.).

Sefac publica una guía para 
retomar “de forma segura” los 
servicios asistenciales

EL GLOBAL 
Madrid
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Teruel

Crece el interés por la farmacia de Teruel
● En el último año se han 

interesado 20 nuevos 
inversores por la 
farmacia de la región 

La farmacia de Teruel acumula un 
total de 755 demandantes. En el 
último año, 20 nuevos inversores 
han mostrado su interés por las 
oficinas de farmacia de la región. 

Por provincia de residencia, los 
farmacéuticos residentes en 
Zaragoza fueron los más interesa-
dos en comprar farmacia en Teruel 
con el 50 por ciento de las solicitu-
des. 

Al observar la distribución por 
sexo hay bastante equidad, con un 
56 por ciento de hombres frente al 
44 por ciento de mujeres. Por edad, 
el tramo de entre 30 y 40 años es el 
que más adeptos acumula con un 
75 por ciento del total. 

En cuanto a los tramos de factu-
ración, aquellas oficinas que oscilan 
entre los 300.000 y los 700.000 
euros aglutinan un 60 por ciento de 
la demanda. Por último, la gran 
mayoría de interesados en la 
compra de farmacia de la región (un 
75 por ciento) no son titulares de 
una oficina de farmacia.

Núm. 33 2020

Clasificación de los inversores por edad y sexo Provincia de residencia
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Inversores por tramos de facturación
Zaragoza .................8 
Valencia ..................4 
Madrid ....................1 
Segovia ...................1 
Ávila .......................1 
 

Castellón .................1
0,0%La próxima semana, la evolución 

del crecimiento de demanda de la 
provincia de Vizcaya.

Inversores en función 
de su titularidad

16

Los farmacéuticos residentes en Zaragoza fueron los más 
interesados en comprar farmacia en Teruel con el 50% de las 
solicitudes. Interesante destacar que a lo largo del año pasado 
todos los inversores que solicitaron farmacia en Teruel residían 
fuera de la provincia lo que hace muy importante ponerse en 
contacto con Farmaconsulting a la hora de poner a la venta la 
farmacia por su gran conocimiento de la demanda.

El 60% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€ a 
700.000€ de facturación, repartida de forma homogenea en cada tramo.
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Evolución de la demanda de farmacia en Teruel desde 2010 
Datos del 01/04/19 al 01/04/20
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Tras la ligera caída en la demanda de farmacia en Teruel durante el 
2016, ésta se ha vuelto a recuperar teniendo una media de 12 nuevos 
inversores todos los años. Los inversores ven en Teruel una buea 
oportunidad de inversión y en la actualidad Farmaconsulting conoce a 
755 personas interesdas en comprar farmacia en la provincia.

www.farmaconsulting.es
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La crisis de la Covid-19 ha dejado en 
evidencia las carencias en términos de 
suministro de medicamentos que tiene 
Europa. En los últimos años China e India 
se han convertido en los principales 
exportadores de principios activos del 
mundo, lo que ha provocado frágil depen-
dencia global que se ha visto atacada por 
la pandemia. Pero la Unión Europea tiene 
claro que no quiere depender de terceros 
para asegurar el suministro de medica-
mentos ante crisis sanitarias como la que 
se está viviendo; y la solución es apostar 
por la producción en el territorio.  

Recuperar la producción es uno de los 
principales objetivos para la Comisión 
Europea. Y así lo estableció su presidenta, 
Ursula von der Leyen, en la carta misión 
enviada en septiembre a la comisaria de 
Salud de la UE, Stella Kyriakides, en la que 
le pedía “buscar formas de ayudar a 
garantizar que Europa tenga el suminis-
tro de medicamentos asequibles para 
satisfacer sus necesidades”. Y, al hacerlo, 
puntualizó, “debe apoyar a la industria 
farmacéutica europea para garantizar 
que siga siendo un sector innovador líder 
mundial”. 

Unas declaraciones que recoge ahora 
la patronal de la industria farmacéutica 
europea, Efpia, quien dice “acoger” con 
satisfacción el reconocimiento de la 
Comisión Europea de la importancia del 
sector farmacéutico en la Estrategia 
Farmacéutica en la que está trabajando 
en estos momentos la UE. Así, la industria 
“espera trabajar con las instituciones de 
la UE y los Estados miembro para 
construir el ecosistema de investigación 
en salud de Europa, aumentar la resisten-
cia a las amenazas a la salud global e 
impulsar la recuperación económica” . 

En este sentido, Nathalie Moll, directora 
general de la Efpia, asegura que el objetivo 
de su sector es  “trabajar con la Comisión 
y todos los agentes sanitarios relevantes 
para aprender juntos las lecciones de la 
crisis de la Covid-19 y trabajar en colabo-
ración para lograr los objetivos estable-
cidos en el escrito de la presidenta de la 
Comisión Europea”. Ahora, puntualiza, “es 
el momento de trabajar juntos para 
construir la capacidad de recuperación de 
Europa, desde el laboratorio del científico 
hasta la cama del paciente, desde la 
innovación médica hasta garantizar que 
los pacientes tengan acceso a los trata-
mientos y vacunas que necesitan “. 

La patronal europea tiene claro, y así lo 
hace saber en un comunicado, que la 
única forma de salir de la sombra de la 
Covid-19 es a través de la innovación 
médica, desarrollando rápidamente 
diagnósticos, tratamientos y, en última 
instancia, vacunas que puedan permitir 
que la vida en Europa vuelva a la normali-
dad. “La crisis ha subrayado la necesidad 
de una infraestructura y un entorno 
político que respalde la investigación 
médica en Europa”, explican desde la 
Efpia. Y es que, dicen, el ecosistema de 
investigación es “una parte esencial de la 
resistencia de la región ante esta pande-
mia, futuras amenazas a la salud y otros 
desafíos de salud en curso, y debe 
abordarse claramente en la Estrategia 
Farmacéutica de la UE”. 

La Estrategia Farmacéutica y la Estra-
tegia Industrial de la UE pueden ser, a ojos 
de la industria farmacéutica, “catalizado-
res para garantizar que la industria 
basada en la investigación en Europa siga 
siendo líder mundial”. La búsqueda de 
diagnósticos, tratamientos y vacunas 

para su uso en la lucha contra la Covid-19, 
explica la patronal, subraya la importan-
cia estratégica de que Europa pueda 
competir con otras regiones como China 
y Estados Unidos.  

 
Foro de alto nivel 
Pero hay asuntos que, según la patronal, 
es apremiante abordar. Por ejemplo, 
dicen, el trabajar en un acceso rápido y 
equitativo a las vacunas y tratamientos 
para los pacientes de toda Europa. Esto, 
explican, “requiere una acción inmediata 
en lugar de esperar la implementación de 
la Estrategia Farmacéutica”. Por ello, 
solicitan a la Comisión Europea que cree 
un Foro de alto nivel sobre un mejor 
acceso a la innovación sanitaria, tal como 
lo propone la Coalición Europea de la 
Salud, a fin de desarrollar “soluciones 
concretas  para introducir nuevas tecno-
logías en los sistemas de salud de una 
manera sostenible, ampliamente dispo-
nible y accesible para los ciudadanos 
europeos”.  Un foro de alto nivel, apuntan, 
“permitiría una discusión y un análisis 

exhaustivos de las causas fundamenta-
les del acceso desigual de los pacientes y 
el suministro de medicamentos, teniendo 
en cuenta también la fragmentación del 
mercado único de la UE y los diferentes 
enfoques nacionales de fijación de 
precios y reembolso, así como la inversión 
en asistencia sanitaria. y organización”. 
Desde la Efpia se muestran convencidos 
de que tal análisis mostrará que una 
respuesta efectiva y focalizada a los 
desafíos de acceso y disponibilidad no 
radica en una reducción de incentivos 
para la innovación o en cambios genera-
les en la legislación farmacéutica, sino 
que requiere un diálogo estructurado con 
las partes interesadas relevantes, los 
Estados miembros y la Unión Europea. 

 
Producción recuperada 
Desde la Efpia recuerdan que las compa-
ñías han logrado recuperar la producción 
en Europa para satisfacer las necesida-
des de los pacientes durante esta crisis. 
Así, aseguran que la industria innovadora 
ya ha incorporado la producción en la UE 
del 76 por ciento de los ingredientes 
farmacéuticos activos (API). Un 11 por 
ciento adicional proviene de los Estados 
Unidos y solo el 9 por ciento lo hace de 
Asia, incluyendo Corea del Sur y Japón. 
Los datos, señalan desde la patronal, 
“subrayan la necesidad de un diálogo 
matizado y basado en la evidencia que 
identifique las principales causas de la 
escasez de medicamentos para que se 
puedan identificar e implementar 
soluciones colaborativas que funcionen 
para los pacientes sin poner en peligro 
las cadenas de suministro”. Unas 
soluciones que, señalan, “no debe poner 
en riesgo los más de 400.000 millones de 
euros en exportaciones de medicamen-
tos desde la UE”. 

“La crisis de Covid-19 ha subrayado la 
importancia de la innovación médica 
como un componente esencial para 
abordar los desafíos de salud en Europa. 
Descubrir y desarrollar nuevos trata-
mientos, diagnósticos y vacunas es el 
primer paso para acceder a los medica-
mentos”, asegura la directora general de 
la Efpia. Así, su patronal espera “un 
diálogo abierto y constructivo para 
encontrar soluciones compartidas y 
concretas para abordar los problemas de 
suministro, acceso y disponibilidad de 
nuevos medicamentos, así como para 
crear las condiciones en las que Europa 
pueda  situarse como líder mundial en 
tratamientos innovadores”.

La industria pide a Von der Leyen un Foro 
de alto nivel para el acceso a la innovación
● La Efpia recuerda la postura de la Comisión Europea de apoyar a la industria para que continúe siendo un sector líder

La innovación médica se ha convertido en componente básico para abordar la era post-Covid.

MARTA RIESGO 
Madrid
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Europa comienza a dejar atrás los días más 
duros de pandemia. Las cifras de contagio 
y de fallecidos comienzan a disminuir y los 
países piensan ya en la recuperación de 
una economía fuertemente golpeada. La 
Unión Europea presentaba hace unos días 
su nuevo instrumento de recuperación, Next 
Generation UE. Dotado con 750 000 millo-
nes de euros, esta herramienta está lla-
mada a impulsar el presupuesto de la UE 
con nueva financiación obtenida de los mer-
cados financieros para el período 2021-
2024. 

Se trata de un presupuesto histórico 
que persigue priorizar las acciones 
necesarias para impulsar la recuperación 
y la resiliencia en Europa. Y precisamente 
en esta resiliencia es donde la industria 
farmacéutica puede desempeñar “un 
papel clave”. Así lo asegura la directora 
general de la patronal de las compañías 
farmacéuticas europeas, Efpia, Nathalie 
Moll. “La industria farmacéutica basada 
en la investigación en Europa está 
comprometida a desempeñar un papel 
clave en la resiliencia estratégica de la 
región y su camino hacia la recuperación”, 
ha explicado. 

Y es que, tal y como apunta Moll, 
“además de los costes personales, este 
virus ha demostrado claramente el 
impacto económico devastador de una 
pandemia global y que nuestra salud 
está inextricablemente vinculada a 
nuestra economía”. Por ello, señalan 
desde la patronal, ahora más que nunca 
“es crucial que todos los actores traba-
jen juntos para forjar una estrategia 

farmacéutica de la UE que, en línea con 
el instrumento de recuperación y la 
estrategia industrial de la UE, pueda 
impulsar la recuperación económica del 
bloque mientras se construye la resis-
tencia a esta y futuras amenazas para la 
salud “. 

Y en esa recuperación la industria 
farmacéutica quiere jugar un papel 
decisivo. ¿Y cómo? Pues, apunta la Efpia, 
“mediante el desarrollo y la fabricación, a 
ritmo y escala, de tratamientos y vacunas 
asequibles que, en última instancia, 
proporcionarán el fin de esta pandemia, 
así como también proporcionarán herra-
mientas para desarrollar la resiliencia de 
Europa frente a brotes futuros”. La 
resiliencia, señala la directora general de 
la patronal, “comienza con la ciencia y 
nuestro ecosistema de investigación en 

salud, a través del comercio abierto y el 
funcionamiento de las cadenas de 
suministro y la fabricación para el acceso 
y la disponibilidad de medicamentos y 
vacunas en toda Europa”. 

La industria basada en la investigación, 
recuerdan desde la Efpia, sigue desempe-
ñando un papel clave en la autonomía 
abierta y estratégica de Europa, invir-
tiendo aproximadamente 36.500 millones 
de euros en el ecosistema de investiga-
ción de la región. Además, señalan, 
“emplea directamente a unas 765.000 
personas en Europa y, según un informe 
publicado por la consultora PwC en junio 
de 2019, respalda alrededor de 2.7 millo-
nes de empleos en la UE”. El mismo 
informe asegura que las actividades de 
las compañías farmacéuticas contribu-
yen con más de 100.000 millones de 

euros directamente a la economía de la 
UE, con 106.000 millones de euros adicio-
nales proporcionados a través de la 
cadena de suministro y salarios. La 
industria farmacéutica innovadora en 
Europa, insisten, también es el mayor 
contribuyente al superávit comercial de 
Europa con más de 91.000 millones de 
euros (2018). 

Una de las prioridades de la UE es la de 
mejorar la autonomía estratégica en una 
serie de áreas específicas, donde se inclu-
yen las cadenas de valor estratégicas. En 
este sentido, la Efpia recuerda que 
durante esta crisis las compañías han 
logrado aumentar la oferta para satisfa-
cer las necesidades de los pacientes en 
toda Europa; asegurando así el suminis-
tro de medicamentos durante los meses 
más complicados. 

La industria farmacéutica quiere jugar un papel decisivo en la recuperación de la UE a través del desarrollo y fabricación de terapias y vacunas. 

Efpia defiende el compromiso del sector para 
avanzar en la resiliencia y autonomía de la UE 
● La Efpia ve crucial que todos los actores trabajen juntos para forjar una estrategia farmacéutica de la UE 

MARTA RIESGO 
Madrid

Los servicios de Salud autonómicos 
presentan un “índice bajo” de transforma-
ción digital. Es la principal conclusión de 
un análisis realizado por la Federación 
Española de Empresas de Tecnología 
Sanitaria (Fenin) con la colaboración de la 
Fundación Cotec para la innovación. 

El análisis de los sistemas de salud de 
los 17 ejecutivos regionales se realizó 
antes de la crisis sanitaria, por lo que la 

información que se refleja, aseguran 
desde Fenin, hay que contextualizarla. No 
obstante, debido la pandemia, apuntan, se 
ha potenciado la colaboración público-
privada para aliviar los sistemas de salud. 

El trabajo se centra en cuatro ámbitos: 
servicios digitales para pacientes y para 
profesionales, infraestructura IT de salud 
digital y sistemas analíticos.  El objetivo 
de este primer estudio es conocer el grado 
de implantación de la salud digital en 
España, y así tener un punto de vista de la 
realidad de cada comunidad autónoma. 

La secretaria general de Fenin, Marga-
rita Alfonsel, destaca que, si bien el índice 
global obtenido es bajo, en algunos servi-
cios el nivel es alto, como es el caso de la 
gestión de citas, el acceso a la historia 
clínica electrónica por parte de los profe-
sionales o la prescripción electrónica. 
“Vemos necesario impulsar planes estra-
tégicos de digitalización que cuenten con 
partidas de financiación específicas, 
medir y evaluar de forma permanente 
para promover medidas que permitan 
alcanzar los objetivos estratégicos”. 

Una de las conclusiones es la necesi-
dad de replantear un modelo de incorpo-
ración de nuevas tecnologías a los proce-
sos asistenciales. “Es preciso dejar de 
gestionar las TIC como un fin en sí mismo 
y considerar que deben estar al servicio 
de ciudadanos, profesionales y gestores.  
La experiencia del usuario ha de orien-
tarse a conseguir humanizar la tecnolo-
gía, permitiendo a los profesionales 
dedicar más tiempo y de mayor calidad en 
la atención al paciente”, apunta. Además, 
apunta el informe de digitalización, 
aunque los datos han pasado a ser el 
componente fundamental para el 
desarrollo de soluciones de salud digital, 
estos residen en un alto número de bases 
de datos y plataformas distintas no 
siempre bien integradas. 

El SNS presenta un “índice bajo” en 
transformación digital

M. R. 
Madrid



28  ·  Industria EL GLOBAL                                                                                                                                                                                                                                                                                              8 al 14 de junio de 2020

La crisis por el coronavirus ha trasto-
cado todas las agendas oficiales, sin 
distinguir sectores. En el caso de la 
agenda farmacéutica, la pandemia ya ha 
llevado a retrasar la presentación de la 
hoja de ruta de la estrategia farmacéu-
tica europea. En España, el sector no sólo 
está a la espera de que se empiece a 
avanzar en la nueva estrategia farma-
céutica para el SNS. El Gobierno ha 
confirmado que siguen en stand by otros 
proyectos que serán claves para el 
devenir de los agentes. 

Así lo reflejan dos respuestas parla-
mentarias del Gobierno a los grupos de 
VOX y PP en el Congreso. La primera 
hace referencia a la agenda sectorial 
farmacéutica, llamada a sentar las bases 
para que la industria siga realizando una 
aportación relevante a la economía y la 
sociedad. La segunda hace referencia al 
Plan de Genéricos y Biosimilares. 

 
La agenda farmacéutica 
Hasta ahora, solamente faltan por publi-
carse dos de las agendas sectoriales 
inicialmente previstas por el ministerio 
de Industria: la espacial y la farmacéu-
tica. Pero mientras que la primera ya fue 
presentada el pasado mes de octubre, la 
del sector farmacéutico sigue “aún en 
elaboración”. Así lo ha confirmado el 
Gobierno en una respuesta parlamenta-
ria al grupo VOX.  

Con éste, ya serán tres los retrasos 
que acumulan la agenda sectorial 
farmacéutica. El primero se produjo tras 
la moción de censura al PP. Después de 
más de un año de trabajo, el cambio de 
Gobierno obligó al sector a esperar a que 
el nuevo equipo confirmara el avance de 
la agenda. 

En septiembre de 2018, el director 
general de Industria y de la PYME del 
Ministerio de Industria, Galo Gutiérrez, 
confirmaba durante el XVIII Encuentro 
de la Industria Farmacéutica que la 
agenda farmacéutica estaría lista “a 
principios de 2019“. Pero el anuncio 
duró poco. La convocatoria de eleccio-
nes generales para el mes de abril y el 
amplio periodo de interinidad que le 
siguió impidió avanzar, postergando por 
segunda vez la publicación de la 
agenda. 

Pero el interés del Ministerio perma-
necía. En septiembre de ese año, en el 
XIX Encuentro de la Industria farmacéu-
tica española, era la propia ministra de 
Industria, Reyes Maroto, la encargada de 
recordar que esta agenda recogería las 
especificidades del sector. Pero desde 
el Gobierno ya no se apuntaba a una 
fecha estimada de publicación. 

 
La nueva coyuntura del sector, ¿en la 
agenda? 
A finales de 2019, en otro evento relativo 
al sector farmacéutico, Maroto confirmó 
que esta segunda parada no había caído 
en saco roto. El Gobierno la había 

aprovechando para seguir trabajando 
con el sector en la agenda farmacéutica. 
La llegada del coronavirus prorrogó aún 
más la espera. Pero no hay mal que por 
bien no venga. Este estado abre la 
puerta a incluir lecciones aprendidas de 
la crisis sanitaria y reconocer tanto el 
papel del sector en la pandemia como el 
nuevo contexto al que se enfrenta. 

Es algo, por ejemplo, que está 
ocurriendo con la estrategia farmacéu-
tica de la Unión Europea. Sin ir más lejos, 
en nuestro país y en otra respuesta 
parlamentaria —esta vez al PP—, el 

Gobierno se mostraba abierto reciente-
mente a adaptar Profarma “a la nueva 
coyuntura y situación del sector farma-
céutico en España”. 

La propia respuesta a VOX deja 
abierta esta puerta al reconocer el 
impacto de la crisis sanitaria en el sector 
industria. “En este momento no se prevé 
la realización de nuevas agendas secto-
riales, si bien, y a la vista del escenario 
que abre la actual crisis sanitaria en lo 
que respecta a su incidencia en el sector 
industrial, no se descarta que se elabo-
ren para nuevos sectores”, dice el 
Gobierno. 

El Plan de Genéricos y Biosimilares 
En relación al Plan de Genéricos y Biosi-
milares, su borrador circuló para alega-
ciones a finales de 2019. La llegada de 
Salvador Illa, a mediados de enero, 
paralizó los trabajos a la espera de la 
primera comparecencia del nuevo minis-
tro de Sanidad. Pero ya en la primera 
comparecencia de Illa ante el Congreso el 
coronavirus hizo acto de presencia. La 
situación vivida después, especialmente 
tras el decreto del Estado de Alarma, 
obligó a reenfocar la actividad de las 
administraciones sanitarias a la lucha 
contra la Covid-19. 

El Gobierno tiene la intención de prose-
guir con el análisis y debate de las aporta-
ciones recibidas en la Comisión Perma-
nente de Farmacia del Consejo 
Interterritorial “tan pronto como la situa-
ción lo permita”, según otra respuesta 
remitida al diputado popular José Ignacio 
Echániz. 

Hasta ahora, las quejas en relación a 
este proyecto no sólo han venido desde 
los agentes del sector. También comuni-
dades como Galicia o Madrid han pedido 
a Sanidad que reconsidere su impacto en 
la cadena del medicamento, sobre todo la 
farmacia. La propia portavoz de Sanidad 
del PP en el Congreso, Elvira Velasco, 
trasladó a EG la que no tiene mucho 
sentido trabajando un plan “parcial”, 
teniendo en cuenta que entre las priorida-
des del Ministerio está el aprobar una 
nueva estrategia farmacéutica para el 
SNS. 

De todas las agendas sectoriales que el Ministerio de Industria tenía previsto lanzar, sólo una, la farmacéutica, sigue en elaboración, según ha confirmado el Gobierno. 

Agenda farmacéutica y Plan de Genéricos…  
El sector tendrá que seguir esperando
● La agenda farmacéutica sigue en elaboración y el Plan de Genéricos retomará el debate cuando la situación “lo permita”

CARLOS B. RODRÍGUEZ 
Madrid

El Gobierno ha confirmado que 
siguen en stand by dos 
proyectos clave para el futuro 
del sector farmacéutico
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aumentos no estadísticamente significa-
tivos en el empeoramiento clínico o la 
muerte en el grupo de atención estándar 
en comparación con los que recibieron el 
antiviral. 

 
Diferencia entre regímenes de tratamiento 
“Tenemos tres ensayos clínicos aleatori-
zados y controlados que demuestran que 
remdesivir mejoró los resultados clínicos 
en base a diferentes variables”, afirma 
Merdad Parsey, director médico de Gilead. 

Parsey añade que “los resultados 
mostraron que cuando se trata la enfer-
medad moderada con un ciclo de cinco 
días de remdesivir, se observa una 
mejoría clínica mayor respecto a la 
atención estándar, lo que agrega eviden-
cia del beneficio de remdesivir a los resul-
tados publicados previamente”. 

Parsey explica que “el estudio contro-
lado por placebo del Instituto Nacional de 
Alergias y Enfermedades Infecciosas  de 
Estados Unidos demostró que remdesivir 

permite una recuperación más rápida”. 
Asimismo, señala que “los datos reflejan 
que al tratar a pacientes con enfermedad 
grave con un curso de cinco días de 
remdesivir se obtienen beneficios simila-
res que al aplicar un régimen de 10 días”.  

Remdesivir ha sido bien tolerado en 
general tanto en el grupo de tratamiento 
de cinco días como en el de diez. Entre los 
eventos adversos más frecuentes se 
encuentran las náuseas, diarrea o el dolor 
de cabeza.

Gilead Sciences ha anunciado resultados 
de primera línea del ensayo SIMPLE, en 
Fase 3, en pacientes hospitalizados con 
neumonía moderada por Covid-19. Este 
ensayo evaluó el uso del antiviral remde-
sivir en cursos de 5 y 10 días, sumado al 
estándar de tratamiento, en comparación 
al estándar de tratamiento en solitario. 

En este estudio se mostró que los 
pacientes del grupo de remdesivir con un 
tratamiento de cinco días tuvieron un 65 
por ciento más de probabilidades de 
mejora clínica en el día 11 en compara-
ción al grupo de atención estándar. De la 
misma manera, los que recibieron trata-
miento durante diez días también 
obtuvieron resultados favorables, aunque 
sin alcanzar significación estadística. En 
ninguno de los grupos se registraron 
nuevos indicios respecto a la seguridad 
del tratamiento. 

 
Mejora de los datos 
En palabras de Francisco Marty, especia-
lista en enfermedades infecciosas en el 
Hospital Brigham y profesor asociado de 
Medicina en Harvard, la comprensión de 
la enfermedad continúa progresando y 
considera que “los resultados de este 
estudio ofrecen datos alentadores adicio-
nales para remdesivir“. “Estos muestran 
—añade— que si podemos intervenir 
antes en el proceso de la enfermedad con 
un curso de tratamiento de cinco días, 
podremos mejorar significativamente los 
resultados clínicos para estos pacientes”. 

Actualmente, remdesivir está aprobado 
en Japón para pacientes infectados con 
SARS-CoV-2. Fuera del país nipón, el 
antiviral está en diversos estudios y la 
FDA le ha otorgado una autorización de 
uso de emergencia para el tratamiento de 
pacientes ingresados con Covid-19 
grave. Aun así desde Gilead destacan que 
esta autorización es temporal y no 
reemplaza el proceso formal de presen-
tación, revisión y aprobación de solicitu-
des de medicamentos nuevos. 

Dentro del estudio, los pacientes hospi-
talizados con Covid-19 y evidencia de 
neumonía sin niveles reducidos de 
oxígeno fueron aleatorizados en los 
grupos del ensayo. El objetivo primario de 
alta de hospitalización y la tasa de 
eventos adversos lograron datos mejores 
en el grupo que recibió remdesivir.  

Además, en el día 11, una mayor 
proporción del grupo que recibió el trata-
miento durante cinco días mejoró el 
estado clínico respecto al grupo de 
control. También se han observado 

Remdesivir muestra 
mejora clínica en un 
régimen de 5 días
● El antiviral de Gilead ha demostrado un beneficio clínico  
significativo frente al estándar de tratamiento

NIEVES SEBASTIÁN 
Madrid
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La oncología de precisión se va consoli-
dando en los diferentes países. Desde el 
abordaje asistencial con las teleconsul-
tas hasta la innovación con las nuevas 
terapias y moléculas que van apare-
ciendo.  

De hecho, la terapia oral en el cáncer es 
una realidad en la actualidad. Terapias 
dirigidas que permiten mejores opciones 
de atención a estos pacientes, unidos a 
una administración de quimioterapia más 
flexible.  

En definitiva, los medicamentos orales 
contra el cáncer tienen el potencial de im-
pactar positivamente en la experiencia del 
paciente y en los resultados del cáncer. Sin 
embargo, los desafíos que presentan tam-
bién son importantes: accesibilidad, mo-
nitorización y adherencia. 

Con respecto a esta última cuestión, 
durante el Congreso ASCO20 se han 
presentado datos de cómo es la adheren-
cia en pacientes con cáncer. Así lo avanzó 

durante una sesión oral Katherine Eliza-
beth Reeder-Hayes, de la Universidad del 
Norte de Carolina Linegerg Comprehen-
sive Cancer center.  

Datos de adherencia 
Reeder-Hayes ha puesto el ejemplo de 
la terapia endocrina. ¿Qué datos hay? 
Según esta experta la adherencia en 
este tipo de pacientes es baja. Además, 
hay que tener en cuenta que los pacien-
tes mal tratados tienen una superviven-
cia general inferior. Del mismo modo, la 
duración de la terapia endocrina afecta 
a la recurrencia de la enfermedad.Los 
datos son claros: “Entre el 15 y el 50 por 
ciento de las mujeres nunca comienzan 
esta terapia; entre el 28 y el 59 por 
ciento de los pacientes que van a iniciar 
el tratamiento no cumplen con la 
prescripción; y entre el 27 y el 69 por 
ciento interrumpen de manera precoz el 
tratamiento”.  

La experta, asimismo, avanzó más 
datos sobre adherencia, resultado del 
estudio Yanez, un subestudio del Tailor 
X. Según los datos, alrededor del 20 por 
ciento interrumpió la terapia endocrina 
temprana. Los predictores de interrup-
ción incluyeron datos demográficos, 
mayores de 40 años; historia de depre-

sión; por causas de bienestar físico y 
social; y por la carga de efectos secun-
darios. Además, los pacientes no trata-
dos con quimioterapia tenían un mayor 
riesgo de interrupción temprana.Este 
estudio, tal y como indicó esta experta, 
ha contado con un riguroso segui-
miento longitudinal. De ahí la importan-
cia de estos datos. Sin embargo, viene 
a dejar algunas lagunas e interrogantes 
que ponen sobre la mesa, a su juicio, la 
necesidad de prestarle atención. ¿Por 
qué los pacientes sin quimioterapia 
tienen un mayor riesgo de pérdida de 
adherencia? ¿Cuentan con un bajo 
beneficio percibido del tratamiento? 
¿Reacción conductual a un mayor 
riesgo de recurrencia? 

Reeder-Hayes explica que la 
interrupción médicamente documen-
tada en estos datos es probablemente 
la “punta del icerberg” de la falta de 
adherencia.  

Ante estas cuestiones además, la 
experta enumeró las fórmulas disponi-
bles para detectar la baja adherencia: 
desde el historial médico, pasando por 
la alta carga de síntomas, hasta la 
pregunta directa al paciente.

Oncología y adherencia: una relación en paralelo
CARMEN M. LÓPEZ  
Madrid

La Sociedad Americana de Oncología 
(ASCO, por sus siglas en inglés) ha puesto 
el acceso en el centro del debate. Y lo ha 
hecho aportando datos sobre cómo 
mejorando ese acceso se mejora también 
la mortalidad.  

Uno de estos trabajos publicados en el 
primer congreso íntegramente virtual que 
realiza la sociedad científica de Estados 
Unidos, analiza el acceso de los pacien-
tes americanos al sistema Medicaid. Los 
investigadores han observado una mayor 
disminución de la mortalidad en aquellos 
estados que proporcionan acceso directo 
a este sistema. 

Como destaca Richard L. Schilsky, 
director Médico y vicepresidente Ejecu-
tivo de ASCO, este estudio proporciona los 
datos necesarios para comprender los 
efectos de la expansión de Medicaid en la 
atención del cáncer. “Un mejor acceso a 
una atención de calidad para el cáncer, en 
este caso a través de la expansión estatal 
de Medicaid, conduce a menos muertes 
por cáncer “.  

 
La investigación 
Así, los investigadores identificaron una 
tendencia general en la mortalidad por 
cáncer ajustada por edad en Estados 
Unidos entre 1999 y 2017. Los estados 

que expandieron Medicaid vieron una 
disminución del 29 por ciento, cayendo de 
65,1 a 46,3 por 100.000 individuos en ese 
período; mientras que las tasas cayeron 
un 25 por ciento, de 69,5 a 52,3 por 
100.000 en estados que no expandieron 
el acceso.  

Al observar específicamente los 
cambios después de la expansión de 
2014, el beneficio de mortalidad adicional 
para los estados que adoptaron la expan-
sión de Medicaid ascendió a un estimado 

de 785 menos muertes por cáncer solo en 
2017.  

“Este es el primer estudio que muestra 
el beneficio de la expansión de Medicaid 
en las tasas de mortalidad por cáncer a 
escala nacional”, señala Anna Lee, autora 
principal y miembro de oncología de 
radiación en el Centro de Cáncer 
Memorial Sloan Kettering (MSK) en Nueva 
York. “Ahora tenemos evidencia de que la 
expansión del programa de Medicaid ha 
salvado la vida de muchas personas con 

cáncer en todo Estados Unidos”, agrega 
la experta.   

Otorgar permiso a los estados para 
expandir la cobertura de Medicaid a más 
personas fue uno de los componentes 
clave de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo 
Precio (ACA). Medicaid brinda cobertura 
de atención médica para personas con 
discapacidades o ingresos muy bajos. 
Muchos estados adoptaron formalmente 
la expansión de Medicaid en enero de 
2014.

ASCO evidencia como un mejor acceso se 
traduce en la reducción de mortalidad 
● Un estudio muestra que los estados que adoptaron la expansión de Medicaid han reducido las muertes

CARMEN M. LÓPEZ  
Madrid
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El ‘Hoy, más que nunca’ se ha convertido en una máxima 
de nuestros días. La Covid-19 nos ha puesto frente al 
espejo y nos ha enseñado lo que de verdad importa. Hoy, 
más que nunca, importa la salud. La propia, por supuesto, 
pero también la ajena. Y hoy, también, importa sobre 
todas las cosas cuidar a los que nos cuidan. A nuestros 
mayores, por supuesto, pero también a todas aquellas 
personas que literalmente se han dejado la piel, la bata y 
hasta la vida luchando contra el virus en varios frentes.  

Fundamed & Wecare-u quieren sumarse a los 
gestos de reconocimiento que diariamente han 
inundando los balcones. Hoy, no habrá nadie que no 
defienda que el éxito de nuestras organizaciones 
sanitarias reside en el engranaje perfecto de todas y 
cada una de las áreas que las conforman. Y porque 
hoy más que nunca es preciso reconocer la excelen-
cia de su labor, todas ellas serán protagonistas de la 
19ª edición de los Premios Fundamed.  

Premio Especial 2020 
El Patronato de Fundamed y su Comité Científico han 
decidido reconocer la labor que todos los profesiona-
les del sector sanitario, sin excepción, han realizado 
durante la pandemia de la Covid-19 en España. Desde 
los equipos directivos hasta los administrativos, 
pasando por el personal de mantenimiento (celadores, 
limpieza…) o los técnicos de laboratorio, y especial-
mente por los profesionales sanitarios propiamente 
dichos de los ámbitos de la Medicina, la Enfermería, la 
Farmacia y la industria farmacéutica.  

En representación de todos ellos, recogerán este 
“PREMIO ESPECIAL 2020” la Federación de Asociacio-
nes Científico Médicas Españolas (FACME), la Mesa 
Estatal de la Profesión Enfermera, el Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y 
Farmaindustria. 

 
La ‘nueva normalidad’ llega a los Premios Fundamed 
La transición hacia la nueva normalidad traerá consigo 
cambios inevitables en una de las citas de referencia 
del sector farmacéutico. Pero su espíritu seguirá 
inalterable. En esta vuelta a la normalidad, Fundamed 
& Wecare-u no han querido olvidar que la crisis de la 
Covid-19 ha requerido la movilización de la mayor 
parte de los recursos del Sistema Nacional de Salud… 
Unos recursos que tienen en las personas su mayor 
activo.  

El esfuerzo de los profesionales médicos, enferme-
ras y farmacéuticos ha sido ejemplar, demostrando la 
vocación y profesionalidad de quienes buscan servir a 
la sociedad en su conjunto. Por su parte, las compa-
ñías farmacéuticas han logrado asegurar el suminis-
tro de medicamentos y productos sanitarios en un 
escenario internacional complejo. Además, lo han 
hecho sin dejar de priorizar la investigación y desarro-
llo de vacunas y tratamientos contra el SARS-CoV-2.  

Actualmente, la organización trabaja en la entrega 
de estos galardones con todas las medidas de seguri-
dad sanitaria necesarias, utilizando la virtualidad 
cuando sea preciso.

Fundamed & Wecare-u  
concederán un  
“PREMIO ESPECIAL 2020”  
a todos los trabajadores y 
las trabajadoras  
del sistema sanitario 

Premios Fundamed & Wecare-u  

Hoy, más que nunca

SAVE THE DATE 
La 19ª Edición de los Premios Fundamed & Wecare-u 
tendrá lugar el próximo 15 de julio.


