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#Asociaciones de Pacientes

PSOE y PP salvan a
las asociaciones de
pacientes

SOE y PP renuncian a la
Pdisputa politica con las

asociaciones de pacien-
tes. Ambos grupos lanzan una
iniciativa conjunta desde el Con-
greso que cristalizara en una
mayor transparencia y relevan-
cia en la toma de decisiones de
estas ONGs.

No es comUn que veamos a
los dos partidos mayoritarios
del Congreso uniendo fuerzas
y capacidad para solventar pro-
blemas. PSOE y PP presentan
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Las asociaciones de pacientes,
primer gran acuerdo de partidos.

una  Proposicion-No-de-Ley
(PNL) que no tiene preceden-
tes en nuestra democracia en
relacién a las asociaciones de
pacientes (AdP). El problema
generado de la limitacion en la
financiacion de las organizacio-
nes de pacientes habia tenido
respuesta en el sector.
Dicha limitacion, incluida en las
conclusiones de la Comision
paralareconstruccion, se dirigia
contra la financiacion privada
de companias farmacéuticas,
Unico sustento de la mayoria de
dichas entidades.
La participacion y la financia-
cion de las organizaciones de
pacientes necesitaba una apro-
ximacion conjunta. El acuerdo
entre los dos principales parti-
dos supone facilitar la financia-
cién de compaiias y avanzar en
la transparencia. Las asociacio-
nes deberadn ser transparentes
en sus fondos (mas aun) y se
regulard su participacion en el
Consejo Consultivo, junto a los
consumidores.

La PNL con la rdbrica de
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Publicacion de

Maria Teresa Carcedo (PSOE)
y Elvira Velasco (PP) instan al
Gobierno a modificar la Ley
16/2003 de Cohesion y Calidad,
impulsada por la popular Ana
Pastor y que cont6 con un am-
plio consenso en su dia. Dicha
Ley regulaba, entre otras cosas,
la participacion de distintas en-
tidades (patronales, profesio-
nales, sindicatos) en el Consejo
Consultivo del CISNS.

Los comienzos de la
participacion

Las asociaciones no estaban
presentes en la lista de miem-
bros del Consejo Consultivo de
2003. La razdn tendria que ver
con la oposicion de uno de los
dos sindicatos mayoritarios.
Mucho ha llovido desde en-
tonces, y las asociaciones han
ganado protagonismo a nivel
autondmico y ministerial. El "de-
recho a la informacion” les hara
participes de las regulaciones y
fomentara el didlogo entre la ad-
ministracién y las mencionadas
asociaciones.

La exigencia de la transpa-
rencia de las asociaciones tiene
sentido al darle mas protago-
nismo en la toma de decisiones.
Hasta ahora, desde el ministerio
mantenian encuentros infor-
males y periddicos entre las
asociaciones y la Direccion Ge-
neral de Salud Publica, calidad
e innovacion del ministerio de
sanidad. En ocasiones, el propio
ministro 0 ministra se reunian
con las tres asociaciones trs-
nversales mas representativas
segun el asunto y la necesidad.
La propia Maria Teresa Carce-
do impulsé este dialogo, lo que
explica que también esté detras,
junto al PP, de esta PNL.

Por otro lado, el PP ya habia
mostrado su preocupacion por
las dificultades de limitar la fi-
nanciacion de las organizacio-
nes de pacientes. También se
mostré a favor de una mayor
participacion de los pacientes,
registrando una PNL sobre este
punto el pasado julio. El hecho
relevante es que no han inten-
tado, PP y PSOE, sacar un rédi-

to politico de un problema, sino
que ambos partidos se han uni-
do para solucionarlo.

Los encuentros informales
del ministerio y las OdP no han
supuesto nunca la cristaliza-
cion de una participacion real
en la toma de decisiones. Sin
duda, estamos ante un hito que
permitira sobrevivir, crecer en
relevancia y ganar en exigencia
y transparencia a todo el movi-
miento de pacientes en Espaia.

#Covid-19

No hay vuelta atras:
la farmacia hara test
rapidos

a estrategia de deteccion
Ly prevencion de Covid-19

pasa por habilitar las bo-
ticas para la tarea. Mientras la
profesion farmacéutica ofrece
propuestas concretas, las admi-
nistraciones dudan y desconfian
unas de otras. Los reproches
copan la actualidad politica bajo
una co-Gobernanza que no esta
dando frutos.

La profesion farmacéutica elige actuar mientras Sus
algunos lideres politicos dudan del papel de la botica.

Pero la cuestion es ¢cuando
la botica marcara la diferencia
en esta pandemia? ;Pronto o
tarde? Confiamos los espafoles
en que las cifras de contagia-
dos, ingresados en camas hos-
pitalarias y camas de UCI bajen
o se estanquen. Se producen
reproches con amenazas de
confinamiento si no “controlan
la pandemia”. Como si una pan-
demia dependiera de la diosa
Fortuna.

Las actitudes ante la pandemia
Debemos examinar la conve-
niencia de hacer las cosas o

disponernos a hacerlas. El mi-
nisterio dice que "lo esta estu-
diando” o “ahora no lo ve". Con
la co-Gobernanza las regiones
deben gestionar, pero el Gobier-
no deberia facilitar su cobertura
legal. ;Puede alguien decir qué
medida se va a poner en mar-
cha para evitar que la gripe co-
mun coincida con la Covid-19?
La respuesta es vacunar a mas
personas, pero ;como?

Se ha adquirido un 75% mas
de dosis de vacuna antigripal
que en la temporada pasada,
donde se vacund al 54% de la
poblacion de riesgo.

Como conseguir un 75%-75%
Debemos vacunar, en un perio-
do mas corto que el que tuvimos
el afo pasado, a un 75% mas de
personas para conseguir el ob-
jetivo del 75% de la poblacion de
riesgo. Llegaremos tarde si no
introducimos el Ginico elemento
que ha demostrado que incre-
menta la cobertura vacunal en
la gripe comun: la botica.

A algunos politicos les preo-
cupan los enfermeros con su
actitud de “con
la Botica no".
No nos confun-
damos; el cor-
porativismo de
los lideres en-
fermeros es un
error de éstos.
Ser victima de
presiones
es aun peor. Los
lideres farma-
céuticos estan demostrando
que no se van a quedar quietos
mientras se decide cémo vacu-
nar o realizar test rapidos.

SEFAC pone en marcha pro-
tocolos para estas tareas. El
Consejo (CGCOF) puede liderar
una iniciativa en Espafa y ha
dado muestras claras de que
hay que actuar. El COFM ha con-
cretado su ayuda a Madrid.

La historiarecordara alos que
no hicieron nada mas que dudar
en medio de la pandemia. Unas
dudas que ofrecen inaccion
mientras la diosa Fortuna no
nos sonrie. No en Espana.

#Vacunacion antigripal

La farmacia de Madrid,
preparada para
vacunar “junto a otros
profesionales”

1| COF de Madrid se anticipa
=y ofrece a sus colegiados
Iun curso de formacion on
line sobre vacunacion de la gripe
en oficinas de farmacias. Co-
menzo el pasado 30 de septiem-
bre y es la primera formacion en
Espafa sobre la inmunizacion en
las boticas.

EI COFM es pionero en formacion
en inmunizacion en la botica.

Contenido

El curso se centra en los pro-
cedimientos vy técnicas parta
vacunar en las oficinas de far-
macia, con especial énfasis en
la vacunacion segura.

De esta forma, el mensaje de
Luis Gonzalez, presidente del
COFM, resulta claro: “Esta-
mos preparados para apoyar
la politica de vacunacion en
coordinacion con el resto de
profesionales”. El presidente
de los farmacéuticos madri-
lefios insiste en que la alerta
sanitaria actual exige medidas
excepcionales y efectivas para
conseguir la cobertura vacu-
nal necesaria.

Otras iniciativas

A la espera de las decisiones
de las administraciones sa-
nitarias al respecto, también
desde el COF de Valencia ac-
tualiza un informe sobre la
vacunacion en boticas, inclu-
yendo los aspectos legales.
La profesion farmacéutica se
mantiene en espera activa
frente a la vacunacion.
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Las 2.880
farmacias
dela
Comunidad
de Madrid
estan
preparadas
para apoyar
la estrategia
diagnostica
frenteala
COVID-19

Acepten la ayuda de la farmacia

Los farmacéuticos estan preparados para ayudar realizando test de antigenos o
estableciendo puntos de vacunacion frente a la gripe. ;Podemos permitirnos decir que no?

—1stamos en un momento critico. La se-
= gunda ola de la pandemia de la CO-
A1VID-19 golpea especialmente a Espafia

y las comunidades comienzan a adoptar me-
didas restrictivas para intentar frenar los con-
tagios. Los expertos siempre han sido claros:
lo importante es rastrear la pandemia con un
buen sistema de diagndstico. Un sistema di-
ficil de aplicar en grandes territorios con altos
indices de poblacion. En este momento, ningu-
na mano sobra y aprovechar la red de oficinas
de farmacia puede ser decisivo para conseguir
aplanar y reducir la curva. Los nuevos test ra-
pidos de antigenos adquiridos por la Comuni-
dad de Madrid abren la puerta a la posibilidad
de realizar rastreos masivos en las zonas con

mayor incidencia y, de hecho, es una estrategia que ya esta
poniendo en marcha el Gobierno regional de Isabel Diaz
Ayuso.

Pero los resultados de esta estrategia parece que mues-
tran la necesidad de un mayor impulso. Los datos con los
que se cerr6 la primera jornada de test masivos en Puente
de Vallecas indican que, de los cerca de 1.000 residentes
citados para realizarse las pruebas en un tnico punto (un
centro de salud), acudieron menos del 30 por ciento. ¢Ha-
brian mejorado las cifras de este "llamamiento” si los re-
sidentes hubieran tenido mas opciones (lugares, horarios,
flexibilidad de citaciones, etc.) para realizarse la prueba a lo
largo de la jornada?. Las 2.880 farmacias madrilefias pue-
den (y deben) ser esos espacios de apoyo para el diagnés-
tico de los ciudadanos. Y no solo en Madrid, sino en el resto

de comunidades auténomas donde la incidencia del virus
sigue creciendo.

Pero el apoyo de la farmacia debe ir mas alla. En unos
dias las comunidades comenzaran a poner en marcha sus
campaiias de vacunacion frente a la gripe. Es un afio real-
mente especial, donde se hace especialmente importante
conseguir altas coberturas, evitando la convivencia de dos
virus que pueden llegar a colapsar el sistema sanitario del
pais. La pregunta es si los centros de salud podran alcan-
zar esas tasas de vacunacion en un momento de alta satu-
racion de estos puntos de atencion sanitaria. ;Por qué no
disponer de una red de 22.071 farmacias en toda Espafia
para conseguir la proteccion de los cuidadanos con mayor
riesgo? . Los farmacéuticos estan preparados para ayudar.
¢Podemos permitirnos decirles que no?

¢Donde esta el analisis de la inversion farmacéutica
en el informe de gasto de la AIReF?

a propia AlReF ha reconocido
Llo complejo que ha sido elabo-

rar su segundo estudio sobre
gasto farmacéutico. Esa complejidad
se ha traducido en el hecho de que, a
diferencia del primero, pocas medidas
(mas alla del impulso a los biosimi-
lares) tienen un impacto econémico
claro... Lo cual por supuesto no quiere
decir que no lo tengan.

A groso modo, este estudio pone el
cascabel a varios gatos muy esqui-
vos. Seguramente, las comunidades
auténomas aplaudiran la propuesta
de revisar la estructura de la Comi-
sion Interministerial de Precios de
los Medicamentos para hacer po-
sible la utopia de que quién pague,
decida. Pero seguramente no vean
con los mismos ojos la propuesta
de crear una red de Comisiones de
Farmacia, un organismo indepen-
diente que realice recomendaciones
vinculantes para determinados far-
macos de alto impacto econdémico
y/o sanitario.

También plantea atajar la notable
variabilidad en la gestiéon del gasto
farmacéutico hospitalario, un dambito,
reconoce AlReF, en el que la transpa-
rencia no siempre brilla por su pre-
sencia y en el que el analisis de los
datos es bastante mejorable. Pero, al
igual que ocurria con el Spending Re-

view del gasto de receta, las paginas
de este nuevo informe no consiguen
eliminar esa sensacion de necesidad
de ‘ahorro’, por mucho que la AlReF
evite utilizar esa palabray la sustituya
por el término ‘eficiencia’.

Este nuevo analisis se refiere al
gasto (hospitalario) otra vez desde
una perspectiva econémica parcial.
Es decir, econdmica como gasto. Asi,
solo destaca el incremento en la fac-
tura desde 2002 y ofrece perspectivas
mayores de crecimiento, sin poner
nada mas en la balanza. Analizar asi
el gasto farmacéutico hospitalario es
como querer ver el horizonte con un
ojo tapado. ¢Dénde queda la inver-
sion? En los ultimos afios han llega-
do innovaciones que han cronificado
enfermedades y hasta las han curado.
¢Ha cuantificado la AIReF este impac-
to econdémico positivo ? ;La ganancia
en afos de vida? ¢En productividad
laboral? ¢En empleo?

El nuevo
informe de
la AIReF
se refiere
al gasto
otra vez
desde una
perspectiva
economica
parcial (...)
¢Donde
quedala
inversion?
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NUEVO INFORME AIREF

El gasto hospitalario “sufre” incremento mientras
decrece el sufrimiento de los pacientes.

1| esperado andlisis de la Autoridad In-
= dependiente de Responsabilidad Fiscal
1 (AIReF) en relacién al gasto hospitala-
rio propone hasta 1.000 millones de ahorro
al afo. El secreto de este ahorro pasa por los
biosimilares y su fomento y extension dentro
del hospital. El informe, encargado por el Go-
bierno, incluye analisis sobre beneficios fis-
cales o infraestructuras, entre otros. Con los

Santiago datos de 2016, la inversion en medicamentos
de Quiroga hospitalarios se situaba en casi el 15% de los
Editor de El Global 41.000 millones del total de gasto hospitala-
WP @santidequiroga rio, unos 6.200 millones de euros. El fomen-

to de los biosimilares propuesto reduciria la
partida en un 16% con los datos de 2016.

Innovacion y coste

La innovacion tiene su principal foco en en-
fermedades que son tratadas en hospital, lo
que justifica su incremento. El Cancer, las

enfermedades inflamatorias  aglutinadas
bajo las siglas IMIDs o los tratamientos para
el VIH son la parte principal del mencionado
presupuesto hospitalario. Y es en estas pa-
tologias donde se encuentra la mayor parte
de la innovacion. El informe habla de que el
gasto hospitalario "esta sufriendo” trayecto-
ria creciente.

Larealidad es que la innovacion esta llegan-
do, y con ella la morbimortalidad de muchas
enfermedades hace que los pacientes sufran
menos o, incluso, dejen de sufrir. Los sufri-
mientos econémicos y humanos son, en este
caso, antagonicos.

En 15 afos, AlReF indica en su informe que
se ha incrementado la partida en 4.000 millo-
nes de euros. Los economistas de la salud ha-
blan siempre de los resultados en salud. ;Qué
calidad de vida (sufrimiento), anos de vida o
supervivencia libre de progresion han con-

seguido proporcionar esos 4.000 millones en
estos anos?

Biosimilares: buena iniciativa

Sin embargo, tratar de encontrar ahorros es
una buena iniciativa. Como lo es disponer de
biosimilares que permiten abaratar la factura
en medicamentos hospitalarios.

Del total de 23 medidas propuestas por el in-
forme de AIReF de gasto hospitalario, un total
de 21 afectan a la farmacia hospitalaria (FH).
Esto consolida el papel regulador y cada vez
mas activo de la FH.

El documento financiero, sin embargo, se
preocupa por la humanizacion de la atencion
hospitalaria externa. Y es que hacer que el
paciente esté mejor tratado en su casa, tiene
implicaciones econémicas. La externalizacion
no sélo mejora la morbimortalidad de los pa-
cientes que son tratados en sus domicilios,

L™ ..
... ..
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CON LA VENIA:
iEs la politica, idiotas!

CISNS me ha recordado esta frase, que tomo prestada del

titulo de un libro de Quim Brugué, Catedratico de Ciencia
Politica en Girona. Quim, a su vez, tom0 la frase prestada de la
que Bill Clinton repitié en 1992 (“It's the economy, stupid!"). El
libro de Quim es una leccion sobre lo que cabe (y no) esperar de
quienes se dedican a la politica. La polémica entre el Ministerio
y la Comunidad de Madrid es pura politica, nada mas que poli-
tica; disfrazada de discrepancia juridica. A quienes piensan que
el derecho y los juristas no servimos para gran cosa les podria-
mos decir que al menos servimos para dar cobertura a estas
trifulcas, a lo que también debemos afadir alguna queja y una
buena dosis de autocritica. Queja porque ya basta de trasladar
a los juristas las cuestiones que deberian solventarse en foros
politicos, que tienen la ventaja (entre otras) de ser mas flexibles.
Autocritica porque si los juristas no nos esforzamos para que
los politicos no compliquen en exceso el marco legal luego no
podemos quejarnos de que se nos echen encima.

I a polémica sobre las medidas recogidas en el Acuerdo del

Jordi Faus Juridicamente, creo que el tema es bastante claro: el CISNS

. . (art. 71 Ley 16/2003) puede debatir y emitir recomendaciones
Abogado y SO?’O de Faus & Moliner sobre ciertas materias. La misma Ley dispone (art. 65) que, si
W @FausJordi es necesario para responder a situaciones de especial riesgo o

sino que alivia la presion asistencial dentro del
hospital. Todos ganan. AlReF propone desa-
rrollar un marco regulador de atencion a pa-
cientes externos desde la FH. En esto coincide
con la reclamada normativa para la farmacia
comunitaria: necesita regular la atencion do-
miciliaria.

¢Y el entorno de Covid-19?

El principal defecto del nuevo informe de Al-
ReF, junto a los anteriores, es que no tienen
en cuenta el entorno de la pandemia. En todo
caso, la propuesta de externalizacion si da se-
fales timidas de esta consideracion. Lo que
deberia asumir el informe de AIReF es que lo
extraordinario se ha hecho comun. Y debemos
tener presente lo extraordinario: la pandemia.

alarma para la salud publica, el Ministerio de Sanidad puede dic-
tar una Declaracion de Actuaciones Coordinadas, que obligara
a todas las partes incluidas (las que el Ministerio incluya). Me-
diante una Declaracion de Actuaciones Coordinadas el Ministe-
rio puede definir estandares minimos para la intervencion sobre
problemas de salud, o activar planes y estrategias de actuacion
para afrontar emergencias sanitarias. La misma Ley sefiala que
el Ministerio, antes de dictar una Declaracion de este tipo, y sal-
vo situaciones de urgente necesidad, requiere el Acuerdo previo
del CISNS. La cuestion entonces esta en si la Resolucion publi-
cada en el BOE es una Declaracion de Actuaciones Coordinadas
dictada previo acuerdo del CISNS (que indiscutiblemente seria
juridicamente vinculante); o si es sélo la publicacion del acuerdo
previo del Consejo (que no seria juridicamente vinculante) sobre
esa Declaracion que deberia dictar el Ministerio.

A mi no me cabe duda: lo publicado sélo es el acuerdo del
Consejo. La polémica quedaria aparcada si el Ministerio dictase
y publicase la Declaracion dejando claro su caracter juridica-
mente vinculante. No hacerlo, y pretender que el Acuerdo publi-
cado es uno de los previstos en la Ley 40/2015 (art. 151, sobre
acuerdos vinculantes de las conferencias sectoriales) me suena
mas a justificacion politica que a buena técnica juridica.
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“El precio justo no es aquel que baja de
repente un 90% el precio de un biologico”

ENCARNACION CRUZ, directora general de BioSim

J| MARTA RIESGO / CARLOS B. RODRIGUEZ
i Madrid

Salir del sector publico para trabajar en otro
ambito conlleva a veces la presencia de
cambios en el discurso. No ha sido este el
caso de Encarnacion Cruz. Su mensaje no
ha variado, con independencia de dénde
lo haya pronunciado: en el Ministerio de
Sanidad, en la Consejeria de Sanidad de
Madrid o ahora, como directora general de
BioSim. Ella atina el conocimiento del bio-
similar con el del dificil proceso de toma de
decisiones de la Administracion, y alerta del
peligro de tomar decisiones cortoplacistas.
Este es un extracto de la entrevista que EDS
publicara en su préximo nimero.

Pregunta. ¢Cudles son sus objetivos
como directora general de BioSim?

Respuesta. La Direccion General esta-
blece las lineas estratégicas para cumplir
el objetivo de consolidar y reforzar el uso
de los biosimilares. Estas lineas pasan
por consolidar los proyectos existentes:
colaboracion con las administraciones
publicas; formacion e informaciéon a pa-
cientes y profesionales; alianzas con so-
ciedades cientificas y consejos generales...
Pero también queremos dar visibilidad al
trabajo de la asociacion y proporcionar in-
formacion veraz, actualizada y rigurosa so-
bre los biosimilares.

P.La Comisién para la Reconstruccion ha
acogido entre sus conclusiones el fomento
del sector a través del refuerzo de una poli-
tica activa de biosimilares. La clave, como
siempre, estara en el como...

R. El hecho de que se apueste por el
biosimilar como herramienta que permita

mejorar el sistema de salud es importante.
En cuanto a medidas concretas, toca esta-
blecer un didlogo con las administraciones
central y autonémicas para exponerlas.
Porque hace falta aterrizar en la practica
los titulares que ha dado el dictamen
dela comision. i

P. ;Qué médidas son preci- |
sas anivel normativo?

R. Tendriamos que tener {
una mayor agilidad tanto &
para la autorizacion como &
para la comercializacion de
biosimilares que nos permitiera
estar rapidamente en el mercado.
Luego tendriamos que esta-
blecer sistema de fijacion
de precios adecuados.
Por otro lado, seria
necesario un marco
normativo  especifi-
co en relacion con el
intercambio, con el
‘'switch'. Y ademas,
establecer mo-
delos de compra
publica que faciliten
la entrada del bio-
similar en el propio
proceso de compra.

Pregunta. ¢Y de
caraalaindustria?

R. Es claro que hay -
que establecer incen- i
tivos para los labora- . =
torios que fabrican, @
investigan y comer- /.
cializan biosimila-
res si queremos
tener un mer-

cado de biosimilares floreciente. Esto no es
solo bueno para Sanidad; también es bue-
no para Industria, para Empleo y para Ha-
cienda. Por tanto, hay que ampliar la visién
de los actores a considerar en el ambito de
los biosimilares.
P. Ha mencionado el ‘precio jus-
to'. ¢Como percibe la interlocu-
cion con el Gobierno al respecto?
R. La Administracion tiene
F que conseguir el mejor precio
f. para la sostenibilidad del siste-
 ma, teniendo en cuenta que no
trabajamos solo para el hoy. Ojo
. que vayamos a matar la gallina de
y los huevos de oro. Y ojo que,
también, no vayamos a
. hacer un mercado
il concentrado  sélo
.~ en empresas que
i puedan hacer fren-
lite a determinados
|'.""." precios. Porque el
||| precio justo no es el
Lk que baja de repente
{illl un 90% el precio de
" un producto biold-
gico. Un precio justo
tiene que ser aquel que
. ayuda a la sostenibili-
¢ dad del sistema, que
no le pone en riesgo,
4 que no es abusivo y
que garantiza que el
i.ciudadano  pueda
tener acceso al me-
, | dicamento,  pero
también aquel que
da un beneficio al
vendedor.

P. ¢Como encaja ahora el Plan de Accion
del Fomento de Genéricos y Biosimilares?

R. Llevdbamos tiempo pidiendo un plan
de estas caracteristicas. Tendremos que
trabajar en algunos aspectos con las co-
munidades auténomas y en otros con la
administracion central para llevarlo a la
practica. Lo que si necesitamos es que se
ponga en marcha lo mas rapido posible.
Hemos hecho alegaciones, hemos apren-
dido en esta época y eso lo va a reforzar.
Para mi, la pandemia y el dictamen han ve-
nido a reforzar la necesidad de este plan.

P. ¢Debe el sector participar en el Pac-
to-PIB, como planteé Farmaindustria?

R. Podriamos analizar la firma de un con-
venio que compartiera una misma filosofia:
la necesidad de que todos apoyemos la
sostenibilidad del sistema. Ahora bien, las
caracteristicas no son las mismas. El con-
venio de Farmaindustria pretende que no
crezca el gasto farmacéutico por la entrada
de originales. Es decir, de alguna forma liga
la entrada de originales de mayor precio a
un incremento del gasto. En el caso de los
biosimilares la situacion es al contrario.
Mientras mayor sea el gasto del biosimilar,
menor es el gasto farmacéutico y por tanto
mas revierte en el sistema.

P. ¢Dénde deben estar los biosimilares?

R.La pregunta no es dénde, sino qué mo-
lécula debe dispensarse en cada dmbito,
sea biosimilar o no. Las caracteristicas de
lamolécula, de la patologia y de quién hace
el seguimiento es lo que determina donde
esta ese medicamento.

€ D S Accede a la entrevista completa en la web
www.economiadelasalud.com

Comprometidos

con el futuro

de la salud.
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Propuestas de la AIReF en el ambito de la farmacia hospitalaria

EVALUACION,
ACCESO Y REVISION

Revision de la estructura de
la CIPM

Intensificacion de la revision
sistematica de precios y
condiciones de financiacion
Adecuacion del Sistema de
Precios de Referencia actual
Incorporacion de criterios de
coste efectividad en la
fijacion del precio

Elaboracién de una
planificacion de la entrada
de nuevos medicamentos

Creacion de una Red de
colaboracion entre CFyT
Seleccion de la GFT
mediante un modelo de
toma de decisiones mixto
Homogeneizacion de los
criterios de inclusion de los
farmacos fuera de
indicacion

ANALITICA DE LOS
DATOS DE GASTO
FARMACEUTICO

USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO

Uso de biosimilares
9. Fomento de la utilizacion
de biosimilares, tanto en
el inicio del tratamiento
como en el intercambio.
Principales medidas:
* Marco legal
* Modelos de
Incentivos
* Formacioén a los
facultativos
¢ Informacion a los
pacientes

Asistencia _fa_rmacéutica
en los Servicios

10. Impulso a la integracién
de farmacéuticos en los
servicios y equipos
multidisciplinares
asistenciales

Optimizacién de

medicamentos

11. Avance en la
redosificiacion de
farmacos en los servicios
de farmacia

Analisis comparativo nacional de gasto en

medicamentos

22. Mejora en la forma de recopilar la informacion para
conseguir mayor calidad y homogeneidad en los datos

CONTRATACION
Y COMPRA

Contratacion publica

12. Utilizacién de formulas y
procedimientos para agilizar
la tramitacion de
expedientes para fomentar
la contratacion bajo LCSP

13. Consolidacion de
plataformas de contratacion
electrénicas y fomento de la
utilizacion de los sistemas
dindmicos de adquisicion

14. Involucracion de todos los
profesionales de los centros
hospitalarios para
incrementar la contratacion
bajo LCSP

Compra de medicamentos

y negociacién de precios

15. Obligatoriedad de las CC.AA
de compartir con los
Organos de Contratacion en
el precio financiado

16. Prohibicion de descuentos
gue no sean transparentes,
asignables al medicamento,
trasladables al precio y
recogidos en los
expedientes de contratacion

LOGISTICA Y
DISPENSACION

Automatizacion

17. Automatizacion del
almacenamiento y
dispensacion de
medicamentos en pacientes
ingresados

18. Automatizacion del
almacenamiento y la
dispensacion de
medicamentos en pacientes
externos

Pacientes externos

19. Establecimiento de un marco
regulador del procedimiento
y operativa para la
prestacién farmacéutica al
paciente externo

20. Mejora de la humanizacion
en la atenciény
dispensacion a pacientes
externos

Problemas de suministro

21. Implantacién de
mecanismos para una
gestion formal y mas
eficiente de los problemas
de suministro de
medicamentos

Analisis comparativo internacional de gasto

en medicamentos

23. Promover la recogida de datos homogéneos que
permitan realizar comparativas internacionales

Fuente: AIReF

El Global

Biosimilares, ATEs y revision sistematica de precios,
recetas de AlIReF en el gasto farmacéutico hospitalario

Elnuevo Spending Review en Farmacia resalta la necesidad de establecer un marco normativo para la AF al paciente externo

| CARLOS B. RODRIGUEZ
 Madrid

Las subastas de medicamentos fueron
la propuesta estrella del informe de la
AIReF en gasto de receta. En el Spending
Review del gasto hospitalario ese lugar
lo ocupa, de un total de 23 propuestas,
el fomento de los biosimilares. Hasta
1.000 millones de ahorro anuales, segun
este documento. Otras medidas no se
han cuantificado, pero ello no merma su
impacto. Y aqui la AIReF insiste en dos
ya mencionadas en el primer informe:
las decisiones de financiacién y fijacion
de precios y la creacién de conjuntos por
ATC4 (indicacion terapéutica) en el SPR.

Ademas de esas decisiones adminis-
trativas, en esta ocasion la AIReF ha eva-
luado también el uso racional del medi-
camento, los procesos de contratacion
publica y compra de medicamentos, la
logistica y la dispensacion. En términos
generales, identificado "un amplio mar-
gen de mejora” en todas las areas. Este

trabajo suma 23 propuestas alas 18 que
yaincluia el gasto de receta. De ellas, 21
(ver tabla) se ajustan al ambito de la Far-
macia Hospitalaria. Las dos restantes, a
la analitica de los datos del gasto.

Biosimilares y decisiones administrativas
Las propuestas de AlReF en biosimilares
surgen tras constatar tres realidades.
La primera, que la penetracién de estos
farmacos en Espafa esta por debajo de
la media europea en tres de los seis prin-
cipios activos para los que se dispone de
datos. En segundo lugar, que el grado de
penetracion de los biosimilares es muy
variable entre comunidades auténomas,
hospitales y servicios clinicos. Por ulti-
mo, que también se aplican diferentes
estrategias para fomentar su uso.

AIReF defiende la intercambiabilidad
tanto para pacientes nuevos como para
los que ya tienen un tratamiento en vi-
gor. Mas alla, plantea un despliegue de
medidas en cuatro bloques: incentivos
(ganancias compartidas), apoyo legal,

comunicacion a los pacientes y forma-
cion alos lideres clinicos.

De cara al ahorro anual estimado, Al-
ReF cree que no todo deberia revertir al
sistema. Parte deberia dedicarse preci-
samente, dice el informe, a las medidas
consideradas en estos cuatro bloques.

En el informe hospitalario,
la AIReF insiste en crear
conjuntos por indicacion
terapéutica (ATC4) en el SPR

En cuanto a las decisiones de finan-
ciacion y las politicas de fijacion y revi-
sion de precios, la AlReF detecta "una
falta de vision global" del precio de los
medicamentos empleados en una deter-
minada patologia, que da lugar, dice, "a
diferencias importantes en el precio de
medicamentos con un valor terapéutico
similar para una misma indicacion y li-
mita la competencia potencial entre es-
tos medicamentos".

En este sentido, recomienda “intensi-
ficar" la revision sistematica de precios
y condiciones de financiacién e incor-
porar de “criterios de coste efectividad"
en la fijacion del precio. También aqui
se contempla adecuar el SPR actual. En
relacion a este ultimo punto, el informe
asegura que la creaciéon de principios
activos mas alla del principio activo no
es algo novedoso, y que esta basado en
la evidencia cientifica. Asi, recuerda que
otros paises europeos ya incorporan la
creacion de conjuntos basados en las
alternativas terapéuticas equivalentes.

LaCIPMy unaredETS en Farmacia

Como también hizo en el informe de
gasto de receta, la AIReF vuelve ahora a
hace notar su sorpresa ante la limitada
capacidad de decisiéon de las comuni-
dades auténomas en la CIPM, a pesar
de soportar casi integramente el gasto.
“Tienen 3 de los 11 votos que existen en
esta comision”, sefiala El organismo si-
gue viendo una desalineacién muy alta
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entre el nivel de gasto y el nivel de res-
ponsabilidad de las comunidades aut6-
nomas. Continta siendo preciso, dice,
revisar la estructura de esta Comision.

Otra modificacion relativa con la go-
bernaza del sistema tiene que ver con
la coordinacién y el trabajo en red en
materia de evaluacion. AIReF realza en
su informe la existencia de toda una
estructura que da lugar a multiples eva-
luaciones, duplicidades, falta de homo-
geneidad en las recomendaciones emiti-
dasy en las decisiones adoptadas y, por
ende, falta de equidad en el acceso.

En las encuestas realizadas a mas
de 40 hospitales para llevar a cabo este
informe, un amplio margen de centros
ha reconocido no colaborar con otras
comisiones de centros de la misma co-
munidad auténoma. Esta colaboracion
es mucho menor con hospitales de otras
comunidades auténomas. Por ello, el
Spending Review plantea la necesidad
de crear una red de colaboracién (simi-
lar a la redEDTS) entre todas las Comi-
siones de Farmacia y Terapéutica que
existen, coordinada por el Ministerio de
Sanidad. Se sugiere un organismo inde-
pendiente, con presupuesto propio, que
realice recomendaciones vinculantes
para determinados farmacos de alto im-
pacto econémico y/o sanitario.

Esta Red permitiria mejorar el flujo de
informacién, reforzar las evaluaciones
conjuntas, la preparaciéon de guias cli-
nicasy el intercambio de informacion de
alto valor sobre usos terapéuticos.

En este punto, la AIReF también des-
taca que la heterogeneidad existente
en la gobernanza y la determinacion de
las guias farmacoterapéuticas(GFT) “es
notable entre regiones". Y estas diferen-
cias se traducen, a su vez, en variabili-
dad en las tasas de inclusion de medi-
camentos. Para ello, plantea seleccionar
las GFT mediante un modelo mixto de
toma de decisiones.

La AIReF ve necesario
aprobar un marco normativo
homogéneo que requle la AF a
los pacientes externos

Contratacion

En otro apartado, la Autoridad Inde-
pendiente de Responsabilidad Fiscal
ha constatado que en muchas oca-
siones no se aplica el procedimiento
normalizado de adjudicacién y com-
pra de la Ley de Contratos del Sector
Publico. Concretamente, apunta a
que mas del 70 por ciento se hace por
la via de contratos menores o com-
pras directas a laboratorios. "Ello
supone una falta de transparencia”,
comenta.

En este sentido, la institucién pro-
pone usar férmulas y procedimientos
para agilizar la tramitacién de expe-
dientes para fomentar la contrata-
cion con sujecién a las prescripcio-
nes de la Ley de Contratos del Sector

Publico y consolidar las plataformas
de contratacién electrénicas.

AF al paciente externo

La farmacia externa supone la mayor
partida presupuestaria de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria (en torno al
60 por ciento del gasto), seguida del pa-
ciente ambulatorio (25 por ciento) e in-
gresado (15 por ciento). Este dato, unido
al incremento experimentado en el nu-
mero de pacientes externos (en los ulti-
mos aios ha crecido mas de un 100 por
ciento), también ha llamado la atencion
de la AIReF.

Su anélisis constata, en primer lugar,
que aun "no existe un marco normativo
especifico detallado y homogéneo que
regule la Atencion Farmacéutica al pa-
ciente externo y las condiciones bajo las
cuales e puede llevar a cabo la dispen-
sacion no presencial”.

Definir tal marco es una recomenda-
cion que AlReF establece en relacion a
la humanizacién en la atencién, y que
pasa no sélo por disponer de espacios
adecuados para ello. También por de-
terminar en qué pacientes y/o patolo-
gias se podria mejorar la accesibilidad
"acercando la medicacion al paciente”.
Las opciones son tres. En primer lugar,
sistemas de dispensacion domiciliaria
(opcion que también requeriria un de-
sarrollo normativo); en segundo lugar,
otros centros sanitarios publicos (Aten-
cién Primaria). Por ultimo, oficinas de
farmacia.
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_ibro Blanco: "Depresion vy suicidio 2020

I EL GLOBAL
I Madrid

La depresion es una enfermedad que
afecta aunade cada cinco mujeresy uno
cada de diez hombres en Espaiia. Por su
parte, el suicidio se constituye como la
segunda causa de muerte en personas
entre 15y 29 afios. Ambos son, ademas,
problemas de salud publica muy preva-
lentes a nivel global. De hecho, segun la
OMS la depresion sera en 2050 el mayor
problema de salud en todo el mundo,
donde actualmente cada afio cerca de
800.000 personas se quitan la vida. Son
los datos de contexto aportados por Ana
Gonzalez-Pinto, presidenta de la Socie-
dad Espafiola de Psiquiatria Biolégica
(SEPB), durante la presentacion del Libro
Blanco Depresion y Suicidio 2020.

Esta sociedad cientifica, junto a la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP)
y la Fundacién Espaiiola de Psiquiatria
y Salud Mental, con la colaboracién de
Janssen, han dibujado el primer mapa
de estos problemas de salud publica en
un documento Unico que redine una vi-
sion multidisciplinar de ambos y toda la
evidencia cientifica disponible hasta la
fecha.

Se publica, ademds, en un contexto
especialmente complicado con una cifra
clave como telon de fondo. Y es que los
trastornos depresivos podrian aumentar
hasta un 20 por ciento por las crisis sa-
nitaria, social y econémica derivadas de
la pandemia de COVID-19. Por todo ello,
coinciden en que invertir en salud men-
tal es ahora, si cabe, mas imperativo que
nunca.

LIBRO
Puede descargarse en pdf

desde las paginas web de las
sociedades de psiquiatria y la
fundacion

La presentacion institucional contd
con la participacion del Ministerio. Sa-
nidad trabaja aun en la actualizacién de
la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (SNS), que incluye una
linea exclusiva dedicada a la prevencion
de la conducta suicida. Asi lo ha recordado
Yolanda Agra, subdirectora adjunta de Cali-

Cecilia Borras
Presidenta de Después del Suicidio
Asociaciones de Supervivientes (DSAS)

“Hemos de romper el estigma,
todavia hay un miedo a ser juzgado
socialmente”

Yolanda Agra
Subdir. adjunta de Calidad de la D.G. de
Salud Publica del Ministerio de Sanidad

“Las administraciones estan aunando
fuerzas en el ambito europeo para
desarrollar acciones de prevencion del
suicidio y luchar contra la depresion”

Ana Gonzalez-Pinto
Presidenta de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Bioldgica (SEPB)

“Segun la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) la depresion serd en

2050 el mayor problema de salud en
todo el mundo”

dad dela D.G. de Salud Publica del Ministe-
rio, quien confia en que la estrategia "veala
luz préximamente”.

En esta tarea, las administraciones tam-
bién estan aunando fuerzas en el ambito

europeo a través de una accion conjunta.
“Las entidades espafiolas que participan
en este proyecto desarrollaran acciones
para la prevencion del suicidio, para luchar
contra la depresion y para fomentar siste-
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Libro Blanco: "Depresion y suicidio 2020

mas integrados de cuidados en salud men-
tal", tal y como ha explicado la portavoz
ministerial.

Accion coste-eficiente

El Libro Blanco, un "“Documento estratégico
para la promocion de la Salud Mental", tal y
como reza su subtitulo, “recoge un espiritu
de catalizador para la accion, planteando
su caracter estratégico". Asilo explica Mer-
cedes Navio, coordinadora del Libro y de la
Oficina de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid.

“Tiene un caracter ambicioso de tras-
cender lo escrito y hacer propuestas de lo
que tenemos como horizonte por delante”,
anadié Navio. En esta idea incidi6 Celso
Arango, presidente de la SEP, subrayando
la anticipacion como objetivo principal.
“Hay que darse cuenta que la depresion
y el suicidio se pueden prevenir", reseid.
Asi, apunté a la necesidad de invertir a este
respecto por su valoracién coste-eficien-
te: "Nuestros compaiieros de la London
School of Economics dicen que por cada
euro invertido en prevencion del suicidio,
el Estado recuperan 20 de esos euros”, citd
como ejemplo.

Asimismo, Arango incidié también en la
importancia de seguir invirtiendo en salud
mental. En relacion al suicidio, insistio Na-
vio, "la inversion tiene un indice de retorno
amplisimo. Cuando se sabe que estas ac-
tuaciones son coste-efectivas, ello nos
requiere y obliga a un compromiso aun
mayor si cabe". Asi, ha sefalado que las
estrategias multinivel abundan en la iden-
tificacion de las poblaciones deriesgo, enla
atencion y deteccion del mismo. Ademas,
haresaltado lo vital de las acciones de sen-
sibilizacién en la poblacion general.

1

DEPRESION Y
SUICIDIO 2020

Imagen de la presentacion del Libro Blanco “Depresion y suicidio 2020. Documento estratégico para la promocion de la Salud Mental".

Mercedes Navio

Coordinadora del Libro Blanco y de la Ofici-

na de Salud Mental de la CAM

“Lainversion tiene unindice de retorno
amplisimo. Cuando se sabe que estas
actuaciones son coste-efectivas, ello
nos requiere y obliga a un compromiso

aun mayor si cabe”

Celso Arango

Presidente de la Sociedad Espanola de

Psiquiatria (SEP)

“El objetivo principal es anticiparse,
hay que darse cuenta que la depresion
y el suicidio se pueden prevenir"

Victor Pérez Sola

Vicepresidente de la SEPB y coordina-

dor del Libro Blanco

“"Estamos viendo aparecer nuevos
farmacos para el tratamiento de
la depresion. A diferencia de los

clasicos, hacen efectos en
muy pocos dias"

El presidente dela SEP apuntd también
alanecesidad de que "los pacientes ten-
gan acceso a las terapias y tratamientos
que pueden suponer una innovacion”. La
relevancia de la investigacion, esta vez
conrespecto ala depresion, que esta de-
trds de entre el 80 y el 90 por ciento de
los casos de suicidio, fue también resal-
tada por Victor Pérez Sola, vicepresiden-
te de la SEPB y también coordinador del

Libro Blanco. "Estamos viendo aparecer
nuevos farmacos para el tratamiento de
la depresion. A diferencia de los clasicos,
hacen efectos en muy pocos dias o son
eficaces en enfermos en los cuales los
farmacos actuales no lo son", explico.
Ademas, indic6 su fundada esperanza
para lograr biomarcadores que ayuden
a la deteccion precoz de la depresion en
los proximos anos.

Vision multidisciplinar

“Las sociedades cientificas estan haciendo
un esfuerzo muy importante de difusion, y
este libro es un ejemplo”, destac6 Gonza-
lez-Pinto, presidenta de la SEPB. La psi-
quiatra profundizé en la visién multidisci-
plinar del Libro Blanco, concebido también
con voluntad de manual de profesionales.
"“En el libro hay capitulos escritos por perio-
distas, personas vinculadas al espacio so-
ciosanitario y cientificos de muy alto nivel",
explico.

Tampoco faltan las asociaciones de pa-
cientes, que cuentan con su propio espacio
para dotar de transversalidad al documen-
to. Una de sus portavoces, Cecilia Borras,
presidenta de Después del Suicidio Asocia-
ciones de Supervivientes (DSAS), hizo hin-
capié en el abordaje precoz en depresion y
suicidio. Ademas, apuntd a la necesidad de
enfrentarlos como tema tabu. “Tenemos un
problema cuando todavia es mas dificil de-
cir ‘me duele un diente' que 'me siento tris-
te’. Hemos de romper el estigma, todavia
hay un miedo a ser juzgado socialmente”,
sefalo,

Unamayor cohesion

La intencionalidad del Libro Blanco es, por
tanto, “resefiar laimportanciay lamagnitud
del problema al que nos enfrentamos", se-
gun Victor Pérez. Laidea con la que conclu-
ye la obra pasa asi, en primer lugar "por ad-
mitir la dimensién del problema, reconocer
y ser ambiciosos y no ser derrotistas", tal y
como haindicado Navio.

Finalmente, la también coordinadora de
la obra ha incidido en la exigencia y obliga-
cion de que todos los actores trabajen co-
hesionados por la salud mental, en general,
y la depresiony el suicidio, en particular.

Una vez mas, los expertos han reclama-
do al Ministerio que ejerza el liderazgo y
comparta la ambicion por estos problemas
de salud publica que son corresponsabili-
dad de todos, tanto de las CC. AA como de
la sociedad civil.
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'‘Quien contamina, paga': el enfoque de
la UE ante los residuos farmacéuticos

Los eurodiputados piden un plan que cubra todo el ciclo de vida de los productos

CARLOS B. RODRIGUEZ
I Madrid

El Europarlamento ha aprobado (con 671
votos a favor, 15 en contray 10 abstencio-
nes) la adopcion de medidas mas enér-
gicas ante los residuos farmacéuticos.
Bajo el principio de que “quien contamina,
paga", los eurodiputados piden “un enfo-
que integral” que no sélo no cubra el pro-
ceso de fabricacion. Desde su punto de
vista, también deben incentivarse mejores
practicas de prescripcion y un consumo
“mas responsable”.

La postura de la Eurocamara sobre los
residuos farmacéuticos llega 18 meses
después de que la Comision Europea pre-
sentara su propuesta. A groso modo, sus-
tenta el dictamen que la Comision de Me-
dio Ambiente, Salud Publica y Seguridad
Alimentaria emitié en diciembre. Aunque
celebraba la comunicacion de Bruselas,
ENVI ya opinaba que se quedaba corta.
Ahora el Plenario de la Camara ratifica
esta postura. Su resolucion solo ha inclui-
do dos novedades.

Por una parte, los eurodiputados llaman
a analizar las iniciativas existentes y auto-
rreguladas y, cuando proceda, considerar-
las para iniciativas de la Unién en el futuro
en relacion con los productos farmacéuti-
cos en el medio ambiente. Por otra, piden
“que se actualicen los requisitos relativos
ala evaluacion del riesgo ambiental con el
fin de garantizar una evaluacion adecuada
delas sustancias persistentes, bioacumu-
lablesy toxicas y de los efectos de mezcla,
asi como que se tenga en cuenta el riesgo

de que aparezca en el medio ambiente re-
sistencia a los antimicrobianos”.

Un enfoque integral

En el origen de la propuesta de la Comi-
sion y de la resolucion del Parlamento
subyace la consideracion de que, en los
ultimos 20 afos, debido al uso generali-
zado de medicamentos, ha aumentado la
concentracion de residuos farmacéuti-

cos en muchos depdsitos ambientales. A
pesar de las concentraciones a menudo
bajas, existe el riesgo de que la salud del
paciente se vea afectada a largo plazo. Un
impacto que parece llamado a crecer. Es
probable que estas concentraciones sigan
aumentando a medida que la poblacion
crece y envejece. Por otra parte, el cam-
bio climatico afectara tanto a la cantidad
como a la calidad de los recursos hidricos.

El compromiso oficial de la Comision
Europea de reducir los efectos potencial-
mente nocivos de los medicamentos so-
bre el medio ambiente data de 2008. Pero
no se materializd hasta 2019. Los euro-
diputados lamentan el gran retraso que
ha sufrido la presentacion de un enfoque
estratégico y acciones concretas. De ahi
que pidan medidas mas enérgicas, tanto
en relacion al uso racional de los medica-
mentos como en términos de desarrollo
de farmacos mas ‘eco' y una mejor gestion
delos residuos.

El enfoque integral por el que apuestan
los eurodiputados pide tener en cuenta
todo el ciclo de vida de los productos. Y a
fin de garantizar la eficacia de las medidas
reglamentarias, consideran “fundamen-
tal" que se adopten con arreglo al principio
de cautela y al principio de correccién de
los atentados al medio ambiente, prefe-
rentemente en la fuente misma. Es decir,
que debe aplicarse el principio de “quien
contamina, paga".

Implicaciones para el sector
No es la Unica implicacién que las
consideraciones de los eurodiputados

PP y PSOE garantizan la supervivencia de las
asociaciones de pacientes

J| CARLOS B. RODRIGUEZ

i Madrid

Primer debate sobre el dictamen sa-
nitario y primera enmienda aprobada.
La portavoz de Sanidad del PP en el
Congreso, Elvira Velasco, ha celebra-
do el apoyo de los grupos de la Comi-
sién de Sanidad de la Camara Baja a
la PNL popular sobre la participacion
de las asociaciones de pacientes y la
financiacion de sus actividades. Ha
salido adelante gracias a un acuerdo
alcanzado con el grupo socialista ho-
ras antes de su debate, que en la prac-
tica garantizara la supervivencia de las
asociaciones y sus actividades.

La propuesta popular recoge, se-
gun ha destacado Velasco, “el sen-
tir" de las asociaciones de pacientes.
Todas ellas vieron con preocupa-
cién como el dictamen sanitario de
la Comisidon para la Reconstruccion

Las diputadas del PSOE y del PP Maria Luisa Carcedo y Elvira Velasco.

recogia entre sus conclusiones la
prohibicién de la financiacién de sus
actividades de formacién e informa-
cion, directa o indirectamente, por la
industria.

Tras la negociacion en el Congreso,
PP y PSOE han llegado al acuerdo de
instar al Gobierno a “promover la fi-

nanciacion publica” para el patrocinio
de tales actividades. Pero también a
regular, en el plazo de 12 meses, “el es-
tablecimiento de un marco regulatorio
que garantice la transparencia en los
modelos de financiacién tanto publica
como privada para estas asociacio-
nes".

tendran para el sector biofarmacéuti-
co. A la hora de promover medicamen-
tos "menos perjudiciales para el medio
ambiente" y procesos de fabricacién
mas ecoldgicos, la resolucién es cla-
ra al destacar que ello no implique “un
aumento del precio” de los farmacos.

Asimismo, se pide a los agentes de la
cadena que ayuden a facilitar a los pro-
fesionales y a la poblacion “informacion
clara” sobre la forma en que los medica-
mentos, cuando no se eliminan correc-
tamente, pueden incidir negativamente
en el medio ambiente. De salir adelante,
esto podriallevar a incluir un pictograma
en el envase sobre la manera de eliminar
correctamente los medicamentos no
utilizados.

Evaluacion de riesgos

Otras consideraciones importantes
de la resolucion del Europarlamento
tienen que ver con el futuro de los pro-
cesos de evaluacion de riesgos. Para
empezar, los eurodiputados consideran
que el impacto de los residuos farma-
céuticos en el medio ambiente deberia
incluirse en la evaluaciéon de riesgos
y beneficios de los medicamentos de
uso humano, como ya ocurre con los
veterinarios. Pero con una condicion.
Siempre y cuando las autorizaciones
de comercializacién "ni se demoren ni
se denieguen basandose Unicamente
en los efectos negativos sobre el medio
ambiente”.

Por otro lado, antes de 2006 los me-
dicamentos no estaban sujetos a una
evaluacion del riesgo medioambiental
como parte del proceso de autorizacion
y, por lo tanto, podrian carecer todavia
de dicha evaluacioén. El Parlamento no
quiere dejar flecos sueltos. Por ello, pide
ala Comisién una hoja de ruta clara para
completar las evaluaciones de riesgos
ambientales "cuando no estén disponi-
bles".

Participacion de los pacientes

El apoyo mayoritario de la Camara (28
votos a favor, 1 en contra y 8 absten-
ciones) asegura el futuro de las aso-
ciaciones de pacientes, cuyo trabajo y
participacion, no siempre real, ha sido
resaltado por todos los portavoces.

Esta otra pata de la PNL popular tam-
bién se ha visto modificada por el acuer-
do con el PSOE. Con su aprobacién, el
Congreso instar al Gobierno a elaborar,
en el plazo de 12 meses, un proyecto de
Ley para que, en el marco de la modifi-
cacion de la Ley de Cohesiéon y Calidad,
se pueda regular la participacién de los
pacientes en el sistema.

Esta modificacion dara de respaldo a
la participacién de las asociaciones de
pacientes dentro del Comité Consultivo
del Consejo Interterritorial del SNS o en
organismos similares en las comunida-
des auténomas. Los términos defendi-
dos por Velasco en su exposicién han
sido reiterados por todos los grupos, en
especial el socialista. “Es el momento de
que ese 6rgano ya dé cabida a las orga-
nizaciones de pacientes”, ha destacado
la diputada y ex ministra de Sanidad Ma-
ria Luisa Carcedo.



autocuidado

Octubre de 2020 | N° 136

Suplemento Mensual

S S

.

‘El sectore St | %
en la primera £ %o |
inea parael |
control de |ages

pandemias




12 - Suplemento de Autocuidado -

Octubre de 2020

"Plantear nuevas competencias y servicios para
l0s farmaceuticos esta justificado”

ALBERTO BUENO, presidente de Anefp

NARTA RIESGO/ MONICA GAIL
Madrid

Alberto Bueno, CEO de Laboratorios
Salvat, acaba de renovar su puesto
como presidente de la Asociacion para
el Autocuidado de la Salud (Anefp). Lo
hace en un momento clave para un
sector que ha demostrado su compro-
miso durante los meses mas duros de
la crisis sanitaria derivada por la CO-
VID-19. Incidir en la prevencion y la
educaciéon o fomentar la industrializa-
cion del paia es, bajo su punto de vista,
el camino a seguir.

Pregunta. Acaba de renovar su cargo
como presidente de Anefp, ;Qué obje-
tivos se marca en esta nueva etapa al
frente de la patronal?

Respuesta. El principal objetivo del
sector es continuar dando una buena
respuesta frente a la crisis sanitaria.
Desde el primer momento nuestro
principal objetivo fue garantizar la pro-
duccién y suministro de medicamentos
y productos, evitar desabastecimien-
tos y garantizar el acceso. La respues-
ta industrial de todas las compahias
representadas en Anefp ha sido man-
tenida y se ha garantizado que los
productos, ya sea para tratar la CO-
VID-19 u otras dolencias, llegan a los
pacientes. También otro de nuestros
objetivos es incrementar la educacion
sanitaria. El compromiso del sector del
autocuidado con la salud de los ciuda-
danos es seguir colaborando con las
autoridades sanitarias promoviendo
programas y actividades que contribu-
yan a la mejor educacion de los ciuda-
danos. En este sentido, recientemente
lanzamos la campafa ‘Sé responsa-
ble, cuidate’, con el objetivo de intentar
que los ciudadanos sean conscientes
de la importancia que tiene la respon-
sabilidad individual para controlar la
pandemia. Otro de los asuntos impor-
tantes tiene que ver con el sello Anefp,
con el que seguiremos aportando el
aval que garantiza la responsabilidad y
veracidad de todos los medicamentos
que se publicitan al publico. Por ultimo,
también esta entre nuestros retos el
desarrollo de la receta electrénica en
todo el territorio espafnol, y que esta
incluya a todos los medicamentos de
autocuidado.

P. En esta crisis sanitaria se ha podi-
do apreciar la importancia del cuidado
de la salud. ¢ Espera que esta pandemia
se traduzca en mas estrategias que fo-
menten la prevencion y el autocuidado
de la salud?

R. La pandemia de la COVID-19 ha
aumentado la concienciacién sobre la
importancia que tiene el autocuidado
en la prevencién, lo que situa al sector
en la primera linea para el control de
la pandemia. Hay que tener en cuen-
ta que ha estado muy implicado en

?‘3-' e T

los productos de primera necesidad,
como mascarillas, geles hidroalcoho-
licos o productos para el tratamiento
de la sintomatologia de esta enfer-
medad. Los habitos en la utilizacion
de los productos de autocuidado han
venido para quedarse, y esta situacion
ha puesto de relieve el valor preventivo
de los productos de autocuidado. Pero
también ha puesto sobre la mesa laim-
portancia de otras demandas como las
referidas al tema de la formacion o la
informacion sanitaria. Aqui el entorno
digital es muy importante, y tenemos
un gran reto para proporcionar forma-
cion e informacion al ciudadano.

P. Durante los peores meses de la cri-
sis sanitaria las companias del sector se
volcaron para aumentar o reorientar su
produccion a productos basicos para
hacer frente a la COVID-19, ¢Muestra
esto el valor de la industria afincada en
Espana?

R. Creemos que si y que, de alguna
manera, ha generado una conciencia-
cion importante en el ciudadano. Se
ha demostrado el valor que aportan
las compafias afincadas en Espanfa,
que han posibilitado el suministro des-
de el inicio de la crisis sanitaria. Esta
garantia depende de la capacidad de
cada pais de disponer de compaiiias
solidas con produccion suficiente para
que no se tenga que depender de pro-
ducciones externas. Hay que poner

“EI sector de
autocuidado se ha
situado en la primera
linea para el control de la
pandemia

especial énfasis en la necesidad de
apoyar a las plantas locales y recono-
cer el valor de estas, porque garanti-
zan el suministro y suponen un motor
de crecimiento econémico.

P. ¢Espera que este esfuerzo com-
partido se vea reflejado en una nueva
estrategia industrial en Espaia, donde
se reconozca el papel de la industria far-
maceéutica?

R. Esperemos que sea asi. Creo
que las autoridades han puesto en
valor la importancia de tener una es-
trategia industrial en Espafa. Pero
lo que requerimos es poder disponer
de subvenciones, no solo de créditos
con condiciones favorables. Porque
lo que genera la posibilidad de hacer
inversiones industriales importantes
es disponer de ayudas e inversiones
para potenciar el desarrollo industrial.
Subvenciones que no solo deben venir
de presupuestos locales, sino también
del soporte de la Comunidad Econé-
mica Europea, y estos tendran que

ser negociados por las autoridades
de nuestro pais. Es un buen momento
para conseguir estas subvenciones y
fortalecer el tejido industrial.

P. La crisis econémica derivada de la
sanitaria hace vislumbrar afios dificiles
en el pais. ¢ Temen que esta crisis se
traduzca en mas recortes en materia sa-
nitaria?

R. Tras anos de recortes sanitarios
la pandemia ha venido a recordarnos
la importancia de disponer de un sis-
tema sanitario robusto. Ahora existe
una apuesta clara por reforzar el SNS
y esto solo se puede conseguir con
politicas de inversion. Como presi-
dente de Anefp he de recordar que el
autocuidad es un area que ofrece un
soporte esencial para liberar recursos
del sistema sanitario. La prevencién
ayuda a prevenir dolencias mayores
y, por tanto, aporta ahorros al sistema.

P. ¢ Cémo esperan que se comporte el
mercado de Consumer Health a corto y
medio plazo?

R. En el primer trimestre del afno vi-
mos un crecimiento bastante impor-
tante, producido por la necesidad de
suministro de productos directamente
relacionados con la proteccion frente
a la COVID-19. A partir de abril este
crecimiento ha disminuido y, a partir de
ese momento vemos como el mercado
se esta manteniendo en los mismos ni-
veles del afo anterior. Si analizamos
por productos hay tendencias diferen-
tes. Los relacionados con la COVID-19
siguen con crecimientos importantes
y, por el contra, los productos para tra-
tamiento agudo se estan viendo afec-
tados en sentido negativo. Creemos
queen la medida que se produzca una
mayor normalizacion de la funciona-
lidad de la farmacia permitira mucha
mas normalizacion del sistema.

P. La farmacia demanda un papel mas
activo en el SNS. ¢{Comparte esta pos-
tura?

R. Desde Anefp consideramos que
se debe aprovechar. Y no solo las far-
macias, sino el resto de profesionales
sanitarios. Un mejor aprovechamiento
de la capacidad de los profesionales
sanitarias se traducira en un mayor
beneficio para los ciudadanos y la
sostenibilidad del SNS. Creo que la
administracion y la farmacia deben
trabajar juntos, desarrollando accio-
nes que puedan repercutir en la me-
jora de la salud de los ciudadanos. Es
el camino para fomentar la educacion
sanitaria, que es uno de nuestros ob-
jetivos. Consideramos que plantear
nuevas competencias y servicios para
los profesionales farmacéuticos esta
justificado. Son personas formadas,
con capacidad y conocimiento y con
una red amplisima, que contribuiria a
un optimo aprovechamiento de los re-
cursos disponibles.
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Anefp y CGCOF refuerzan el rol del farmacéutico como
asesor de calidad en autocuidado de la salud

El2 de noviembre comienza la Ill edicion del curso online “Gestion de los productos de autocuidado en la farmacia comunitaria”

N.R
Madrid

La formacién es fundamental para
que las oficinas de farmacia puedan
desarrollar de forma correcta su area
de Consumer Health. Precisamente
con ese objetivo de aportar conoci-
mientos a los boticarios, el proximo
2 de noviembre dara comienzo la
tercera edicion del curso online “Ges-
tién de los productos de autocuidado
en la farmacia comunitaria”, orga-
nizado por el Consejo General de
Farmacéuticos y la Asociacion para
el Autocuidado de la Salud (Anefp).
Este curso formativo se celebra en el
marco del acuerdo de colaboracion
que mantienen ambas instituciones.

El curso tiene como objetivos mejo-
rar el conocimiento del farmacéutico
sobre la gestiéon de los medicamen-
tos y productos de autocuidado, asi
como las competencias de este pro-
fesional sanitario en gestion de equi-
pos, relacion con el paciente y técni-
cas de dispensacion y venta de estos
productos. Asimismo, en el programa
también se analizan las especificida-
des en el proceso de venta de cada
una de las grandes categorias de
productos de autocuidado para pres-
tar una atencion de calidad.

Ademas, el programa, que tiene
una duracién de tres meses, cuenta
con una acreditacion de 9,6 créditos
por parte de la Comisiéon de Forma-
cion Continuada de los profesionales
sanitarios de la Comunidad de Ma-
drid-SNS.

Manejo comercial

Dividido en dos bloques, en el curso
se abordan, en primer lugar, las ca-
racteristicas y el manejo comercial
de los productos de autocuidado en
la farmacia y, posteriormente, las
competencias para gestionar estos
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productos en temas como el lideraz-
go motivacional, la satisfaccion del
cliente o la gestién de categorias.

Los mas de cuatrocientos inscritos
en las dos primeras ediciones han
valorado muy positivamente este
curso, destacando el valor y la utili-
dad de los contenidos y la acredita-
cién otorgada a este programa.

En palabras de Jesus Aguilar, pre-
sidente del Consejo General de Co-
legios Farmacéuticos, “el consejo del
profesional farmacéutico es una rea-
lidad y un referente ante la sociedad
que requiere de una actualizaciéon y
una formacién continua para prestar
siempre el mejor servicio y asesora-
miento al ciudadano”. Y precisamen-

La prevencion o tratamiento de sintomas de la
COVID-19 impulsan el crecimiento del mercado

MARTA RIESGO
Madrid

El mercado de Consumer Health
(excluyendo geles hidroalcohdlicos,
mascarillas y guantes procedentes de
fabricantes que no operan en Espa-
na) registra un crecimiento en valores
del 0,7 por ciento y ligero descenso en
unidades del 0,1 por ciento en el acu-
mulado del ultimo afo, segun datos
de IQVIA.

La consultora analiza en su informe
mensual los datos del mes de agosto.
En este periodo, el mercado de Con-
sumer Health espanol m antiene la
evolucion negativa, con un descenso
en valroes del 5,1 por ciento y en uni-
dades del 5,9 por ciento. Un descenso
influenciado sobre todo por los cam-
bios y otras restricciones en la farma-
cia (decrecen productos de belleza
para la mujer), el distanciamiento so-
cial (caen los antiparasitarios para el

pelo) y el verano tan atipico que he-
mos vivido ( productos solares).

Si se suman los geles hidroalcohdli-
cos, las mascarillas y los guantes pro-
cedentes de fabricantes que no ope-
ran en Espafna, el mercado mantiene
un crecimiento en el acumulado del
ano, del 29,4 por ciento en volumen y
del 10,5 por ciento en valores.

En el mes de agosto, tres de las cin-
co clases con mayor aporte al creci-
miento se relacionan con las medidas

te este curso de formacion, senala el
presidente del CGCOF, “contribuye
sin duda a ello, a reforzar el rol del
farmacéutico como asesor de calidad
en el uso adecuado de los medica-
mentos no sujetos a prescripcion y
en los productos destinados al auto-
cuidado de la salud”.

Por su parte, el director general
de Anefp, Jaume Pey, considera
que este programa da respuesta al
interés de los profesionales farma-
céuticos por los medicamentos y
productos de autocuidado, cuyo me-
jor conocimiento repercute directa-
mente en su rol como consejeros de
salud para los ciudadanos, quienes
valoran altamente este asesoramien-
to que incide en su mejor calidad de
vida”.

La inscripcion al curso, que estara
abierta hasta el 26 de octubre, puede
realizarse a través de la web del Con-
sejo General de Colegios Farmacéu-
ticos.

Amplio catélogo formativo

El acuerdo formativo con el CGCOF
no es el unico proyecto de estas ca-
racteristicas que desarrolla Anefp.
De hecho, Ademas, la asociacion
mantiene una colaboracién con Ago-
ra Sanitaria, portal de formacion onli-
ne de los Colegios de Farmacéuticos
de Madrid y Barcelona, que ha per-
mitido la puesta en marcha del cata-
logo de clips formativos Autocuidado
en tiempo de COVID.

Este programa tiene como objetivo
contribuir a la formacion de mas de
25.000 farmaceéuticos de toda Espa-
fia en las categorias de medicamen-
tos y productos de autocuidado, que
adquieren una gran importancia para
dar respuesta a las necesidades que
tienen los ciudadanos derivadas de
la crisis sanitaria. exto sin sangria
auto

de higiene y prevencién o tratamiento
de sintomas frente a la COVID-19.
Los geles hidroalcohdlicos, analgési-
cos generales y termémetros digitales
acumulan 5,1 millones de euros.

En el segmento de OTC , el estrés
derivado de la crisis sanitaria y eco-
ndmica, favorece la demanda de los
productos para dormir, que se mantie-
nen como una de las clases que mas
aporta (0,9 millones). Ademas, sigue
creciendo la clase productos para la
desinfeccién de la piel como las clor-
hexidinas (+0,8M ), la cual, junto con
las preparaciones para el sistema
inmunolégico y la vitamina C, se re-
lacionan directamente con la preven-
cion de la COVID19.
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E-commerce, influencers y redes sociales, el sector se
forma para dar un paso de gigante en digitalizacion

Mas de 300 profesionales de la industria participan en las actividades de Anefp en su Semana Digital

MARTA RIESGO
Madrid

Mas de 300 profesionales de la indus-
tria del sector del autocuidado han
participado en las actividades inclui-
das en la Semana Digital que ha or-
ganizado la Asociacion para el Auto-
cuidado de la Salud (Anefp). En total
se han celebrado tres sesiones de for-
macion dirigidas a los asociados, en
las que se han abordado temas como
la figura de los influencers, el auge de
TikTok o las claves para el éxito en el
e-Commerce.

“La actividad formativa es una de
las sefas de identidad de la asocia-
cion y el entorno digital un reto para
el sector de autocuidado, por lo que, a
través de esta Semana Digital, Anefp
ha querido dar respuesta a las necesi-
dades de sus asociados en el entorno
online”, explica Jaume Pey, director
general de asociaciéon. “Se trata de
una iniciativa que viene impulsada por
nuestros comités de Nuevas Tecno-
logias (NUTECOM) y Marketing (CO-
MARK), que ha estado abierta a todos
los socios de anefp”, ahade Pey.

Exito en el e-Commerce

La Semana Digital arrancé con un
webinar, organizado por AECOC en
colaboracién con Anefp, dedicado a
analizar las claves del éxito en el co-
mercio online dentro del sector de la
salud. En él se presentaron los resul-
tados del ultimo estudio AECOC Sho-
pper View, en colaboracién con Goo-
gle Espafa, y que pone de manifiesto
que los grandes establecimientos on-
line concentran el trafico de usuarios
frente a los e-commerce medianos.

Xavier Cros, responsable de Sho-
pper Knowledge de AECOC, sefiala
que la mayoria de las compras online
se siguen realizando desde un orde-
nador. Ademas, los principales fre-
nos a las compras online son “el pre-
cio y el surtido de productos”, explica
Pablo Pérez, Head of Market Insights
Google Spain & Portugal. No obstan-
te, ahade que un diseno intuitivo y
una navegacion sencilla también son
factores que influyen en la decisién de
compra.

En general, la mayoria de los usua-
rios visita tiendas online para com-
parar precios (44%) y solo un 35% lo
hace con intencion firme de compra.
No obstante, ese porcentaje se eleva
hasta el 44% en el sector salud. “En
este sector, ademas, la mayoria de
los usuarios que visitan una tienda
online lo hacen desde un buscador”,
detalla Xavier Cros.

Influencers y salud
La segunda sesién de formacion se
dedico a analizar el marco legal de la

figura del influencer en el ambito de la
salud y a debatir aspectos relaciona-
dos con la colaboracién con las mar-
cas y el escenario en el que se desa-
rrolla esa relacién.

Isabel Marin, especialista en De-
recho de la farmacia, recordd que la
figura del “creador de opinién”, es de-
cir, de un personaje famoso que pres-
ta su imagen para hacer publicidad
de productos o servicios, ha existido
siempre. “Lo que ha cambiado es que
ahora, en general, son gente muy jo-
ven que tiene muchos seguidores en
las redes sociales”, explica Marin.

En relacion con este tema, Cristi-
na Aced, doctora en Comunicacion
y periodista, participante en la mesa
redonda posterior, destaco que “el in-
fluencer no se autodesigna, sino que
es la comunidad quien le reconoce
como tal”.

Marin destaco durante su interven-
cion que los detalles de la relacion de
la influencers con la marca deben re-
flejarse en un contrato “que estipule
el objeto de la colaboracién, la dura-
cion, los compromisos de cada parte,
el control por parte de la compafia o
marca y la exclusividad si procede”.
En este sentido, Ménica Moro, presi-
denta del Comité de Nuevas Tecnolo-
gias (NUTECOM) de anefp y modera-
dora de la mesa redonda, afirma que
los influencers “deben encarnar el va-
lor de la marca con la que colaboran”.
Por ultimo, las participantes en la
mesa de debate posterior sehalaron
que es importante la transparencia
por parte de los influencers, especial-
mente cuando son profesionales de
la salud. “Cuando se hace una cola-

La asociacion organizo
tres webinars para
dar respuesta a las

necesidades del sector

del autocuidado

boracion con alguna empresa, sea de
cosmeéticos o de nutricion, es impor-
tante dejarlo claro”, anade Virtudes
Roig, farmacéutica offline y online y
especialista en infografias para redes
sociales.

Marian Garcia, doctora en Farma-
cia y autora del blog Boticaria Garcia,
sostiene que los profesionales sani-
tarios pueden llegar a un publico mas
amplio con las redes sociales. “Ahora
han surgido muchisimos canales nue-
vos: videos, stories, TikTok... Pero

La formacion es uno de
los sellos de identidad
de Anefp y el entorno
digital un reto paralas

compaiiias

tenemos que intentarlo”, afirma. “Hay
que hacer el esfuerzo de bajar a la
tierray llegar a la calle, no quedarnos
solo dentro de la farmacia, para pro-
mocionar habitos saludables”.

La revolucion de TikTok

Precisamente el auge de la platafor-
ma TikTok, especialmente entre el
publico mas joven, fue el objeto de
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la tercera sesion formativa de la Se-
mana Digital de anefp, impartida por
el farmacéutico Guillermo Estrada,
usuario muy activo en diversas redes
sociales y con gran experiencia en
este nuevo canal.

“El contenido ideal es un video
de unos 15 segundos de duracion,
acompafado por un sonido tenden-
cia, original, agradable de ver y que
genere expectativa hasta el final”, ex-
plica Estrada.

En el ambito concreto de la salud,
Guillermo Estrada detalla que los vi-
deos que mas visualizaciones tienen
son los relacionados con la salud
sexual y la nutricion, y afirma que ya
hay muchos farmacéuticos usando Ti-
kTok para hacer educacion sanitaria.

“Una de las ventajas de este canal
respecto a otras redes sociales es
su alta tasa de interaccion”, sostiene
Estrada. “No hace falta tener muchos
seguidores para ser relevante, porque
los videos pueden alcanzar muchas
visualizaciones”, afade.

TikTok cuenta actualmente con 500
millones de usuarios activos mensua-
les. La media de uso de esta platafor-
ma es de siete veces al dia y el 90%
de los usuarios registrados lo usan al
menos una vez al dia. “El 83% de los
usuarios han publicado algun video
y todos los videos son vistos por al-
guien, cada video aparece en el “Para
ti” de al menos 10 personas”.

Por dultimo, Guillermo Estrada re-
cuerda que para los farmacéuticos es
necesario innovar en la educacion sa-
nitaria, “tanto desde el mostrador como
desde plataformas como Facebook,
Twitter, Instagram o ahora TikTok”.
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El autocuidado, clave para prevenir enfermedades y

aliviar la presion de los sistemas de salud

La COVID-19 ha provocado que los ciudadanos europeos sean mas conscientes de sus habitos de salud

MONICA GAIL
Madrid

El autocuidado siempre ha jugado un
importante papel en nuestra salud y
a la hora de prevenir enfermedades.
Sin embargo, nunca antes habia sido
una prioridad en la agenda mundial
hasta que llegé la pandemia, que ha
puesto de relieve la necesidad de ha-
cer participe a todo el mundo.

De hecho, en el evento “Self Care:
Whats is the role of citizens in ma-
naging their health”, organizado por
GSK y POLITICO, se pone el foco
en el autocuidado y en cémo la CO-
VID-19 ha provocado que los ciuda-
danos europeos sean mas conscien-
tes de sus habitos de salud y de la
adopcion de nuevos comportamien-
tos para el beneficio propio. La salud
es lo mas valioso en estos momentos
de crisis sanitaria, pero algo que se ol-
vida con frecuencia, sefala el politico
rumano Cristian Silviu Bu oi, es que
tener salud no se refiere solo a salud
fisica, sino también a salud mental. Y
Filippo Lanzi, de GSK, afiade que el
autocuidado es tener en casa lo nece-
sario para tratar la gripe o el resfriado
de nuestros hijos, es mantenerse ac-
tivo y tener un estilo de vida saludable
o realizar acciones que ayuden a pre-
venir enfermedades.

Aliviar la presion del sistema sanitario

Es mejor prevenir que curar, reza el
dicho. Y no le falta razén, pues la pre-
vencioén es clave lograr tener una bue-
na salud. Sin embargo, no se destina
tanto a prevenir enfermedades como
a curarlas. “Actualmente, mientras
que el 80 por ciento del presupuesto
europeo se destina a enfermedades
cronicas, solo el 3 por ciento se em-
plea en la prevencion”, sefala Filippo
Lanzi.

El autocuidado forma parte de esa

prevencion. Y, aunque el enfoque
preventivo puede ser costo-efectivo
a corto y largo plazo, Lanzi cree que
todavia existen barreras que impiden
que el autocuidado alcance su mayor
potencial.
Ademas, la prevencion, asi como el
autocuidado, juegan un papel muy
importante al ser capaces de aliviar la
presion sobre los sistemas sanitarios.
Jurate Svarcaite, directora de la As-
sociation of the European Self-Care
Industry (AESGP), considera que la
realidad de nuestros sistemas de sa-
lud es que estaban saturados “incluso
antes de la COVID-19”, solo que no
ha sido hasta la llegada de la pande-
mia que esto se ha hecho obvio.

Clive Needle, asesor de politicas en
la EuroHealthNet asegura que los sis-
temas de salud estdn mandando un
mensaje de esfuerzo a la ciudadania.

“El autocuidado debe tener un papel mas relevante
en la estrategia farmacéutica europea, con los
farmacéuticos como facilitadores del autocuidado
para los ciudadanos”

¢,Gomo hacer frente
a la Salud Mental?

“Después de cinco o seis meses
hemos aprendido que tenemos
que invertir en Salud Mental”. Asi
lo afirma Kristine Sagrensen, funda-
dora de la Global Health Literacy
Academy. Sin embargo, ¢la Salud
Mental tiene cabida en los presu-
puestos europeos?

A través del novedoso Programa
EU4Health, la Comisién Europea
propuso invertir 9.400 millones de
euros para fortalecer los sistemas
de salud. Pero, como destaca Cris-
tian Silviu Bu oi, este presupuesto
se reduce en funcién del tamafo de
cada pais y se queda en unos 1.700
millones. Bu oi califica de “decep-
cionante” esta bajada y se pregunta
como hacer frente a la salud mental
y el autocuidado con un presupues-
to tan reducido. Por eso, asegura,
desde su partido estan luchando en
el Parlamento Europeo para intentar
incrementar esa cantidad.

“Una de las prioridades es el can-
cer, en concreto, el caner pediatri-
co; otra es la salud mental”, explica
el politico. “Necesitamos centrar-
nos mas en esto poprque vemos un
incremento de la tasa de suicidio
en jovenes”.

Por eso, considera que la gente nece-
sita una oportunidad para participar
en el cuidado de su propia salud y en
beneficio de su comunidad. Del mis-
mo parecer es Duarte Santos, presi-
dente de la PGEU, quien coincide en
apoyar a los pacientes y “proveerles
de un papel importante”.

Farmacias y farmacéuticos, imprescindibles
El autocuidado no significa que una
persona se cuide sola. “No queremos
que la gente se aisle sin buscar con-
sejo o sin la ayuda de expertos”, indi-
ca Filippo Lanzi. “El rol del profesional
de la salud, en primer lugar el farma-
céutico, a la hora del autocuidado es
crucial”. Segun Lanzi, las farmacias
comunitarias son las que pueden dar
mas facilidadeds a los ciudadanos
para un correcto autocuidado, gracias
a la extensa distribucion de sus ofici-
nas. “El 58 por ciento de los europeos
tienen la posibilidad de acceder a la
farmacia en cinco minutos”, apunta.
Asimismo, Jurate Svarcaite hace
hincapié en la importancia de la far-
macia durante la pandemia: “Lo pri-
mero que hizo la gente fue ir a com-
prar paracetamol a las farmacias
para estar bien equipados en casa y
asegurarse de tener productos sufi-
cientes como para manejarse por si
solos en caso de tener sintomas de
COVID-19 o resfriado”. Segun la di-
rectora de AESGP, éste es el mejor

ejemplo para mostrar que se puede
confiar en la gente para cuidar de su
propia salud.

Por todo ello, Lanzi aboga por que
el autocuidado “tenga un papel mayor
en la estrategia farmacéutica euro-
pea”. Y, a su juicio, esto se consegui-
ria invirtiendo en un programa de edu-
cacion en salud, promoviendo a los
farmacéuticos como los facilitadores
del autocuidado para los ciudadanos
y cooperando entre las companias.
Para reafirmarse, cita a la presidenta
de la Comisién Europea, Ursula von
der Leyen: “Tenemos que aprender
de la pandemia y esta claro que nece-
sitamos construir una Unién Europea
de la Salud mas fuerte”.

Colaboracion piblico-privada

Clive Needle apuesta por la colabora-
cién publico-privada como solucion a la
sostenibilidad de los sistemas de salud
y las economias. “Los paises estan in-
virtiendo en los sistemas de salud, en
atencion primaria, en prevencion... No
voy a decir que hagamos una oportu-
nidad de la crisis, porque ha sido de-
vastadora, pero podemos aprender a
construir un nuevo futuro. La colabora-
cién publico-privada es importante para
sostener las economias europeas”,
argumenta. “Tenemos nuevas tecnolo-
gias, nueva innovacion, aunque no es
cuestion de invertir, sino de ser solida-
rios y trabajar unidos”, senala Needle,
aunque para Bu oi, invertir en digitali-
zacion derivaria en una red europea de
resgistros sanitarios. Sea cual sea la
mejor solucién para construir un futuro
mejor, la realidad del presente es que
la pandemia ha traido nuevos retos y ,
segun Duarte, hay que trabajar unidos y
colaborando con los profesionales”.
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Salud Mental y farmacia: cuando la cercania ayuda al
manejo y adherencia de los pacientes

Los profesionales sanitarios pueden ser esenciales para ayudar al cumplimiento de los tratamientos y a su seguimiento

MARTA RIESGO
Madrid

La incertidumbre generada por la cri-
sis de la COVID-19, unida a los me-
ses de confinamiento han despertado
la preocupacion de los expertos por
el incremento de patologias relacio-
nadas con la salud mental. De hecho,
estudios recientes apuntan a que los
problemas de suefo han aumentado
en los ultimos meses entre un 15y un
20 por ciento, Y, de hecho, el ultimo
informe publicado por la consultora
IQVIA apunta a la categoria de sue-
fno de los productos de OTC como
una de las de mayor crecimiento en
los ultimos meses. Por ello, y cons-
cientes de que los farmacéuticos,
como profesionales sanitarios mas
cercanos a los pacientes, juegan un
papel fundamental para ayudar a re-
ducir estos datos, el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid (COFM)
advierte sobre el papel clave de estos
profesionales en aspectos como la
adherencia a los tratamientos.

Cercania al paciente

Y es que, asegura el COFM, el far-
macéutico en la oficina de farmacia
cuenta con ventajas muy importantes:
la proximidad al domicilio, la amplia
perspectiva acerca del nucleo familiar
y del tejido social extenso, y la conti-
nuidad a lo largo del tiempo. Todas
ellas, puntualiza la entidad colegial,
brindan una oportunidad Unica para

establecer una alianza terapéutica
con el paciente.

Esta cercania, explican, puede con-
tribuir en la prevencion y deteccion
precoz de los sintomas prodrémicos
de estas patologias y de las recaidas.
Asimismo, puede apoyar la monitori-
zacion de la evolucion clinica, la me-
jora de la adherencia, la promocion de
habitos de vida saludables y facilitar la
comprension y el manejo del trastor-
no, para el paciente y para su familia.

Como referente social, puntualiza
el COFM, el farmacéutico puede in-

Farmaceuticos y nutricionistas
Se unen para avanzar en

alimentacion

MONICA GAIL
Madrid

El Colegio Oficial de Dietistas-Nutri-
cionistas de la Comunitat Valenciana
(CODiNuCoVa) y el Muy llustre Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos (MICOF)
se han unido para impulsar la relacién
entre ambas entidades, que repre-
sentan a mas de 5.400 profesiona-
les de la salud. De esta manera, han
suscrito un convenio marco de cola-
boracion. A través de sus respectivos
presidentes, Paula Crespo por parte
de las y los dietistas-nutricionistas, y
Jaime Giner, por parte de los farma-
céuticos, han acordado impulsar acti-
vidades conjuntas sobre nutricién, ali-
mentaciéon y educacion para la salud.

Segun Crespo, este acercamiento
es “muy necesario e importante” en-
tre ambas organizaciones colegiales.
“Nutricionistas y farmacéuticos com-
partimos inquietudes, intereses y co-
nocimientos, pero, sobre todo, el inte-
rés por mejorar la salud de nuestros
pacientes”, ha sefalado la presidenta
del CODiNuCoVa.

Por su parte, Giner se ha mostrado
“muy satisfecho” con el acuerdo, pues
permite “aunar esfuerzos entre ambos
colegios y potenciar las capacidades
de los nutricionistas y farmacéuticos
en beneficio de la salud ciudadana®“.

Ademas, a través de este convenio
se impulsara una Comision de Trabajo
Mixta entre ambas entidades. Se reu-
nira, como minimo, dos veces al afio y

*

fluir en desmontar los estereotipos
que sostienen el estigma, ya que en
muchas ocasiones son los primeros
(en ocasiones los Unicos) profesiona-
les de la salud que contactan con el
paciente y pueden mejorar el acceso
y la interaccién con los profesionales
sanitarios y los servicios de salud.
Pero, para poder ejercer correc-
tamente esta labor terapéutica y
asistencial es importante que el far-
macéutico actualice su formacion es-
pecifica acerca de los problemas de
salud mental. Precisamente en Agora

4

Sanitaria, portal de formacién online
del Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid y del Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona, proximamente dara co-
mienzo la 42 edicion del curso online
“Pacientes con trastornos afectivos y
psicoticos: guia de actuacion para la
oficina de farmacia”, patrocinado por
Neuraxpharm. Este pretende ampliar
el conocimiento del farmacéutico so-
bre depresion, trastorno bipolar y es-
quizofrenia y proporcionar herramien-
tas practicas para abordar este tipo de
pacientes desde la farmacia.

MICOF y CODiNuCoVa se unen para impulsar actividades sobre nuticion y educacion para la salud.

sera la encargada de abordar las estra-
tegias pertinentes para disefar y desa-
rrollar las actividades y talleres acorda-
dos, asi como el material divulgativo.
Entre otras actividades, MICOF y
CODiNuCoVa han acordado iniciar
diferentes protocolos en temas de
derivacion a los farmacéuticos en to-

dos los aspectos relacionados con el
medicamento y los servicios profe-
sionales farmacéuticos asistenciales.
Asimismo, también abordaran la de-
rivacion a los dietistas-nutricionistas
en lo relacionado con intervencion
nutricional en diferentes etapas fisio-
I6gicas de la vida y patologias.
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SENPE y Nestle Health Science dan las claves en la
gestion nutricional frente a la COVID-19

Expertos analizan los retos en materia de nutricion de los pacientes afectados por COVID-19 durante la pandemia

MARTA RIESGO
Madrid

¢(,Coémo se ha gestionado durante los
primeros meses de pandemia la nutri-
cion de los pacientes con COVID-197.
Esta y otras cuestiones se abordaron
en el webinar “Claves en la gestion
frente al COVID-19: prepare, protege y
previene”, organizado por la Sociedad
Espafola de Nutricién Clinica y Meta-
bolismo (SENPE) con la colaboracién
de Nestlé Health Science.

En la primera ponencia titulada “Re-
tos en la puesta en marcha del hospital
de campana Ifema”, Ainhoa Aranguren
Oyarzabal, Jefe de Division de Planifi-
cacion, Compras y Proyectos Farma-
céuticos del Servicio Madrilefio de Sa-
lud, explicd su labor como responsable
del servicio de farmacia del Hospital de
campaha de IFEMA. Aranguren des-
tacd coémo se trabajé el abordaje de la
Nutricion Enteral y Parenteral, la crea-
cion de la Guia farmacoterapéutica “de
campana” asi como aspectos diferen-
ciadores de la labor realizada como la
adaptacion a la urgencia de la situacion,
a las instalaciones y recursos humanos
dados y la incertidumbre bajo la que
desarrollaron su trabajo. “Lo que defino
como los aspectos exitosos fueron el
enfoque en los retos y en los objetivos
inmediatos, sin perder la vision en la se-
guridad”, concluyé Aranguren.

Clara Vaquerizo Alonso, médico in-
tensivista y de UCI del Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada (Madrid), duran-
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te su ponencia “Abordaje del paciente
critico con nutricion enteral, como se ha
trabajado y se plantea trabajar”, expu-
so el trabajo realizado con los pacien-
tes COVID-19 durante estos meses de
pandemia desde un punto de vista nu-
tricional. Este ha sido “el mayor reto en
la historia del intensivismo” apunté Va-
querizo. “Dentro de las medidas multi-
disciplinares, el tratamiento nutricional
es fundamental para la recuperacion
de los pacientes”. Aparte de explicar
cémo y cuando instaurar la Nutricion
Enteral en estos pacientes, aportando
las claves para hacerlo en cada una de

las fases definidas (inestabilidad, agu-
da, estable, recuperacion y postextu-
bacion), Vaquerizo también incidié en
las complicaciones gastrointestinales
(alteraciones metabdlicas y del sistema
inmune, hiperglucemia, resistencia a la
insulina...) de los pacientes, asi como
en los problemas en las UCls durante
los meses de marzo a mayo (escasez
de bombas de nutricion, por riesgo de
infeccion y aumento de trabajo fue mas
dificil seguir los protocolos de nutricién
y monitorizacion, etc).

Cristina de la Cuerda, médico ad-
junto de la Unidad de Nutricion HGU

del Gregorio Marafién y Secretaria
General de ESPEN, desarroll6 el tema
“Cémo se aborda el seguimiento y
alta de estos pacientes”. Ademas de
detallar que se ha hecho en plantas
COVID-19 a nivel nutricional (dietas
de altovcontenido energético y protei-
co, distribucién de Nutriciéon Enteral y
Parenteral o suplementos nutriciona-
les orales cuando fue necesario), De
la Cuerda explicé los problemas a los
que se enfrentaron los pacientes sali-
dos de las UCls:“La disfagia, la desnu-
tricion y la sarcopenia son muy comu-
nes en pacientes por COVID-19”.

Apoteca Natura crea toda una red solidaria frente a la COVID-19

M.R
Madrid

A raiz de la emergencia COVID-19
esta siendo necesaria la colaboracién
de todos para intentar recuperar la
normalidad. Por ello, Apoteca Natura,
la primera red de Farmacias Benefit
unidas por el Bien Comun, ha decidi-
do colaborar a través de 250 farma-
cias en Espafa y 600 en ltalia, con
una campanfa dirigida a las personas
que, como consecuencia de la pan-
demia, se enfrentan a una dificil situa-
cién econdmica y sanitaria.

Esta accidén esta estrechamente re-
lacionada con el Modelo Benefit que
sigue la Red de Farmacias Apoteca
Natura, un patron empresarial que
busca el beneficio para la sociedad y
el ambiente y cuyo propdsito es crear
un impacto positivo en todos los acto-
res que intervienen, generando como
consecuencia rentabilidad.

Esta red europea de farmacias em-
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Unas 850 farmacias colaboran con Caritas en la campafia promovida por Apoteca Natura. .

prende asi un camino solidario junto
a Caritas, uniéndose a su campanfa
“Cada gesto Cuenta”, creada para
ofrecer una respuesta agil a las per-

sonas en situacion de vulnerabilidad,
que son las que, durante la pandemia,
estan teniendo mayores dificultades
para adquirir productos sanitarios de

primera necesidad. A través de esta
iniciativa, cada farmacia Apoteca Na-
tura ha donado productos de primera
necesidad a la Caritas diocesana que
se encuentra en su zona.

A través de la campana solidaria
“Apoteca Natura: una red de farma-
cias formada por personas que com-
parten valores” se ha realizado una
donacion de 150.000 euros. Espaha
ha recibido casi 50.000 euros que se
han repartido entre cada una de las
farmacias en forma de “bonos” que
las diocesanas han canjeado por pro-
ductos sanitarios.

En Espana, esta iniciativa se ha
llevado a cabo a través de la Caritas
diocesana, desde donde se ha con-
tactado con la farmacia Apoteca Na-
tura mas cercana para solicitar los
productos sanitarios adaptados a sus
necesidades. Ha sido una accion indi-
vidualizada, humana y cercana en la
que el lema “cada gesto cuenta” se ha
hecho realidad.
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La SEC advierte del aumento de muertes por infarto
porla COVIS-19: ;Como reconocerlo y actuar?

“Unos minutos pueden salvar una vida o, como minimo, evitar graves secuelas”, sefiala Julio Maset, médico de Cinfa

MONICA GAIL
Madrid

La mortalidad hospitalaria por infarto
de miocardio se ha duplicado duran-
te la pandemia de COVID-19. Asi
lo asegura el estudio “Impacto de la
COVID-19 en el tratamiento del infar-
to agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST. La experiencia es-
panola“, realizado por la Asociacion
de Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafnola de Cardiologia
(SEC).

Segun esta investigacion, la situa-
cion provocada por la COVID-19 ha
tenido un gran impacto sobre la mor-
talidad aguda por infarto. Sin embar-
go, los resultados muestran que el
numero de pacientes atendidos por
infarto ha disminuido. De hecho, ha
aumentado el tiempo que transcurre
desde que se inician los sintomas
hasta que el paciente recibe la prime-
ra asistencia médica. Y todo ello, ha
podido deberse al miedo al contagio
de los pacientes si acuden al médico
durante la pandemia.

Julio Maset, médico de Cinfa, se-
nala que no se debe de tener miedo
a la hora de recurrir a los servicios
de emergencia. “Unos minutos de
diferencia pueden salvar una vida o,
como minimo, evitar graves secue-
las”, insiste. Es por eso que conside-
ra “crucial” saber reconocer los sin-
tomas de un infarto de forma rapida
para reaccionar de inmediato y llamar
cuanto antes al 112.

Sefiales del infarto

Los infartos de miocardio se producen
cuando la obstruccion de una arteria
coronaria impide que alguna zona
del corazoén reciba el flujo sanguineo
que necesita, por lo que las células de
este musculo (miocardio) empiezan a
morir. “La primera hora tras sufrir un

infarto es un periodo critico en el que
resulta vital actuar rapido. Por eso,
es muy importante estar atento a las
sefales del infarto”, asegura Maset. Y
advierte que los sintomas no siempre
son los mismos en los hombres que
en las mujeres.

Asi, en los varones, el dolor en el
centro del pecho o en el lado izquier-
do del térax, que a veces irradia hacia
el brazo izquierdo o la mandibula, es
uno de los signos de alarma mas co-
munes. Este dolor no se modifica con
los movimientos o respiracion y dura
mas de 20 minutos. También pueden
darse dificultades respiratorias, sudor
frio, malestar intenso, nauseas, vomi-
tos y pulso cardiaco alterado.

En cambio, un infarto en las muje-
res puede manifestarse con malestar
en la boca del estémago y presion en
el pecho o dolor que irradia hacia la
espalda. Igualmente, el dolor no cede

El miedo al contagio
se hatraducido en
menos visitas médicas,
aumentando el tiempo
desde que se inician
sintomas hasta que
el paciente recibe
assistencia médica

con los movimientos, ni con la respi-
racion. También puede experimentar-
se sudor frio, dificultad para respirar,
nauseas, vomitos y estobmago revuel-
to. “Es importante saber todo esto
y no considerar el dolor en el pecho
como unico indicativo de infarto para

Hiposudol [anza una nueva web para orientar a
profesionales y pacientes sobre la hipersudoracion

REDACCION
Madrid

Cuando se produce una sudoracion
excesiva o esta tiene lugar sin que
exista una causa que la justifique, nos
hallamos ante un caso de hipersudo-
racion, que se estima que afecta al 3%
de la poblacién y de la que existen dos
patrones: esta hipersudoracion puede
ser primaria, con un fuerte componen-
te genético y que suele localizarse en

zonas concretas; o secundaria, que se
puede presentar de forma localizada
0 generalizada y cuya aparicion esta
producida por una causa secundaria
como una enfermedad subyacente o la
toma de algunos medicamentos.

En ambos casos, se trata de una si-
tuacion que menoscaba la calidad de
vida de quienes la padecen, incidiendo
de forma negativa en el area laboral,
social y psicolégica.

Con el propdsito de ofrecer una he-

rramienta practica para el profesional
del ambito sanitario y también para
quién sufre hipersudoracién, Hiposu-
dol, la gama de productos de Labora-
torios Vihas desarrollada para tratar
esta alteracion, lanza una nueva web
en la que se expone toda la informa-
cidén necesaria para conocer y tratar
esta patologia.

En la web de Hiposudol se explica
en qué consiste, sus posibles causas
y las alternativas existentes para abor-

poder identificarlo cuando ocurre”,
recalca el experto de la compaiia far-
macéutica espanola.

Llamar al 112

En caso de que alguien esté sufriendo
un infarto de miocardio a nuestro alre-
dedor, lo primordial es contactar con
los servicios de Emergencias y llamar
inmediatamente al 112. De esta ma-
nera, los profesionales sanitarios po-
dran aconsejar a los acompafantes y
al paciente y trasladarlo rapidamente
al hospital para iniciar el tratamiento
oportuno. “Hasta que lleguen los sa-
nitarios, deberemos seguir las indica-
ciones que nos den en el 112. Se ha
comentado mucho la conveniencia o
no de administrar aspirina, pero dado
que, en ocasiones, puede haber con-
traindicacioén, lo mejor es seguir las
recomendaciones que nos den los sa-
nitarios”, apunta el médico de Cinfa.

dar el problema. Se contemplan desde
sencillos habitos higiénico-dietéticos,
de facil seguimiento, hasta lineas de
tratamiento para los casos mas seve-
ros, pasando por el uso de antitrans-
pirantes topicos, que suelen ser los
productos utilizados para la hipersu-
doracion. Estos, a diferencia de los
desodorantes,inhiben la sudoracion al
obstruir de forma parcial y temporal los
conductos excretores de las glandulas
sudoriparas. En cuanto a su formu-
lacion, las sales de aluminio han de-
mostrado ser astringentes eficaces en
el tratamiento tépico.

Hiposudol ofrece diferentes forma-
tos: toallitas, spray, roll on, polvo o
plantillas.



Octubre de 2020

- Suplemento de Autocuidado - 25

iy

EL DULUR

PARA DOLORES
0CASIONALES COMO:

* DOLORES DE CABEZA

* DOLORES DENTALES

* DOLORES MENSTRUALES
* DOLORES MUSCULARES
* DOLORES DE ESPALDA

« ESTADOS FEBRILES

Algifast 400mg

DESAPARECE EL DOLOR MAS RAPIDO POR SU
FORMULACION PATENTADA (A BASE DE IBUPROFENO LISINATO)
QUE CONSIGUE UNA MAS RAPIDA ABSORCIGN

Alg ifas ==
polvo paré BRTIEA.9
Y X Algifast4oomg
3 12 sobrus e o 38N polvo para suspensidn n:aJ

3 Iuprofen {Lisina)
LN @ el wg;;;mm.:nmm:mmcx ol

SOBRES

2 PRESENTACIONES
4 SOBRES * 12 SOBRES |

o LEA LAS INSTRUCCIONES DE ESTE MEDICAMENTO Y CONSULTE AL FARMACEUTICO.
o NO ADMINISTRAR EN CASO DE ULCERA GASTRODUODENAL.
* PARA MAYORES DE 18 ANOS.

CPS: M- 13305 .‘ﬁ_ ’
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FICHA TECNICA
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Alpl’aa( 400 mg polvo para suspension oral 2.COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada sobre contiene: Ibuprofeno ... 400 mg (aportados por 683.34 mg de ibuprofeno
lisina) Excipi con efecto i « 1.266,66 mg Tartrazing ... 6,6 microgr Para ltar la lista plets de excipi ver seccion 6.1, 3. FORMA FARMAC‘ZUTIC:\ Polvo purs suspension oml. Polvo fino,
homogcnco de color blanco y olor a liman. 4. DATOS CLINICOS 4.1.1odicaci terapéuticas Algifast esta indicado en adultos para ¢l alivio si itico de los dol tonales leves o moderados, como dolores de cabeza,
1 (contracturas) o de espalda (lumbalgia). Estados febnles. 4.2. Posologia y forma de administracion Posologia Las reacciones adversas se pued i lizando la dosis cficaz mas baja
durantc ¢l menor tiempo posible para lar los si (ver ion 4.4)  Adultos: se tomaré una dosis de 400 mg de ibuprofeno (1 sobre) cada 6-8 horas, si fuere neeesam Nowunnanmmaade I’()Omgdmbupvofcno 3
sobres) al cabo de 24 horas. 77 Mayores de 65 afios: la posologia debe ser establecida por el médico, ya que cabe la posibilidad de que se necesite una reduccion de la dosis b bitual. T Paci con sencia renal, h o
cardiaca: reducir la dosis (vcr seccion 4,4). Forma de admmnmcnén Via oral, Verter el contenido de | sobre en medio vaso de agua, agitarlo y foa on. Tomar cl di con las idas o con leche,
cspecialmente s1 se notan molestias digestivas. S ¢l dolor s¢ manticne durante mis de 5 dias, la ficbre mas de 3 dn» 0 bica ¢l dolor o la ficbre cmp © ap otros s¢ cvaluard la situacion clinica. 4.3,
Contraindicaci i1 Hip ibilidad al principio activo o & :Iguno de los exciph fuidos ¢n la ion 6.1. 7 Debido a una posible reaccién alérgica cruzda con el ficido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no
ideos, no debe administrarse ibuprofesio en lat igui ocasiones: - pnuenles con huslwml preuo de reaccuﬁn alérgica a estos frmacos. - pacientes que p.lducan o hatyan padecido: « asma = rinitis « urticarias « polipos nasales «
mgmedevm " Uleera péptica activa y m.umnle 1 Riespo de hemorragia pa |l hepatica yio m\al dc i gravell Insufi 4 cardi grave (clm IV de Ia NYHA) 7 Pacientes con diatesis
4 u otros de la coag 3 Tcrccr tr tre del emb 4.4. Advertenci: i leo [ Para ¢vitar la aparicion de p cardior larcs no s¢ debe sobrepasar 1- dmu
méxima diaria de 1200 mg de it feno. (1 Eswdi i i que el uso dc lbupml'zno. espeualmcmu en dosis altas (2400 mgldm) puodc estar indo a un pequeit del ncsgu de i
anenalcs (por ejemplo, infarto de mlocardm o ictus). E: o g | los di no sugi que el ib feno a dosis bajas (p. ¢j. <1200 mg/dia) esté amcnado 2 un aumento del nesgo de
7 Los pacs con hip in no k, insuficiencia ca:d:m congcsnva (ll 1 de NYHA), cardlopalla isquémica cstablecida, ancno'palla pcm’éﬂca v/o enfermedad cercbrovascular solo se deben tratar con
buprofeno después de unu cuidad forucion y se deben evitar las dosis altss (2400 mg/dia). ©) También se debe aplicar una cundadosa valoracion antes de inicir ¢l tratamiento a largo plazo de pacientes con fuctores de riesgo de
acontecimi rdi laces (p. ¢j. hipertesion, hiperhipidemia, diabetes mellitus, tabaguismo), en especial si se itan dosis elevadas de ibuprofeno (2400 mg/din) 1 En pacientes de riesgo 0 que han manifestado alteraciones
i wnales debidas al uso de fa yinfl 108 1o id cl ib feno debe admini con | ion y bajo control del médico. 71 NDebe ser utilizado con precaucion en pacientes eon histonial de
# Otros TEny y dcbhﬂos.d:bcﬂlcncmm lenci jal. = En pacientes con 12 funcion renal, hepatics y/o card: Jucidas, conviene lar p los
i linicos y de Tab i0, sobre todo en caso de i p 1 El ibuprofi puuk causar reacciones dérgnc:s en pacientes con alergia .\I deido acetilsalicilico y a otros analgésicos o fl 108 10
esteroideos (AINFE). 77 Se ha observado en alg casos retencion hidrosali rrasln dmini ion de ibuprofeno, por lo que debe utilizarse con precaucion en pacientes con insaficiencia cardiaca o hipe ion © El ibuprofeno. al
igual que otros i 108 NO i (Alf\H. puede prolongar el tiempo de hemorragia, por 1o que d.cbc ser utilizado ¢on procaucion ¢n pacientes con al i de la coagulacio guinca o cn i con

icoagul Debe admini con p cnp concolmsulccmsa.odccnfcmcdaddc(mh&dcbldonqusc di rhar cstas patologias (ver ion 4.8). 11 En paci con d isquém

que estén en i i plag 10 on icido ilsalicilico de liberaciéu rdpida, se debe espaciar la toma de los 2 medicamentos, con el fin de evitar la atenvacion del efecto anti gregante del dcido ilsalicilico,

Tstos med; se podrin ini i d quicra de las sigui pautas: - Tomar la dosis de dcido acetilsalicilico y esperar al menos media hora para la administracion de la dosis de ibuprofeno oral. - Tomar la dosis
de ibuprofeno oral al menos 8 horas antes de 1o administracion del tc-do accu!s&hcihco " En caso de deshidratacion, debe asegurarse una ingesta suficiente de liquido. chc tenerse especial precaucion en nifios ¢on una
deshidratacion grave, por ¢jemplo debida s diarrea, ya que la deshid, con la admi 100 de ibuprofeno puede actuar como un factor d d de una insuficiencia renal. [ Como otros AI?\E, debe ot
unluado 1 tras la vloracion estricta del beneficia/riesgo, en pacientes con parfiria intermitente aguda. = Fruslen evidencias limitadas de que los fa que inhiben la ciclo-oxige intesis de p gl

la fertilidad fe ina por efectos en la omlacwn Este efecto ¢s reversible tras 1a retirada del tratamiento. 7 En raras ocasioncs sc ha obscmdo gitis aséptica en pact on tr i con ib profeno, Amquc cste
efecto ¢s mils probable en pici con fupus eri Emico y otius enf fades del colig: bién ha sido sotificado ¢o al p que no p deci una patologia ¢roni wrloquudcbcwummcw:numcuw

de administrarse ¢l farmaco. O Aungue en muy raras ocasiones, se¢ han observado al i “ Imologicas (ver ion 4.8). En este caso se recomiends, como medida de pnx.mclon. el i ¥ lizar un

o

oftalmologico. ~ No se debe tomar ibuprofeno al lmsmo lmupo que otros medi fl 105, pto bajo control médico. 7 Los AINE pueden producir una elevacion de los pard de la funcién hepdtica. 0
Excepeionalmente, la varicela pucde ser el origen de i Seras y plicaci del tejido blando. Hasta la fecha, no s¢ puede descartar ¢f papel que desempeiian los AINEs en el emy i de cstas inf
Por ello se¢ cja evitar ¢l ibuprofeno en casos de varicela. C Se requicre un especial control médico & su administracion ¢n pacientes inmediatamente después de ser sometidos a umah mayor. U La uuluumbn de xlmpwfmo
en paci que habil lcohol (tres o mis bebidas alcohdlicas -cerveza, vino, licor .- al dia) puede provocar hemorragia gistrica. Ad ias sobre excipi . 11 Este medi Los
i con intol iz hereditaria a la fn labsorcion de gl o gal o insuficiencia de Itasa, no deben tomar este medi 1 Este medi puede produci i lérgicas porque
conucnc tartrezina, Puede p asma, especial on paci alérgxcos al acido Isalicilico. Interfc i con p bas analiticas: |1 Tiempo de h g (pucdc prol Igarse hasta 1 dla dcspués dc suspender ¢l
) 2 G de gl en sangre (puede d:snnmnr) 12 Aclaramiento de awunuu (pucde dismi H ito o h lobina (puede disminuir) - C ¥ ureico y
séricas de ini y potasio (puede aumentar) [ Con pruebas de funcidn hepd de uloxes de wransaminasas. 4.5, Interaccion con otros medicamentos Y ofras formas de inlenecld- 1 Debido a un
ble efecto p iador de los gl orales, debe controlarse ¢l tiempo de p bina d lay asi como prever un posible ajuste de dosis del unncoagulnnw en caso de tratamiento concomitante
ptolongtdo d los farmacos antiinflamatorios del tipo AINE puceden reducir la eficacia dc los nnllhiptnrmnos. incluidos los inhibidores de ls ECA o los betablog El tratamicnt Itainco con AINE ¢ inhibidores de fa
ECA puedc asoctarse al nesgo de insuficiencia renal aguda. T El ibuprofeno no se debe utilizar en asociacion con otros antiinflamatorios, tanto esteroideos como no esteroideos, ya que puede incrementar el riesgo de reacciones
d . 71 Acido acetilsalicilico. en g 1, no se ienda la admini i0 i deib feno v kldo ncetllulitllleo debido & la posibilidad de que aumenten los efectos adversos, Datos expenmentales sugieren que
ibuprofeno puede inhibir de forma compcnnvu ¢l efecto de dosis bajas de deide acetilsalicilico sobre h gregacid 1a do s¢ admi de forma itante. Aunguc hay ucms dudas respecie a la extrapolacion de
estos datos 4 la situscidn clinica, la posibilidad de quo Ll uso habitua! u largo plazo de ibuprofeno pucda reducir ¢l efecto cmhuprol.cclot de dum bajus de lcndu uucmuhtlllco no puede excl Sc lera que es probable que no
haya un efecto clinicamente relevante con ¢l uso I del sbuprofeno (ver seccion 5.1.) O La administracion de it con b puede p ién de 1a toxicidad del baclofeno. por pcmble acumulacion
debido a 1a insuficiencia renal causada por ¢l ibuprofeno. © La admini ion de b con ciclosporina o ucréllmns puede cl ricsgo de icidad debido a la reduccid dc la sintesis renal de las pmmglandma«
En caso de administrarse concomitantemente, deberd vigil hamente la funcion renal. (1 La administracion de ibuprofeno con resinas de intercambio iGnico (colesti ) prod ion de la absorcion de ib
con posible dxsmmuclén dc su efecto, por fijacion del firmaco a los punlos aniénicos de la resina. C Se puede p inr ¢l posible efecto ulcerogénico tras In admini 10 i De tortmlcreidts 1o que debe wnsldmnu
en caso de inado. 7 En al casos aislados se ha observado un incremento en los niveles plnmancos. De digoxina, fenitoina y litio tras la adnuni i junta con ib feno. 7 El ik feno puede reducir
la cficacia de los diuréticos tiazidicos y la fumumlda. debido 4 una inhbicion de la sintesis renal de pnosmglandma:. lo  que dcbc {CTETSE €N Cuenty en caso de terupia combinada. 7 Los cfccm dxicos de hidantoinas y sulfamid;
podrhm verse aumcnwdos por la ldmmsmcm wnjunu de AINE. . Con hipoglucemiantes orales o | el ib ¢l efecto hipogl pot o qu» pucdc ser necesario ajustar lo dosis de éstos. La
feno puede en la toxicidad del me!omnlo. lo que debe tenerse cn uucula en caso de terapia binada. © La ad y hasta pasados 12 dias de ibuprofeno y
mifepristona puede dlsmmlut tedricamente 1a eficacia de la mifepristona, 7 En que recib con ibuprofeno en combinacidn con pcntoxlmlna pucdc aumentar el r n@sgo de hemorraga, por lo que s¢ recomienda
maonitorizar ¢l tiempo de sangrado. U La admimsuacion de ibuprofeno con pmbu.ntcld ° snlnnplruon- podria p un de las de ibuprofeno; esta cidn puede dcbcm 4 un mecanismeo
inbibidor en el lugar donde se produce la sccrtc:on |ubular renal y la gl do refraso en ka excrecion del nbupvofmu Io que podria c:usn a;uaw la doms de ibuprofeno. 1) Existen experi en animales que
han cmm:uado que los AN& mmu ib i cl riesgo de convulsiones al utilizarlos con q Los p iinfecci con guinol Junto con ibuprofeno,
con ¢l i simultanco. [ La administracion de ibuprofeno conjuntamente con tacrina produce potenciacion dc ln (o)ucldad de la tacrina, con episodios de dclmo por posible desplazamiento
dc su umon & proteinas phsmlmcas 3} La udmmmu)n conjuma dc xbupmfcno y tromboliticos podria sumentar ¢l ricsgo de hemorragia. [ Con zidovudina se podria aumentar el riesgo de toxicidad sobre los hematies a través de
los efectos snlm.- los ia grave una P dcl inicio de la administracion del AINE. Durante el tratamiento simultanco con AINEs deberian vxgllarsc los valores hemiticos, sobre todo al inicio
del ratamiento. Launhmnﬁndc feno en paci que habi Icohol (tres 0 mis bebidas alcohdlicas —cerveza, vino, licor ...~ al dia) puede provocar b astrica. 7 La admini ion de ibuprof
con alimentos, retrasa la veloadad dc 16n, aunque ¢sto no tiene efectos sobre fa magnitud de ks absoreion (ver i6n 5.2), 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia bmbumzo Lu mlubm(m dc lu slmcm de las prostaglandinas
afecta de forma adversa al embarazo yfo al desarrollo embrio-fetal. Exmen datos de estudios epidemiologicos que sugi un de nesgo de aborto y de malfor 0 q de utilizar inhibidores de
1a sintesis de prostaglandinas al principio dcl b El riesgo absoluto de malformaci cardi lares se inc o en menos del 1%, hasta apmxumdamemc 1,5%. Se suponc qne cl riesgo aumenta cn funcion de la dosis y
ladxu'acldndclalcmma.Noscdcbcd d: ibuprofeno di ¢l primer y scgundi del emb a menos que sca absol Todos los inhibidores de la s delas )
A) Al feto, ¢l tercer e del emb - toxicidad cardio-pul (con cierre pi del ductus josus ¢ hi ion pul ) - disfuncion renal, que puede progresar o fallo renal con uhgohu!ramnm 8) Ala
madre, al final del emb a:- posible prolongacid del tiempo de sangrado y efecto antiagregante, que puede pnoducnme incluso a dosis muy ba;a«s - Inhibicion de contracciones uterinas, que daria Jugar a un retraso o pmlongmc-bn
del parto, Por lo tanto, este medi esth icado d el tercer trimestre de emb 1 1a Ll b fi iy en muy peq ion en la leche malematl ng/ml a los 30 mi de 1a adminis
de 400 mg d¢ |buptofcno) Se utilizard segun cniteno médico, tras evaluar la refacion beneficio-nesgo. Ferulidad 1 xbuprot:no s utihzado por mujercs que descan gued od ¢l primer o scgundo mmestre del
s¢ plear las dosis més bajus y dummc ol menor ucmpu posxbh 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas El ibuprofeno debe ser wtilizado coun pxmuc:én en pacientes cuya setividad
mqu:m atencidn y que hayan observado I vértigo o d el i con este firmaco. 4.8. Reacciones ldwnas Las reacciones adversas enumeradas a continuacion se clasifican de acuerdo a su
y i la clasificacion por Organos y si Las categor dc vienen defimdas por la sigui con 16n; muy fi < (Z1/10); & (Z1/100 a <1710); poco frecuentes (Z1/1L.000 a <1/100); raras
(=110.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10. 000) frecuencia no tonuudn (no puede estimarse a partir de [os datos disponibles). rmslomos de In sangre y del sistemna linfatico: - Raras: leucopenia - Muy Raras: trombocitopeniy, nncrmu
aplasica y anemin Immlmca T del si i Las iones anafilicticas o anafilactoides ocurren enp con hlslonu de hipersensibilidad al dcido acetilsali il 0y 1 Olros antiinfl i0s 10
id Esto podria der en paci que no han mmtrado m\umenle hipersensibilidad a estos firmacos. Lasr i deh bilidad descritas son: - F d b2 - Poco fry : asma,
nnitis, urticana y reacciones alérgicas - Rams ap p P disnes, angioed - Muy raras: sindrome de swvcn.s-.lohnson (o eriema multiforme grave), erilema multiforme y necrolisis epidérmica
toxica (o sindrome de Lycll). Trastomos psiquidtri - Poco i lencia, 1 io, ligera ing J Raras: de tipo psicitico y I del DErVIoso: l-recucnlcﬂ {17100 & <1/10):
cefalea - Muy mras (<1/10.000): i ms éptica (ver ion 4.4) T lares: - Poco fr alteraciones vmnlc< (vision bormsn i0 dcln gudeza visual o cambios en la percepeion del colnr que remiten de
forma espontanea) - Raras: ambliopi toxica Trastomos del oido y del laberinto: - F i - Poco fre 1 i i s cardiacos: - Muy raras: insuficiencia cardiaca. Estudi Tl que el
uso de ibuprofeno, espectalmente ¢n dosis alias (2400 me/dia) se pucdc asouaf con un pcqucbo aumcnlo del rlcsgo de boticos anenales (por emph mfano dc jocardio o etus) (ver seecion 4.4), Trastornos
vnsculnrcs Raras: edemn Muy raras: hipertension. T -F Spepst pxmm dinrren, sivsens, vomitos - Poco frecuentes: b i is), tlcera gistrica o duodenal. - Raras:
perforacione les. Trastornos hcpmobrhm Raras hepatotoxicidad; ictericia, al i6n de la funcion hepdtica. T de la piel y del tejido subcuuineo - Muy raras: entema cutingo. - Frecuencia no conocida:
reaccion a fém\wo con cosinofilia y si {sind DRESS). T muscul 1¢ y del u:pdo i : - Raras: ngldcz de cucllo. Trmomm renales y unnarios: - Raras; toxicidad renal; al igual que con
otrus AINE, lms <l i pro} do con ibuprofenc se ha obwmu!o en ulgunos €asos, ncfnus aguda i lcon b 13, p ¥ I frotico, T les v al i en el lugar de
- Fi : io. Notificacion de P de Wy ificar lns sospechas de ci dversas il medi tras su izacion, Ello permite uns Supervision continuada
de la relacion beneficio/riesgo del med Se invita a los pmrcsmmles sanitarios a notficar las sospechas de d a u-.wés del Sistema Espafiol de hrmacongxlamm de Medi de Uso H
m.lpsﬂw“umuﬁcmmc: 4.9. Sobredosis La s1 | por sobredosis el vértigo, hi 10n ¢ cuadros de depresion del si nervioso (reducceon de lu 12), En caso de intoxicacion grave, s¢ puede
bolica. St ha ido menos de una hora, se recomienda practicar un lavado gasmoo Se id bién beneficios :l aporte por via oral de sustancias como carbon activado para reducir la absorcion del
famneo Si hubiera transcurrido mds de una hora, debido al caricter dcido del medi se ienda Ia alcalinizacion de 1a orina y la di para f; su eliminacion, 5. PROPIFD:\DFQ FARMACOLOGICAS 5.1,
Propiedades farmacodindmicas Grupo farmac pé 'r‘ d antiinf] 108 Y am:mmmmcm no cstmdcos Derivados del dcido propidnico: ibuprofeno, Codige ATC: MOTAEO]L. jinfl 0 no esteroidi
(AINE), con propicdades lunlgém.n y antitérmicas, que actia impidiendo la sintesis de p li la i 10 petitiva y reversible de fus diversas isoformas de ciclooxigenasa ((,OX). tanto a nivel periféneo
como en el sistema nervioso central. El efecto analgésico de los AINE esta relacionado con la inhibicidn de una cxcesiva produccion de prusulglandxms (PG). Estas parecen tener, a nivel periférico, un significativo efecto
sensibilizador de las terminaciones nociceptivas, potenciando ¢l efecto algdgeno de la bradicinina. A mvcl ccntral ¢l thuprofeno es capaz de Inhlbﬂ’ la sintesis de COX-3, considerada la fmccmn caulmca de la COX-1, siendo la
isoforma més comin de PG en ¢l sistema nervioso -:cmral La accion anuinflamatonia ¢sta relaci én con la inhibicidn de 1a si de p Jand ya que la resy pre va fada por la
liberacion de diverso: ides, con potentes prop ! Jilatad lo que provocs que las artenolas precapilives sumenten su calibre, c(mducxendo al tipico color m;o en la piel correspondiente a las dreas mMamadas,
Ademis, pmem:umclel‘t:clcndelaL dicin y de la hi ina sobre ia g bilidad iend hfonnacubnddcam!ed«ucocdema fl i0. La accidn antité estd relacionada con la inhibicion de la sintesis de
PGE2 en cl hipotal organa dinador fisiold del p de ter gulacion. Datos  CHpeT ! Jul que ihug pucde inhibir de forma competitiva ¢l efecto de dosis bajas de dcido acetilsalicilico sobre la
i do se admini de forma i Algunos fios fi do se toman dosis (nicas de nbuprolcnu dc <00 mg en las § h anteriores o en los 30 minutos posteriores &
1o dosificacion de dcido acetilsalicilico de liberacion inmediata (81 mg), se redujo el efecto del dcido acetilsalicilico wbre fa & ion de boxano o la ag: ia. Aunque hay ciertas dudas respecto a la extrapolacion
de estos datos a la situacion clinica, la posibilidad de que ¢l uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pucda reducir ¢l efecto cardioprotector de dosis bajas de .’k::do accﬂlsuhcilwo no puede excluirse. Se considera que ¢s probable que
no haya un efecto climeamente relevante con ¢l uso ocasional del ibuprofeno (ver seccion 4.5). 5.2. Propiedades far inéticas La biodi ibihdad oral bsoluta de la sal de lisina de tbuprofeno es del 102,7712,0%, con una
Tlmxd«:}OlmlmlmyunnCnmdc-ﬂ&Syp'ml Los uli la absorcion oral. Cuando s administrado d la comida ¢l plt‘odt lasmalicas s reduce en un 30-50% y el tiempo invertido para alcanzar
el pico de icas se retrasa en 30~60 minutos aunque no afecta a la magnitud de la absorcidn. El grado de unidn a prolclnas plasmiticas es del 90-99%. Su semivida de eliminacion es de 2 horas. Difunde bien y

pasa a liquido sinovial, mwcsa Ia barrera 7 iay i muy hajas en la leche Es ampli lizado en ¢l higado, siendo climinado mayoritari por 1a orina, un 90% en forma de
metabolitos umcmos oon;ugndos con dcido g]murﬁmco y un 10% de forma inalterada. La ion del fi s priicti plcta a las 24 horas desde la Gltima dosis administrada. .'a.J. Datos pmlinlcm wbn segurldad
En nlg de o les se ha ohsu.'rwdo un mcn:mcnw en las distocias y retrasos en el parto, relacionados con la propia accion inhibidora de la sintesis de g Jinas de los 105 N0
ideos. La administracion de inhibidores de la si dep en les, ha producido como resultado un de pérdida de pre- y pos-imy ydel "‘cmbnn-fctal Ademas, se ha informado del
aumento de incide-ncias de diferentes malformaciones, mclu)mdo di lares, on les @ los que se istrd un i nibid de la si do t landi d iodo organogénico. 6 . DATOS
FARMACEUTICOS 6.1. Lista de excipientes - Betadex - Esencia d» hmon (comwnc T:mnumc) - Sacarina sodica - Ciclamato de sodio - Citrato de sddio - Sncamu 6.2 lntompaublluhdn No procede. 6.3. Periodo dc ulidez 3
anos. 6,4, Precauciones especiales de conservacion No requi ciales de conserv:cuén Una vez abierto ¢l sobre, debe prepararse la susp segin las i i de uso. 6.5. N v
contenido del envase El polve sc envasa en sobres dosis de plej papcl dovall ‘polictileno ter Idable,i il medic se | en hes con 4 y 12 sobres dosis. 6.6. Pr i1
especiales de eliminacién y otras ipulaci Ni ial. La climinacion del medi no utilizado y de todos los materiales que hayan ¢stado en conmacto con €, se realizard de acuerdo con la normativa local o se
deréh a su devolucion a la fi cia. 7. TI‘I'LL;\R DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION LABORATORIO DE APLICACIONES FARMACODINAMICAS, S.A. (FARDI) Grassot, 16; 08025-
BARCELONA (ESPANA) Teléfono: 93 207 37 S1 Fax: 93 457 07 17 E-nails lab@fardics 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION AEMPS n° 75357 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACIO\/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacién: Encro de 2012 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO [Encro 2018 La informacion detallada y actualizada de este

csta di bl en la pdgina web de la Agencia Espafiola de Medic ¥ Produ Sanitarios (AEMPS) hitp:/‘www.scmps.gob.es/. ILPVP IVA: 635 €
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Primera Planda

Politica climatica

€l Congreso aprueba el Plan Nacional de
Adaptacion al cambio climatico (PNACC)

Elobjetivo es"construir un pais mas seguro y resiliente a los impactos del cambio climatico"

a vicepresidenta cuar-
ta y ministra para la
Transicion  Ecoldgica
y Reto Demogrdfico,
Teresa Ribera, ya anunciaba
la “inminente” presentacion
del Plan Nacional de Adap-
tacion al Cambio Climati-
co (PNACC 2021-2030) hace
unos dias. Este Plan es una
de las principales estrategias
en materia climdtica y, aho-
ra, ha sido aprobado por el
Congreso de Ministros tras
pasar por un periodo de in-
formacion publica.
gl PNACC es una herra-
mienta cuyo objetivo princi-
pal es “construir un pais me-
nos vulnerable, mds seguro
y resiliente a los impactos y
riesgos del cambio clima-
tico, capaz de anticipar, de
responder y de adaptarse a
un contexto de clima cam-
biante”, senala el Ministerio
para la Transicion Ecoldgica
(Miteco), en un comunica-
do. Este Plan fue uno de los

edita: '

wecare-u.

compromisos  establecidos
cuando el Congreso de Mi-
nistros aprobod la Declaracion
de emergencia climdtica en
enero del 2020.

Herramienta vertebradora
ante cambio climdtico

€l documento responde a la
necesidad de adaptarse a los
riesgos derivados de cambio
climatico a los que se enfren-
ta Espana, en linea con las
nuevas politicas planteadas
por el Consejo Europeo, indi-
caelMiteco.

“La accion climdtica no es
un compartimento estanco,
se integra como eje verte-
brador de las acciones eu-
ropeas en el contexto de la
recuperacion post COVID".
Asi lo ha destacado, Teresa
Ribera. Asimismo, la vicepre-
sidenta ha sefialado que esta
herramienta “contribuird a
generar un sector primario
mds resiliente, cohesionar y
vertebrar el medio rural, pre-

Coordinadora
Editorial:
Patricia del Olmo

Para mds informacion:
rsc@uwecare-u.com

PNACC:

"Con ausencia
de adaptacion,
los impactos
del cambio
climatico en
E€spana serdan
cada vez

mas graves"

pararnos para un  turismo
de mayor calidad, crear in-
fraestructuras mds seguras
y recuperar la biodiversidad,
entre otras cuestiones”.

Cambio climdtico en Espaia
€l Plan configura un instru-
mento para promover unad
acciéon coordinada “transver-
sal, multilateral y multini-
vel”. €l documento define y
describe 81 lineas de accion
adesarrollar en los diferentes

sectores socioeconomicos del
pais organizadas en 18 am-
bitos de trabajo. Entre ellos,
destacan la salud humana,
agua Yy recursos hidricos,
patrimonio natural, biodi-
versidad y dreas protegidas,
costas Yy medio marino, pro-
teccion forestal, lucha contra
la desertificacion, agricultura
y ganaderia o seguridad ali-
mentaria.

£l Miteco senala que el
impacto del cambio climdti-
co es cada vez mds evidente
en Espana. La temperatura
media en el conjunto del te-
rritorio ha subido alrededor
de1,7°C desde la época prein-
dustrial (1°C en el conjunto
del planeta). Ademds, el ve-
rano se ha alargado cinco
semanas con respecto d co-
mienzos de la década de los
ochenta. €n relacion a la ex-
tension de zonas con clima
semidrido, la superficie ha
aumentado mds de 30.000
km?2 en un plazo de 20 anos.

Con la colaboracion de: e MSD ‘
INVENTING FOR LIFE

Asimismo, indica que “con
ausencia de respuestas de
adaptacion, los impactos del
cambio climdtico en Espana
serdn cada vez mds graves”.
€n esta linea, en un escena-
rio de aumento de la tempe-
ratura media global de 2°C,
“serdn el doble de virulentos
que silogramos contener esa
alza de los termdmetros en
1,5°C", indica el documento.

A través de seis lineas de
trabajo  “claves”, pretende
trascender en todos los dm-
bitos y llevard a cabo un se-
guimiento y evaluacion para
mejorar todos los sectores de
forma continua. Dentro de la
estrategia se valorard la vul-
nerabilidad territorial y so-
cial, los efectos transfronteri-
zos del cambio climdtico y la
evaluacion de los efectos so-
ciales, entre otros. £l Miteco
sefala que el primer borra-
dor de este plan recibid mads
de 1.500 observaciones de 182
organizaciones y personas.

(#/)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Responsabilidad

La educacion ambiental; contribucion
de SIGRE hacia un futuro mejor

La sensibilizacion en temas medioambientales es la piedra angular para alcanzar un desarrollo sostenible

a pandemia del CO-
VID-19 ha causado la
mayor disrupcion que
ha sufrido nunca la
educacion, trastornando la
ensefanza de mds del 90%
delalumnado a escala mun-
dial y agravando las des-
igualdades ya existentes.

Sin embargo, también es
la clave para la recupera-
cion a largo plazo. La edu-
cacion contribuye a reducir
las desigualdades y a lograr
la igualdad de género. Tam-
bien empodera a las perso-
nas de todo el mundo para
que lleven una vida mads
saludable y sostenible, con-
tribuyendo ademds a crear
sociedades mds justas.

Por ello, la educacion des-
empena un papel funda-
mental en la consecucion de
todos los objetivos de desa-
rrollo sostenible, ya que una
formacion de calidad, inclu-

mos para salvar nuestro fu-
turo.

La educacién como piedra
angular del cuidado del
medio ambiente
La sensibilizacion en temas
medioambientales es la pie-
dra angular para alcanzar un
desarrollo sostenible, que no
deje a nadie atrds y que per-
mita garantizar el bienestar
de las generaciones futuras.
Adquirir unos solidos y
buenos hdbitos ambienta-
les desde la infancia es de
suma importancia para in-
teriorizarlos como algo na-
tural y espontdneo del dia a
dia, comenzando con gestos
sencillos como la separacion
en origen de los residuos, el
correcto reciclaje de envases,
el uso racional de los recur-
sos y el respeto a la biodiver-

Las herramientas formativas de SIGRE estdn adaptadas
a las distintas etapas de aprendizaje

sidad. La pandemia del COVID-19

Con estas sencillas pautas,

siva y equitativa facilitard el
cambio social que necesita-

estaremos, como sociedad,
mds capacitados para en-

ha causado la mayor disrupcion
que ha sufrido nunca Lla educacion

frentarnos a problemas tales
como el cambio climatico,
la contaminacion o el CO-
VID-19.

SIGRE estd comprome-
tido con el fomento de una
educacion medioambiental
activa desde las edades mds
tempranas para transmitir a
las futuras generaciones los
valores sociales y los instru-
mentos adecuados para ges-
tionar el entorno de forma
sostenible.

Asi, la entidad dispone de
un plan educativo con distin-
tas herramientas formativas
para que alumnos de todas
las edades conozcan la im-
portancia medioambiental
y sanitaria del reciclaje de los
medicamentos.

Ademds, SIGRE difunde
contenidos relacionados con
elmedio ambiente y la soste-
nibilidad a través de ponen-
cias, charlas y conferencias

Las herramientas formativas de SIGRE,
adaptadas a cada etapa de aprendizaje

SIGRELANDIA

ecurso educativo, disponible en

] castellano e inglés, que pretende,

a traves del juego, sensibilizar a

los nifios de los Gltimos ahos de

Educacién Primaria scbre la necesidad

de realizar un uso responsable del

medicamenta, tanto desde el punto de
vista sanitario como medioambiental.

A través de distintos escenarios
dentro de una ciudad virtual, se muestra
de una manera practica y divertida el
ciclode vida de un medicamente, ademas
de los hdbites medicoambientales y
sanitarios imprescindibles para cuidar de
la naturaleza,

Y SERVICIO (APS)

a iniciativa “Medicamentos: Cudl,

Cuando, Como” esta disenada

para concienciar a los jovenes de

3"y 4° de £S0 y del primer curso
de Bachillerate scbre el uso responsable
del medicamento, mediante und intere-
sante propuesta educativa que combinag
actividades de aprendizaje y de servicio a
la comunidad.

PROYECTO DE APRENDIZAJE

-

MODULO FORMATIVO DE
EDUCACION SUPERIOR

irigido o universitarios y profe-
sionales farmaceéuticos, recoge
los conocimientos bdsicos sobre
| la gestion ambiental en las
farmacias y en la industria farmacéutica,
en relacion con el consumo de recursos,
residuos, vertidos y emisiones, £sta compues-
to por tres unidades de gestion ambiental:
industria farmacéutica, farmacia y envases
y residuos de medicamentos de arigen
domestico.

en cursos de posgrado, labo-
ratorios, congresos, etc.
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DANIELA GONZALEZ
Madrid

a crisis climdtica sigue
siendo el “reto definito-
rio” de nuestro tiempo,
segun la Comision Eu-
ropea, que defiende tomar
medidas “urgentes y sosteni-
das” para preservar la salud,
la prosperidad y el bienestar
de las personas en Europa y
enelmundo.
£€n este sentido, la Comision
ha puesto en marcha una
convocatoria para proyectos
de investigacion e innovacion
que respondan ante la crisis
climdtica. La participacion
cuenta con un presupuesto
de 1000 millones de euros
para impulsar la transicion
ecoldgica y digital. Esta es la
llamada ‘Convocatoria  del

Pacto Verde Europeo’, finan-
ciada en el marco del Hori-
zonte 2020, que pretende con-
vertir los retos ecoldgicos en
oportunidades de innovacion.
“No queremos que nadie
se quede rezagado en esta
transformacion sistemica,
pedimos acciones especifi-
cas Yy novedosas para mejo-
rar la relevancia y el impacto
sociales” ha indicado la co-
misaria de Innovacion, Inves-
tigacion, Cultura, Educacion
y Juventud de la Comision
Europea, Mariya Gabriel.

Presupuesto para

crear conocimiento

En este sentido, la Comision
aspira a que estos aspectos
logren resultados claros y
perceptibles a corto y medio
plazo, pero con una perspec-
tiva de cambio a largo plazo.

La
Convocatoria
del Pacto
Verde
Europeo
cuenta

con 1.000
millones

Segun la institucion europea:
“Hay menos acciones, pero
mds especificas, mds am-
plias y visibles, centradas en
la escalabilidad, la difusion y
la adopcion rapidas”.

Asimismo, la Comision in-
dica que los1.000 millones de
presupuesto de la iniciativa
permitirdn  “construir siste-
mas e infraestructuras de co-
nocimiento de Europa”. Ade-
mds, la convocatoria incluye
oportunidades para abordar
las necesidades de las na-
ciones menos desarrolladas
en el contexto del Acuerdo
de Paris y de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
€l plazo de presentacion de
propuestas finaliza el 26 de
enero de 2021.

Segun el Vvicepresidente
ejecutivo para el Pacto Verde
Europeo, Frans Timmermans,

este momento es “crucial”
para liderar la recuperacion
ecologica.

"Para nuestra salud, nues-
tra economia y para la ac-
cion mundial por el clima, es
esencial que Europa lidere
el camino, hemos de actuar
ahora", ha sehalado.”

Los beneficios que la Comi-
sion Europea espera obtener
se consolidan sobre 10 dmbi-
tos. Dos de ellos son horizon-
tales y aspiran a reforzar el
conocimiento y la capacidad
ciudadana. Los ocho dmbi-
tos tematicos restantes estdan
relacionados con las princi-
pales lineas del Pacto Verde
Europeo.

€n esta linea, destaca la
energia limpia, la economia
circular, la contaminacion
cero y la ambicion climatica,
entre otros.
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Reduccién de emisiones

Y es que la ambicion cli-
matica es uno de los ejes
vertebradores de las medi-
das adoptadas por la Union
Europea. La Unidn Europea
desempefa un papel impor-
tante a la hora de influir en
las tendencias mundiales de
emisiones de gases. En este
sentido, la Comision Europea
ha presentado el plan para
reducir las emisiones de ga-
ses efecto invernadero (GEI)
en al menos un 55 por ciento
de aquia 2030, en compara-
cion con los niveles de 1990.
Esta estrategia europed su-
pone una modificacion de
la propuesta de Ley Europea
del Clima, con el fin de que
sirva como punto de parti-
da para alcanzar el objetivo
de neutralidad climdtica en
2050.

La UE
pretende
reducir Las
emisiones un
55% de aqui
a 2030 para
alcanzar La
neutralidad

La presidenta de la Comi-
sion Europea, Ursula Von der
Leyen, ha manifestado que
“estdn haciendo todo lo po-
sible” para lograr que Euro-
pa sea el primer continente
climaticamente neutro del
mundo.

Contribuciones nacionales
Con la presentacion del Plan,
la Comision Europea ha so-
licitado al Parlamento y al
Consejo que confirmen esta
medida como una nueva Con-
tribucion Prevista y Determi-
nada a Nivel Nacional (INDC,
por sussiglaseninglés).

Las INDC son los esfuer-
ZOS nacionales que presenta
cada pais para trabajar en
consonancia con el Acuerdo
de Paris. Con esta solicitud,
seria posible poder presentar-
lo a la Convencion Marco de

Ursula Von

der Leyen:
"Hoy es un

dia importante
para liderar el
camino hacia
un planeta
mas Llimpio"

las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climdtico (CMNUCC)
antesde finales de afo.

Ademds, esta estrategia de
reduccion de emisiones de la
UE establece las propuestas
legislativas que “se presenta-
rdn a mds tardar en junio de
2021" para aplicar el nuevo
objetivo a traveés de distintas
medidas. Entre ellas se en-
cuentra la revision y amplia-
cion delrégimen de comercio
de derechos de emision de la
UE o la creacion de medidas
mds estrictas en materia de
dioxido de carbono. Junto
con el Plan de objetivos cli-
maticos para 2030 y su eva-
luacion de impacto, la Comi-
sion también ha adoptado
una evaluacion de los planes
nacionales de energia y cli-
ma de los Estados miembros
para 2021-2030.
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Farmaindustria

Ecodiseno: las companias farmacéuticas
reducen 178 toneladas de materiales

Las medidas contempladas han permitido reducir peso y volumen en los medicamentos

as medidas corpora-
tivas para considerar
el cuidado del medio
ambiente cada vez es-
tdn mas a la orden del dia. €L
ecodisefo de envases ha per-
mitido ahorrar mds de 178 to-
neladas de materias primas.
Esta reduccion se ha llevado
a cabo durante el proceso de
disefio de los envases, que es
la fase que produce el 80 por
ciento del impacto ambien-
tal. Asi lo sefala la Memoria
de Sostenibilidad 2019 de Si-
gre, que revela la aplicacion
de 180 medidas de ecodisefo
por parte de los laboratorios.
La aplicacion de medidas
de ecodisefio contempladas
en los Planes Empresariales
de Prevencion (PEP), elabo-
rados y coordinados por Si-
gre, han permitido ademds
contribuir a la reducciéon de
peso y volumen en los me-
dicamentos. Ademds, estas
medidas reducen el impacto
sobre el entorno al promover
prdcticas menos contami-
nantes y materiales mas fa-
cilmente reciclables.
Bajo la premisa de “el me-
jorresiduo eselque nose pro-

SEMERGEN-SEFAC

duce”, la industria farmacéu-
tica ha conseguido reducir el
peso de sus envases mds de
un 25 por ciento.

€l informe anual de Sigre
también revela que en 2019
se recogio una media de 103
gramos de envases vacios o
con restos de medicamentos
por cada habitante. De este
modo, se consolida el uso del
Punto Sigre de las farmacias
por parte de la poblacion
como ultimo eslabdén en el
ciclo de la vida de un medi-
camento. Estas cifras indican
ademds el aumento de sen-
sibilizacion por parte de la
sociedad, ya que se ha incre-
mentado un 13 por ciento los
gramos recogidos por habi-
tante en los ultimos tres anos.

Un futuro sostenible im-
plica que las organizaciones
asuman como propios los 10
Principios del Pacto Mundial
y los 17 Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) de Na-
ciones Unidas, para lo que se
necesitan alianzas soélidas e
inclusivas a todos los niveles.

A esta situacion se suma
el desafio global de hacer
frente a la crisis sanitaria y

€l ecodiseio
promueve
prdacticas
sostenibles
y reduce el
impacto en
el entorno

Solo un 43 por ciento de los pacientes
desecha su inhalador de forma apropiada

0os primeros resulta-

dos del estudio AIRE

(Analisis perceptivo de

los inhaladores reci-
clados) han puesto de mani-
fiesto la necesidad de mejo-
rar la informacion sanitaria
transmitida a los enfermos
respiratorios cronicos sobre
la eliminacion de los enva-
ses de los dispositivos inhala-
dores. Se trata de un estudio
promovido por la Sociedad
Espanola de Farmacia Fami-
liar y Comunitaria (Sefac) y la
Sociedad Espafola de Medi-
cos de Atenciéon Primaria (Se-
mergen).

Un estudio evidencia Las lagunas
en La informacion sobre lLa
eliminacion de los inhaladores

Este trabajo es un estudio
descriptivo y multicéntrico,
cuyo objetivo era describir la
opinion, conocimientos y ac-
titudes sobre el uso, desecho
y reciclado de los dispositi-
vos de inhalacion por parte
de sus usuarios. Para ello, se
diseNd una encuesta reco-
giendo dicha informacion,
con la participacion de 22
farmacias comunitarias de la
Comunidad de Madrid que
incluyeron un total de 303
pacientes con asma y EPOC.

Encuantoalosresultadosse
observé que, respecto a lugar
de retirada de los inhaladores

econdmica provocada por
la Covid-19. Naciones Unidas
instaba a gobiernos y orga-
nizaciones a la toma de me-
didas mds ambiciosas en el
camino de la sostenibilidad,
antes incluso de la COVID.
Antes del estallido de esta
pandemia, la ONU instaba a
gobiernos y organizaciones
a que 2020 marcase el inicio
de una década de acciones
ambiciosas con el fin de al-
canzar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) para
2030.

“Lograr ahora estos ODS
exige acelerar las soluciones
para los principales desafios
a los que nos enfrentamos”,
ha indicado el presidente de
Sigre y director general de
Farmaindustria, Humberto
Arnés. €l responsable con-
sidera que el sector farma-
céutico constituye “uno de
los sectores clave a escala
global” con ese compromiso,
en la medida en que trabaja
para mejorar la salud y la ca-
lidad de vida de las personas
mediante un modelo pro-
ductivo basado en la sosteni-
bilidad.

usados, un 429 por ciento de
sus usuarios los desechaba en
el punto SIGRE de la farmacia,
algo menos de un tercio (30
por ciento) los eliminaba en el
contenedor amarillo de pldsti-
COs, Y casi una cuarta parte (24
por ciento) en contenedor de
residuos orgdnicos.

Ademads, hasta un 68 por
ciento de los encuestados
referia no haber sido nunca
informado sobre el lugar de
desecho de los inhaladores,
habiendo sido el 244 por
ciento informados por el far-
maceutico y apenas un uno
por ciento por el médico.
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MSD

“Todos podemos
colaborar para reducir
el cambio climatico y
mejorar nuestra salud”

Ana Argelich, presidenta y directora generalde MSD
en Espana, participd en el ESG Spain 2020

lcanzar un futuro
sostenible. €s el reto
comun que se han
marcado los par-
ticipantes en el ‘€SG Spain
2020: Corporate Sustainabi-
lity Forum’, un evento anual
de referencia en el terreno de
la sostenibilidad empresarial
organizado por Forética.

La presidenta y directora
general de MSD en Espafia,
Ana Argelich, proporciond
la vision de la compania el
pasado jueves en esta cita
que se ha retransmitido via
streaming por la situacion
excepcional generada por
la pandemia. Su aportacion
formo parte de una mesa de
expertos sobre el reclamo de
acelerar la accion a partir del
andlisis de los especialistas
sobre los aspectos ambien-
tales, sociales y de buen go-
bierno desde la experiencia
empresarial.

Entre otras muchas ideas,
Ana Argelich hizo hincapié
en gque aun se puede ha-
cer “mucho mds por la pro-
teccion de nuestro medio
ambiente”. “€n MSD somos
conscientes de ello y recono-
cemos que el cambio climad-
tico podria afectar significa-
tivamente a nuestra salud y
a nuestra sostenibilidad. La
colaboracion es clave para
avanzar mds, especialmente
ahora”, senald, en referencia
a la situacién generada por
la COVID-19.

La portavoz subrayod la im-
portancia para la compania
del concepto de salud publi-
ca, que abarca salud de las
personas, de los animales y
del planeta. “Debemos pres-
tar atencion al problema del
cambio climdtico y de las
desigualdades sociales que
impactan directamente en
la pérdida de la salud. €s ne-
cesario abordar estos proble-
mas entre todos”, expuso.

La respuesta desde MSD
a los retos ambientales pasa
por el enfoque One Health.
“€n esta lineq, llevamos mads
de 80 anosjugando un papel
significativo a nivel mundial
en el desarrollo de antibio-
ticos y vacunas. Hoy MSD
es una de las pocas grandes
farmacéuticas que conti-
nuan invirtiendo en la inves-
tigacion para el desarrollo
de nuevos antibidticos y va-
cunas gue previenen o tra-
tan infecciones bacterianas”,
aseguro.

En la misma linea, puso en
valor su portfolio para la sa-
lud humana y animal, que
permite hacer una gestion
gue mejore el uso de los an-
tibidticos y asi disminuir la
resistencia a los mismos. “To-
dos tenemos que trabajar en
el desarrollo de soluciones
que mitiguen el problema, y
también es muy importante
atacar la raiz de estos proble-
mas”, indico.

Son muchos los ejemplos
del compromiso de IMSD
con la sostenibilidad. A nivel
global, destaco la reduccion
del 18 por ciento en el uso de
agua desde 2015. Ademds,
recordd que se envia el 29 por
ciento de los desechos de las
operaciones a vertederos e
incineradoras, con el objetivo
de que sea menos del 20 por
cientoen 2025.

De igual modo, se ha redu-
cido un 13 por ciento las emi-
siones de gases con efecto
invernadero (GEI) desde 2015.
En este sentido, detalld que
se han adoptado y logrado
varios objetivos de reduccion
de gases de efecto inverna-
dero durante la ultima de-
cada y que en 2017 marca-
ron un objetivo basado en la
ciencia para reducir las emi-
siones absolutas de GEI en
un 40 por ciento hasta 2025.

A escala nacional, toda la
compania cuenta con el cer-
tificado de Sistema de Ges-
tion Medioambiental ISO
14.001 AENOR. “MSD ha reci-
bido este certificado por pri-
mera vez en 2020 gracias a la
dpuesta de la compania por
la proteccion del medioam-
biente y por su compromiso
para disminuir el consumo
de recursos, a generar menos
contaminacion y a fomentar
la mejora continua”, explico.

Ademds, la planta de Sa-
lud Animal en Salamanca
posee desde 2017 la certifica-
cion ISO 50.001 de gestion de
la Energia.

Esta filosofia se plasma en
actuaciones concretas, como
la renovacion de la flota con
coches hibridos y eléctricos,
la instalacion de placas sola-
res en todas las marquesinas
de las zonas de aparcamien-
to de la planta de Salaman-
ca o distintas iniciativas de
ahorro energético en las ofi-
cinas de Madrid.

RANKING

ROVI se posiciona
como la segunda

mejor compania
farmacéutica sostenible
segun la clasificacion
internacional ESG

aboratorios  Farma-

ceuticos Rovi, S.A.

(“ROVI") ha obtenido

el segundo puesto,
de entre 360 compahias
farmacéuticas internacio-
nales, en la clasificacion
ESC de sostenibilidad ela-
borada por Sustainalytics,
empresa lider en la evalua-
cion de la Responsabilidad
Social Corporativa y el Go-
bierno Corporativo a nivel
mundial.

ROVI ha participado
voluntariamente en esta
evaluacion que mide la
sostenibilidad de las em-
presas a partir de criterios
o pardmetros como el go-
bierno corporativo, la ética
empresarial, el manejo del
producto y el acceso a los
servicios, el soborno y la
corrupcion o el capital hu-
mano, entre otros. Con todo
ello se extrae la calificacion
ASC (Ambiental, Social y
Gobierno corporativo) o ESG
por sus siglas en inglés (En-
vironmental, Social y Go-
vernance) a partir de la cual
se establece la clasificacion
de lasempresas.

ROVI ha obtenido una
calificacion de riesgo €SG
de 21,8 puntos, lo que si-
tua a la compania en una
posicion de riesgo medio,
comprendido entre 20 y

€L gobierno
corporativo
o la ética
empresarial
son algunos
de los
parametros
analizados
en esta
evaluacion

30 puntos. Asi, el informe
de Sustainalytics concluye
que la compania tiene un
riesgo medio de experimen-
tar impactos financieros
materiales de factores £SG,
debido a su exposicion me-
dia y una sélida gestion de
los problemas €SG impor-
tantes. Ademds, la empresa
no ha experimentado con-
troversias considerables.

De entre las 360 empre-
sas farmacéuticas evalua-
das, ROVI ha obtenido la
segunda mejor calificacion
y el puesto numero 30 de
entre las 750 companias
del sector participantes
donde se incluyen también
empresas de biotecnolo-
gia, de equipamiento sani-
tario y laboratorios farma-
céuticos.
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Probidticos

La vitamina C contribuye al funcionamiento normal
del sistema inmunitario’

Gluten
Lactosa
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Salud de la mujer Refuerzo de las Ayuda en Ayuda para Con vitaminas
y ayuda en defensas nifios tratamientos con el viajero y glutamina
sintomatologia urinarias y adultoss antibioticos

La combinacion exclusiva de probioticos Lab4 y multinutrientes
para el equilibrio de la salud intestinal? e inmunitaria®
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Immunopharmacol. 2005;5(6):1091-7. (CAMBRIDGE 2005 trial) 3. Hepburn NJ, et al. Benef Microbes. 2013;4(4):313-7. 4. Madden JA, et al. Int Immunopharmacol. 2005;5(6):1091-7.(CAMBRIDGE 2005
trial) 5. Vostalova J, et al. Phytother Res. 2015;29(10):1559-67 6. Garaiova I, et al. Eur J Clin Nutr. 2015;69(3):373- 9.]
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Test de COVID-19 en farmacias: lo
normativo "no seria un obstaculo”

Sanidad confirma que cada CC.AA podria articular esta funcion dentro de programas regionales de Salud Publica

I ALBERTO CORNEJO
i Madrid

Con mayor o menor precision, los Go-
biernos de Madrid, Murcia y Andalucia
han confirmado su intencion —o dejado
la puerta abierta— a que sus farmacias
puedan disponer y realizar de forma in-
minente test rapidos de deteccion de la
COVID-19.

Una vez mostrada esa “voluntad poli-
tica" —que para la profesion farmacéuti-
ca es el quid de la cuestion para asignar
un mayor papel de las boticas en la lucha
contra la pandemia— no parece ser que
los tramites normativos/regulatorios
supongan obstaculo alguno (ni en tiem-
pos ni en formas) para que las CC.AA
lleven a buen puerto motu proprio estas
decisiones.

Esta potestad particular para autori-
zar la realizacién de test rapidos en las
farmacias habria sido confirmada por
el propio Ministerio de Sanidad al Con-
sejo General de Farmacéuticos. “"Son
propuestas cuya puesta en marcha de-
pende de la voluntad de las Consejerias
de Sanidad, pues esta solucion se puede
articular mediante un programa espe-
cifico de Salud Publica, segun nos ha
transmitido el propio Ministerio", indica
Jesus Aguilar, su presidente.

También desde Madrid, Luis Gonzalez,
presidente del COF regional, no ve que
los trdmites normativos "puedan ser un
problema” para articular la realizacién
de test de COVID-19 en farmacias.

Por un lado, cabe recordar que —como
confirma Sanidad— las CC.AA tienen ca-

&
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La realizacion de test rapidos de COVID-19 podria ser una proxima realidad en boticas.

pacidad para desarrollar sus programas
de Salud Publica. Por otro, la practica
totalidad de conciertos de prestacio-
nes vigentes entre las Consejerias y los
colegios farmacéuticos mencionan la
participacion de las farmacias en esos
programas de Salud Publica que pro-
muevan las Administraciones. "Podria
bastar con sustentarlo con una Orden
que publicase la Consejeria de Sanidad",
valora Luis Gonzalez.

También es posible que, pese a la au-
toridad propia de las CC.AA, el propio
Ministerio apoyase normativamente
esta cuestion, como ocurrié con la dis-
pensacion excepcional a domicilio (o en
boticas) de medicamentos a pacientes
externos desde los hospitales durante el
Estado de Alarma.

Si bien diversas comunidades ya ha-
bianimplantado esta medida, el Ministe-
rio, con posterioridad, 'autorizaba’ esta

posibilidad para todo el territorio a tra-
vés de una Orden ministerial (y que ac-
tualmente tiene continuidad a través del
conocido como RDL 21/2020 de Nueva
Normalidad).

La ‘marea verde' llega al Congreso

No obstante, hay que recordar que ya
existen iniciativas en el Congreso y Par-
lamentos autondmicos para que se ha-
bilite por ley la realizacién de test de CO-
VID-19 en farmacias.

A nivel nacional, Ciudadanos ha re-
plicado una iniciativa planteada por su
formacion en Cataluia para registrar
una PNL en el Congreso que persigue
habilitar a los profesionales de farma-
cia comunitaria para realizar cribados y
rastreos en contagios de COVID-19. Esta
iniciativa, a debatir en el Pleno, se une a
la que recientemente registré VOX para
incorporar, entre otros, a farmacéuticos
rastreadores en equipos multidisciplina-
res.

De vuelta a la Proposiciéon no de Ley
presentada por Ciudadanos —firmada
por el diputado Guillermo Diaz— preten-
de que el Congreso inste al Gobierno a
que “con caracter urgente adopte todas
las medidas necesarias para habilitar
que los profesionales farmacéuticos
puedan realizar cribados de COVID-19,
incluidas PCRs, desde las oficinas de
farmacia comunitaria, y dedicarse a la-
bores de rastreo de casos sospechosos
o confirmados de contagio por coronavi-
rus en coordinacion con los equipos de
atencion primaria de los servicios publi-
cos de salud".
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Los farmacéuticos madrilenos podran formarse para
vacunar frente a la gripe (si llega el caso)

EI COFM pone en marcha un curso “por silas autoridades” deciden apostar por esta funcion y se agotan las plazas

I EL GLOBAL

I Madrid

Los farmacéuticos de Madrid quieren
estar preparados para participar de for-
ma activa en la proxima campana de va-
cunacion contra la gripe estacional silas
autoridades sanitarias asi lo deciden.
Con este objetivo, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid ha disefiado
una formacion online (Vacunacion de la
gripe en las oficinas de farmacia), cuya
primera edicién comenzé este miérco-
les, 30 de septiembre.

Al cierre de esta edicion, el COFM ha-
bia anunciado una segunda edicion de
esta actividad tras agotarse en tiempo
record las plazas. Se trata de la primera
formacion expresa existente en Espafna
—promovida por un colegio— que incide
en el acto de inmunizacion en boticas.
Dirigido a farmacéuticos de oficina de
farmacia, el curso actualiza los conoci-
mientos principales de la gripe, permite
conocer cudles son las vacunas dispo-
nibles para la campaia de la vacunacion
antigripal 2020-2021, asi como los pro-
cedimientos y técnicas para vacunar en
la oficina de farmacia e incide en las ac-
tuaciones basicas necesarias y buenas
practicas para una vacunacion segura.

“Los farmacéuticos somos profe-
sionales sanitarios y siempre hemos

Alemania: pais n°

|} ALBERTO CORNEJO

I Madrid

Alemania ha iniciado el camino para
sumarse a la (ya amplia) lista de pai-
ses en los que sus farmacias pueden
vacunar frente a gripe.

En el marco de la nueva Ley de Pro-
teccion contra el Sarampidn que ha de-
sarrollado el Gobierno federal, se han
introducido otra serie de novedades
normativas sanitarias entre las que se
encuentra pilotar la vacunacion frente a
gripe en farmacias a partir de esta cam-
pafa 2020/2021, la primera en la que
coincide con la COVID-19.

El objetivo del proyecto —como en el
resto de paises, hasta 36, donde se lleva
a cabo la vacunacion frente a gripe en
farmacias— es incrementar las bajas
tasas de vacunacién. En Alemania, en
2018 se realizaron 13,4 millones de in-
munizaciones, para una poblacion que
supera los 80 millones de habitantes

Como informa la Asociacién de Far-
macias de Alemania (ABDA) los prepa-

colaborado en labores de promocion y
educacion sobre el valor de vacunarse
contra la gripe; ahora queremos estar
preparados para apoyar la politica de
vacunacion en coordinacion con el resto
de profesionales, como se ha hecho en
otros paises europeos con excelentes
resultados. Desde las farmacias, pode-
mos ofrecer a los ciudadanos la posibili-
dad de acceder de forma rapida 'y segura
a una medida de prevencion mas nece-
saria que nunca en la actual situacion”,
sefala su presidente, Luis Gonzalez.

A
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La sanidad espafola se ha marcado el
objetivo de conseguir una cobertura de
vacunacion del 75 por ciento de los co-
lectivos de riesgo en la campafa de in-
munizacion contrala gripe que se ha ade-
lantado este afo a la primera quincena
de octubre, con el fin de evitar que la cir-
culacién del virus SARS-CoV-2 coincida
con el del virus de la gripe y se confundan
sus sintomas. Esta tasa de inmunizacion
se encuentra 20 puntos por encima del
indice alcanzado en la campafna 2018-
2019 en el grupo de mayores de 65 afios

— |

(54,2%) y responde a la Recomendacion
efectuada por el Consejo de Europa sobre
la vacunacién contra la gripe estacional
en la poblacién diana, personas mayores
y colectivos de riesgo como embaraza-
dasy personal sanitario.

El COFM recuerda que las campanfas
de vacunacion desplegadas en diversos
paises europeos, han demostrado su
eficacia al elevar la tasa de vacunacion,
gracias al facil acceso de las farmacias,
con horarios de apertura mucho mas
flexibles que los de un centro de salud.

37 que posibilitara vacunar frente a gripe en boticas

i,

Las farmacias alemanas comenzaran préximamente un pilotaje de vacunacion.

rativos para el desarrollo de este pilo-
taje ya estan en marcha. Como primer
paso, la Camara Federal de Farmacéu-
ticos —que equivaldria al Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos espafol— ha
elaborado un plan formativo para los
profesionales, que esta a punto de pu-
blicarse.

Por su parte, las respectivas camaras
regionales deben actualizar sus regla-
mentos para dar cabida a esta nueva
funcién profesional en las boticas. Por
ultimo, por el funcionamiento del siste-
ma sanitario aleman, las asociaciones
profesionales tendrian que negociar las
condiciones del servicio (y retribucion)
con las aseguradoras de salud.

De igual manera, faltarian por de-
finirse las regiones que 'estrenarian’
esta experiencia, pero Alemania ya ha
dado el primer paso para sumarse a la
lista de 36 paises internacionales que,
actualmente, permiten la vacunacién
de gripe en farmacias (segun los datos
de la Federacion Internacional Farma-
céutica).
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La profesion insiste sobre
la iInmunizacion: “hay que
fijarse en Europa”

EnIrlanda, los farmacéuticos podran desplazarse fuera
de sus boticas para vacunar en esta campana antigripal

l ALBERTO CORNEJO
{ Madrid

En Irlanda, donde la vacunacion frente a
la gripe administrada en farmacias y por
farmacéuticos lleva afios autorizada, el
Ministerio de Salud ha permitido, de cara
a esta campaia antigripal, que las inmu-
nizaciones puedan realizarse mas alla
de las instalaciones de la botica.

En concreto, los farmacéuticos podran
desplazarse a domicilios, lugares de tra-
bajo y otros entornos como escuelas y
guarderias para inmunizar al personal
de estos centros. "Hemos estado pidien-
do este cambio durante afos, por lo que
agradecemos la confianza del ministro
Stephen Donnelly en hacerlo posible”,
destaca Darrag O'Loughlin, secretario de
la Unidn Irlandesa de Farmacias,

“Necesitamos hacer todo lo posible
para mantener a las personas a salvo

de la gripe y proteger nuestro sistema
de salud de su impacto. Este afio es
mas importante que nunca, ya que nos
enfrentamos a un invierno en el que ten-
dremos que lidiar con dos enfermedades
altamente infecciosas y peligrosas: la
gripe y la COVID-19", prosigue el repre-
sentante farmacéutico irlandés. “Si bien
aun no tenemos una vacuna contra la
COVID-19, si la tenemos contra la gripe,
y debemos fomentar la administracion
de esta vacuna", afiade.

Por ello, O'Loughlin considera que
"ampliar los lugares donde los farma-
céuticos pueden vacunar aumentara
significativamente la aceptacion ciuda-
danay ayudara a desarrollar una mayor
inmunidad contra la gripe".

El 'expertise’ en Europa
Precisamente, a nivel nacional, la peti-
cion insistente de la profesion —de cara

BEHAcY D

a reclamar esta funcién en las boticas
espafiolas— pasa por fijarse "en las ex-
tensas experiencias que existen en Eu-
ropa”, segun insistia Natividad Calvente,
directora de Innovacién, Formacion y
RR.1I del Consejo General de Farmacéu-
ticos, en un reciente encuentro virtual
que analiza las politicas nacionales de
vacunacion antigripal.

Larepresentante del CGCOF insiste en
que "hay que poner sobre la mesa todo
el expertise que hay en Europa en torno

e - e o AT

En Irlanda, los farmacéuticos también podran vacunar frente a gripe fuera de la botica.

o

al apoyo que pueden brindar las farma-
cias en mejorar la cobertura”.

En este sentido, en una de sus ultimas
comparecencias, el director del Centro
de Coordinacién de Alertas y Emergen-
cias de Sanidad, Fernando Simén, con-
firmé que le “constan” las solicitudes de
colaborar de las farmacias en la posible
administracion de la vacuna de la gri-
pe, aunque recuerda que se trata de un
asunto en el que "hay que atender los
aspectos legales y cientificos", expuso.

FARMACIA SOCIAL Y ODS

Jesus Aguilar Santamaria

Presidente del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos

definitiva, como reza la Agenda 2030 de Naciones Unidades, los farmacéuti-

cos no queremos dejar a nadie atras.

Desde el Consejo General de Farmacéuticos reiteramos recientemente
nuestro compromiso con la Agenda 2030, durante la celebracion de la Sema-
na Mundial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Hay que recordar
que hace mas de una década, en 2008, nos adherimos al Pacto Mundial de
Naciones Unidas y a sus diez principios y desde la aprobacion de la Agenda
2030 en 2015 trabajamos para alinear la gestion corporativa con los ODS, una

agenda para transformar el mundo.

OBJETIVOS
DE DESARROLLD
SOSTENIBLE

-

i

Con la colaboracion de-. - W Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacduticos

Una farmacia comprometida para no dejar a nadie atras

a Covid-19 ha puesto a
Lprueba al sistema sanita-

rio y dentro del mismo a
la farmacia, al poner en riesgo
el acceso a los medicamentos y
a los servicios de salud. En este
contexto, los farmacéuticos
para responder a estos retos
hemos disenado e implantado
soluciones dirigidas especial-
mente a los colectivos mas vul-
nerables, los mas olvidados en
este tipo de crisis sanitarias. En

En este sentido, el Consejo General ha establecido una serie de compro-
misos y buenas practicas alineadas con su estrategia que cada afio se publican en
la Memoria de Sostenibilidad, elaborada en base a los estandares de Global Repor-
ting Initiative (GRI). Asimismo, nos dotamos de una Agenda Social y Sanitaria de la

Nodejaranadieatraseselejedela
Agenda 2030, donde la Farmacia puede
desarrollar un papel fundamental para
reducir desigualdades y mejorar la
asistencia sanitaria en todos los lugares,
especialmente en la Espana Vaciada

Farmacia en la que actualmente
seguimos trabajando, para el
cumplimiento de la Agenda 2030
y los ODS.

No dejar a nadie atras es el
eje de la Agenda 2030, donde la
Farmacia puede desarrollar un
papel fundamental para redu-
cir desigualdades y mejorar la
asistencia sanitaria en todos los
lugares, especialmente en la Es-
pafa Vaciada. Siempre, pero es-
pecialmente en estos momentos
tan dificiles para la salud de las
personas, hay que trabajar con
todos los recursos a nuestro al-
cance para derrotar al virus.

Tenemos demasiado en juego
y nadie entenderia que por falta
de voluntad politica, unos profe-
sionales tan cualificados como
los farmacéuticos no pudiéra-
mos hacer mas por la sociedad.

Creo sinceramente que como pais tenemos la necesidad estratégica de aprovechar
la red de farmacias comunitarias, la mas social de Europa por su cobertura, como un
eslabon esencial en estos momentos de crisis e incertidumbre.
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Los ‘ataques’ de la Mesa de la Profesion Enfermera contra el avance asistencial la farmacia son periédicos, también en la pandemia.

Los recelos de Enfermeria con la
farmacia, impertérritos ante la “urgencia”

La Mesa de la Profesion Enfermera no quiere que las boticas realizasen test de COVID

| ALBERTO CORNEJO
I Madrid

En una hipotética apuesta sobre el asun-
to que nos ocupa, probablemente ni
cotizaria apostar porque las entidades
representativas de Enfermeria reaccio-
narian de forma contraria a los nuevos
ofrecimientos de la profesion farma-
céutica en la lucha contra la pandemia
—realizar test rapidos de COVID, posible
vacunacion frente a la gripe en boticas,
etc— . Un ‘guante’ que parecen querer
recoger , al menos respecto a la realiza-
cion de test, diversas CC.AA.

Quizad la apuesta deberia consistir
en acertar cuando se produciria esta
reaccion. ¢Horas después del nuevo
ofrecimiento de la farmacia? ¢Dias?
Habemus solucién. La misma ya ha
llegado. En concreto, lo hizo este 30 de
septiembre, dos dias después de que
Isabel Diaz Ayuso manifestase el inte-
rés del Gobierno regional de apoyarse
en las farmacias para realizar los test
de antigenos a los residentes de las zo-
nas de Madrid que actualmente sufren
restricciones.

Los argumentos de las entidades
representativas de Enfermeria contra
la posible asuncion de nuevas funcio-
nes de las farmacias no varian pese
al actual contexto de "urgencia" que
justifica la Farmacia y riesgo de colap-
so sanitario de la AP—pero conviene
recordarlos. La Mesa de la Profesion
Enfermera —integrada por el Consejo
General de Enfermeria y el Sindicato de
Enfermeria, SATSE— subraya que "la
realizacion de las pruebas de deteccion

del coronavirus es una actividad sani-
taria asistencial que deben realizar, en
todo caso, las enfermeras, enfermeros
u otros profesionales sanitarios cua-
lificados, dada la trascendencia que la
realizacion, interpretacion y resultados
de las mismas tienen para la salud de
los ciudadanos".

De forma afadida, insisten (como en
anteriores ocasiones) que la propuesta
de los farmacéuticos “es un nuevo inten-
to de ampliar su ambito de negocio, que
en este caso afade riesgos a la salud del
conjunto de la ciudadania”.

nes, tampoco esa "“lucha" competencial
de profesionales que si requiere, por el
contrario, respuestas y soluciones que
son, en definitiva, lo que se precisa en
una situacién de recursos limitados para
combatir al virus".

El ofrecimiento del COFM responde "“a
un momento excepcional y ante la de-
manda que los pacientes estan hacien-
do a las autoridades sanitarias; es una
cooperacion entre profesionales que
debe verse desde esa particularidad y no
como una invasion de competencias, de
las que, por cierto, habria mucho hablar.

EI CGEy Satse, ajenos ala
realidad, insisten en oponerse
a cualquier nueva funcion de
la farmacia en la pandemia

El COF de Madrid replica:
“el ofrecimiento de los
farmacéuticos responde a un
momento especial”

Réplica del COF de Madrid a Enfermeria

Desde COF de Madrid se “discrepa” con
las opiniones de la Mesa de la Profe-
sion Enfermera y se recuerda que este
ofrecimiento —realizar test rapidos de
COVID-19— se realiza “desde un esta-
blecimiento sanitario, que son por ley
las farmacias; como profesionales far-
macéuticos, que por ley son sanitarios; y
por su condicion de interés publico, que
también por ley lo son las farmacias”.

La corporacién madrilefa prosigue:
“Los mantras que utiliza la Mesa de En-
fermeria, en defensa de no se sabe qué,
revelan una carencia de argumentos y
estan muy manidos para una sociedad
madura, plural y global". Esta sociedad
no reconoce ni ampara descalificacio-

Mas reacciones: FEFE y Sefac

Otras entidades también han salido en
defensa del papel y capacitacion de los
farmacéuticos. Por ejemplo, desde la
patronal FEFE, a través de su presiden-
te, Luis de Palacio, se asegura estar en
consonancia con las discrepancias del
COFM: “limitar el acceso sanitario por
motivos ideoldgicos es inaceptable para
quien los necesita", apunta.

Y, asimismo, la Sociedad Espafio-
la de Farmacia Familiar y Comunitaria
(Sefac) ha destacado en sus perfiles en
redes sociales que, frente a recelos, los
farmacéuticos y esta sociedad seguiran
“poniendo lo mejor de su labor clinica y
asistencial para ayudar a la poblacién en
este momento tan dificil".

La Farmacia
Hospitalaria refuerza
sus lazos con el
ambito universitario

J| EL GLOBAL
I Madrid

La Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) y la Conferencia
de Decanos de Farmacia han renova-
do el convenio de colaboracién que
facilita la formacion de estudiantes
de 'practicas tuteladas en Servicios
de Farmacia Hospitalaria' a través de
la plataforma de formacion de la so-
ciedad.

Este acuerdo permitira a los estu-
diantes matriculados en dicha asig-
natura, que fue interrumpida por la
crisis de la COVID-19, realizar forma-
cién online necesaria para que ad-
quieran parte de las competencias y
habilidades que les permitiran la rea-
lizacion de esta asignatura obligato-
ria y regulada por directiva europea y
poder asi obtener su titulo de Grado
en Farmacia en el presente curso
académico.

En este sentido, la SEFH ha habili-
tado una seccion en su plataforma de
formacion que estara operativa hasta
el proximo 31 de julio. Los alumnos
podran realizar hasta 8 cursos dife-
rentes, superando cada uno median-
te pruebas multirrespuesta online. Si
el curso elegido tiene casos clinicos,
estos seran de obligado cumplimien-
to y computaran para la calificacion
final del curso.

Cecilia Martinez, secretaria de la
SEFH, apunta que esta renovacién
"es una gran oportunidad que pone
en valor la calidad del contenido do-
cente disponible en la plataforma de
Formacién y también para estable-
cer una alianza con las Universida-
des y renovar el compromiso que los
Servicios de Farmacia Hospitalaria
siempre han mantenido para con la
docencia universitaria y los propios
estudiantes, en un momento en el
que hay que buscar nuevas formas
de hacer y de evaluar las actividades
y estancias formativas".

Para la presidenta de la Conferen-
cia Nacional de Decanos de Facul-
tades de Farmacia, Beatriz de Pas-
cual-Teresa, decana de la Facultad
de Farmacia de la Universidad San
Pablo CEU, “el acceso a este tipo de
cursos es especialmente importante
para los alumnos que cursan la asig-
natura de Practicas Tuteladas en un
Servicio de Farmacia Hospitalaria
y que o bien han sido interrumpidas
debido a la crisis sanitaria o en algu-
nos casos no se han podido realizar".

"De esta forma podremos garan-
tizar de forma excepcional la ade-
cuada formacién con cursos de nivel
posgraduado y de cardcter profesio-
nalizante. Ademas, este convenio
constituye un excelente ejemplo de
colaboracion entre la Universidad y la
Profesiéon Farmacéutica”, completa.
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El Fondo Social de Medicamentos de la ONG Banco
Farmaceéutico se extiende a nuevas provincias

La ampliacion se ha hecho posible gracias a la colaboracion de Angelini Pharma Espana

J| REDACCION
i Madrid

La lucha contra la pobreza farmacéutica,
que obliga a numerosos pacientes en si-
tuacion de vulnerabilidad o exclusion so-
cial a comer o medicarse, es una realidad
arraigada en Espaia, y se ha visto agra-
vada por la pandemia de la COVID19 en lo
que llevamos de afo. Todavia no se cono-
cen las cifras oficiales correspondientes a
2019. El dltimo Bardmetro Sanitario dado
a conocer por el CIS sigue siendo el de
2018, segun el cual el 3% de la poblacion
"ha dejado de tomar algin medicamento
recetado por un/a médico/a de la sanidad
publica porque no se lo pudo permitir por
motivos econémicos”.

Desde la ONG Banco Farmacéutico se
puso en marcha el proyecto Fondo Social
de Medicamentos (FSM) en el afo 2016,
para ayudar a esta poblacion a superar la
desigualdad social que supone esta difi-
cultad de acceso a la medicacion. Desde
entonces, ha podido atender a mas de
6.500 pacientes, sufragando medicacion
por valor de mas de 750.000 euros.

Este programa ha podido extenderse
durante 2020 gracias también a la cola-
boracion de Angelini Pharma Espaia, que
apoya a la ONG desde hace casi 10 afios,
y permitira llegar a estar presente en 191
Centros de Atencién Primaria, desde don-
de se da de alta en el programa a los be-
neficiarios en situacion vulnerable, y que
pueden acudir a una de las mas de 550
farmacias colaboradoras para obtener la
medicacion prescrita. La ONG prevé haber

podido atender a mas de 1.700 pacientes
antes de final de afio, 670 de los cuales es-
tan recibiendo ayuda ya en la actualidad.
El Fondo Social de Medicamentos inicia
su actividad durante 2020 en la provincia
de Tarragona, empezando por el municipio
de Reus, y halogrado extender su accion a
las zonas rurales de la provincia de Lérida,
alcanzando a 145.000 personas mas. Es-
tan también muy avanzadas las gestiones
para iniciar la actividad en las provincias
de Huesca, Teruel, Gerona y en las zonas
rurales de la provincia de Zaragoza. De
este modo, estas nuevas incorporaciones
territoriales se sumaran a las provincias

Grupo Hefame da cuentaa
sus socios de los “positivos”
resultados obtenidos en 2019

I EL GLOBAL
I Murcia

Grupo Hefame ha presentado los resul-
tados del ejercicio 2019 en sus Juntas
Preparatorias. La cooperativa cierra el
ano nuevamente con saldo positivo, al
registrar una facturacion de 1.380 millo-
nes de euros, casi un 2,5 por ciento mas
que el aio anterior, confirmando con ello
su solidez empresarial y su capacidad
de mantener un crecimiento que se ha
mostrado imparable en los ultimos doce
afnos. Asi las cosas, se reafirma en el po-
dio del sector de la distribucion farma-
céutica, con una cuota de mercado que
se ha mantenido estable respecto al ano
anterior, en torno al 11,04 por ciento.

El presidente de Grupo Hefame, Car-
los Coves, y su director general, Javier
Lépez, han presentado conjuntamente

las cifras y resultados de los principa-
les proyectos estratégicos acometidos
por la Cooperativa en el tltimo afo y, de
un modo especial, se han referido a la
evolucién del Grupo durante los Ultimos
ocho.

En cifras, los datos mas relevantes del
ultimo afo han sido, ademas de la fac-
turacion y cuota de mercado resenados,
los referidos a la mejora en la venta de
su marca propia, Interapothek, o al in-
cremento en el nimero de farmacias que
disponen de espacios exclusivamente
dedicados a la marca, que son ya casi
3.800. Destaca también el éxito de la
celebracion de los eventos ‘la day’, para
presentar el nuevo catalogo de Intera-
pothek a los socios, que se han desa-
rrollado por primera vez este aio en diez
ciudades espafiiolas, con una asistencia
cercana alas 1.500 personas.

AlNCIE e
gannaceutlco

Vo

activas de Barcelona (capital y area me-
tropolitana, que incorpora al municipio de
Sant Just Desvern), Lérida y Zaragoza ca-
pitales; y Madrid, donde esta operando en
dos distritos de la capital, con la intencion
de extenderse a toda la ciudad y a la Co-
munidad auténoma.

Uno de los principales valores de Banco
Farmacéutico, declara Jordi Bosch, Direc-
tor de Relaciones Institucionales, "es haber
sabido conjugar la innovacién social que
supone lograr sinergias entre el sector pu-
blico, el sector privadoy el Tercer Sector, y la
innovacion tecnoldgica que conlleva el de-
sarrollo del FSM, que queremos expandir al

farmacia

NTARIO

conjunto de la poblacion espaiola. En este
sentido, la implicacion de Angelini Pharma
Espaia desde hace mas de 10 afios la con-
sideramos emblematicay ejemplar”.

Por su parte, Olga Insua, Country Mana-
ger de Angelini Pharma Espafia, explica que
"Angelini, como laboratorio comprometido
con su entorno y como miembro activo de
la sociedad, no puede quedarse al margen
en estos momentos tan complejos en que
el coronavirus ha agravado la pobreza far-
macéutica. Por eso nos sentimos orgullo-
sos de poder colaborar con Banco Farma-
céutico y brindarles nuestro apoyo, a la vez
que elogiamos su gran labor”.

Grupo Hefame ha cerrado recientemente el ciclo de Juntas Preparatorias.

De igual manera, durante las asambleas
ha habido tiempo para realizar un so-
mero balance sobre la evolucién de la
empresa en los ultimos ocho afios. El
presidente ha puesto sobre la mesa da-
tos que muestran la consolidacion de la
cooperativa, tanto en cifras de negocio,
ya apuntadas, como en nimero de em-
pleados, que ha pasado de 873 a 1.043

en estos ocho afos y de acumulado de
inversiones, que se aproximan a los 59
millones de euros y que han permiti-
do entre otros proyectos, abrir nuevos
almacenes, que han pasado de 8 a 13,
y poner en marcha las obras del futuro
centro logistico de Valencia, que sera
"un nuevo hito para Grupo Hefame",
apuntan.
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El contagio por COVID-19 en la farmacia se considera
“accidente de trabajo".... Si se consigue demostrar

El Ministerio de Trabajo ha aclarado las dudas en torno a esta cuestion planteadas por el sindicato Asfas

| EL GLOBAL
N Sevilla

El Ministerio de Trabajo, Migraciones y
Seguridad Social ha confirmado —a raiz
de una consulta del sindicato farmacéu-
tico sevillano Asfas— que el contagio de
COVID-19 por parte de un profesional
ejerciente en oficina de farmacia en el
ambito laboral puede ser considerado
"accidente de trabajo". Eso si, con ma-
tices. Sera condicién sine qua nom de-
mostrar ante la Administraciéon que el
contagio se ha producido en el ambito
laboral y/o consecuencia de su ejercicio.
Batalla nada facil, en opinion de los ex-
pertos.

En concreto, Asfas remitié un escrito
al Ministerio de Trabajo alertando de que
a diversos farmacéuticos comunitarios
contagiados con COVID-19 se les habia
negado la consideracién de enfermedad
laboral “ante el asombro” de este sindi-
cato "debido al mayor porcentaje de pro-
babilidad de contagio en estos puestos
de trabajo”.

En la posterior contestacion ministe-
rial, se indica, en primera instancia, que
las farmacias no forman parte del grupo
G de actividades —Actividades sanita-
rias y de servicios sociales— que tienen
un especial ‘paraguas normativo' en el
marco de esta pandemia (por ejemplo,

. >

Las prestaciones tras un contagio por COVID de un empleado siguen generando dudas.

de cara a la consideracion de accidente
de trabajo, al considerar que el personal
de estas actividades si esta expuesto a
un riesgo especifico de contagio por co-
ronavirus en la prestacion de sus servi-
cios.

Los COF de Aragon y Sefac
fomentaran el servicio de cesacion
tabaquica en farmacias

l EL GLOBAL
| Zaragoza

El Consejo de Colegios Oficiales de Ara-
gony ladelegacion de la Sociedad Espa-
fola de Farmacia Familiar y Comunitaria
en Aragon, La Rioja y Navarra (Sefac
ARN) han firmado un convenio de cola-
boracion por el cual ambas organizacio-
nes fomentaran el desarrollo del servicio
de cesacion tabaquica en las farmacias
aragonesas.

En concreto, los farmacéuticos de
Huesca, Teruel y Zaragoza podran ac-
ceder a la formacion del programa de
capacitacion CESAR, disefiado por esta
sociedad cientifica para la prestacion
del servicio de cesacion tabaquicaen las
farmacias comunitarias. Este progra-
ma, protocolizado y validado cientifica-
mente, dispone de tres fases: formacion

online, formacion presencial (que se im-
partiria en las instalaciones colegiales) y
registro de casos clinicos de pacientes y
es un referente en materia de tabaquis-
mo en el ambito farmacéutico, consen-
suado también con sociedades médica
de atencién primaria y de neumologia.

Con este acuerdo, ambas entidades
no solo buscan mejorar la formacion y
la prestacion de servicios profesiona-
les farmacéuticos asistenciales entre
los colegiados de Aragon, sino también
contribuir a paliar uno de los principales
problemas de salud publica de la actua-
lidad, como es el tabaquismo.

Eduardo Satué, presidente de SEFAC
ARN, explica que "el tabaquismo es una
de las principales causas de muerte evi-
tables; en Espaiia fuma el 23 por ciento
de la poblacién a diario y esto provoca
50.000 fallecimientos anuales". Por ello,

Sin embargo, el Ministerio deja una
puerta abierta a que los contagios de
COVID-19 en farmacéuticos puedan
considerarse también accidentes de
trabajo. "Se consideraran, con caracter
excepcional, situaciéon asimilada a ac-

cidente de trabajo, exclusivamente para
la prestacion econémica de incapacidad
temporal del sistema de Seguridad So-
cial, aquellos periodos de aislamiento o
contagio de las personas trabajadoras
provocados por el virus COVID-19, sal-
Vo que se pruebe que el contagio de la
enfermedad se ha contraido con causa
exclusiva en la realizacién del trabajo en
los términos que sefala el articulo 156
LGSS 2015, en cuyo caso sera calificada
como accidente de trabajo”, apuntan.

"Por ello —aclara el Ministerio— si
este personal que trabaja en farmacias
prueba que el contagio de la enfermedad
COVID19 ha sido debido como causa
exclusiva a la realizacion de su trabajo,
también tendra la consideracion de ac-
cidente de trabajo".

Rechazo en el Congreso

Por otra parte, el Congreso de los Diputa-
dos —tras la votacion realizada en el seno
de la Comisién de Sanidad de la Camara
Baja, con 16 votos a favory 20 en contra—
ha rechazado una PNL presentada por el
Grupo Popular que instaba al Gobierno a
desarrollar las medidas necesarias para
que el COVID-19 y todas sus secuelas
en los profesionales sanitarios del Siste-
ma Nacional de Salud que requieran baja
laboral sean reconocidas como enferme-
dad profesional «a todos los efectos».

Colegio
Oficial

Farmacéuticos

[aragoza

Raquel Garcia y Eduardo Satué, presidentes del Consejo de COF de Aragon y de Sefac ARN.

completa, “los farmacéuticos comunita-
rios, por nuestros conocimientos, y por
nuestra accesibilidad podemos realizar
una gran labor asistencial para frenar
este problema de salud publica”.

Por su parte, Raquel Garcia, presiden-
ta del Consejo de COF de Aragén y del
COF de Zaragoza, recuerda la importan-
cia del asesoramiento profesional para

ayudar a dejar de fumar: “Cuando un fu-
mador intenta abandonar el tabaquismo
por su cuenta, las posibilidades de éxito
se cifran entre un 5 a un 8 por ciento".
En cambio, "este porcentaje aumenta
cuando se acompaia del apoyo de un
profesional sanitario y de un tratamiento
farmacoldgico adecuado” expone la pre-
sidenta colegial.
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eDUCO+ Health Academy
fomenta la certificacion en
distribucion farmaceéutica

La escuela de salud de Cofares promueve la formacion
como directores técnicos de distribucion y logistica

l EL GLOBAL
N Madrid

eDUCO+ Health Academy, la escuela
para el sector salud de Cofares, ha am-
pliado su oferta formativa con la incor-
poracion del Programa de Certificacion
en Distribuciéon Farmacéutica.

Gracias a él, los farmacéuticos gradua-
dos o que estén a punto de hacerlo podran
adquirir las competencias necesarias para
dirigir su carrera profesional hacia el mun-
do de la distribucion y la logistica farma-
céutica como directores técnicos.

Precisamente, el farmacéutico es la
persona mas cualificada para controlar
y supervisar todo el proceso de alma-

cenamiento y gestion de los medica-
mentos y productos sanitarios, tanto en
distribucion como en laboratorio, garan-
tizando asi que llega en perfectas condi-
ciones al consumidor final.

Diferentes responsables de Cofares
seradn, en primera persona, los encar-
gados de transmitir a los alumnos los
conocimientos clave que les permiti-
ran posicionarse en el mercado laboral
como profesionales especializados en
el sector.

En este sentido y para que los estu-
diantes sepan enfocar la busqueda de
empleo y posicionarse con garantias
como un candidato con posibilidades,
esta formacion finalizara con un taller

La escuela de salud de Cofares formara a farmacéuticos en procesos logisticos.

to en modo online, a través de semina-
rios web en directo, del 26 de octubre al
26 de noviembre.

practico centrado en la empleabilidad.
Con una duracidn total de 20 horas,
esta formacion se impartira por comple-

SEGUIMOS ADELANTE.
SEGUIMOS JUNTOS.

Todas las personas que formamos Cinfa

continuamos trabajando para vosotros

y vuestros pacientes.

Ocinfa

Nos mueve la vida

Marta Elarre, Técnico de Laboratorio de Control de Calidad en Cinfa.
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Las mascarillas tipo EPI sin marcado CE en stock
podran seguir vendiendose hasta el 31 de diciembre

Una resolucion del Gobierno abre un plazo hasta final de afno para la disponibilidad y venta en el canal farmacia

I EL GLOBAL
I Madrid

Como consecuencia de los problemas
de abastecimiento de dispositivos para
la proteccion frente ala COVID-19, se to-
maron una serie de medidas por parte de
las autoridades competentes para facili-
tar la llegada a nuestro pais de disposi-
tivos de proteccion, especialmente para
aquellos colectivos que los necesitaban
de manera mas urgente.

Una de estas medidas fue la Reso-
lucién de 23 de abril de 2020, de la Se-
cretaria General de Industria y de la
Pequeiia y Mediana Empresa, en la que
se contemplaba la autorizacion tempo-
ral hasta el 30 de septiembre de 2020,
de una serie de mascarillas de tipo EPI
(Equipos de Proteccion Individual) que
fueron aceptadas de forma excepcional
al considerarse que, a pesar de no haber
finalizado con todos los procedimientos
de evaluacion, incluyendo la colocacion
del marcado CE, garantizasen un nivel
adecuado de salud y seguridad de con-
formidad con los requisitos esenciales
establecidos en el Reglamento europeo
de EPI.

Ahora, una nueva Resolucién de 28 de
septiembre establece que las mascari-
llas de tipo EPI que carezcan de marcado
CE disponibles en el canal farmacéutico

OPINION

Evolucio_nando con
el cambio

Juan Uriarte

Patrono Fundacion Pharmaceutical
Care Espafia

Desde este 1 de octubre de 2020, todas las mascarillas EPI que se introduzcan en Espafia deberan tener el marcado CE.

con anterioridad al 1 de octubre, puedan
seguir comercializandose en Espafa
hasta el proximo dia 31 de diciembre.
Por tanto, segun informa el Consejo
General de Farmacéuticos, “desde el 1
de octubre y hasta el préximo dia 31 de
diciembre de 2020, las farmacias comu-
nitarias podran seguir ofreciendo mas-
carillas tipo EPI (por ejemplo KN95) sin

marcado CE, que ya estuviesen autori-
zadas anteriormente e introducidas en
territorio espanol correctamente”.

De igual manera, la corporacion far-
macéutica incide en que "estas mas-
carillas no presentan ningun tipo de
problema de seguridad que haya mo-
tivado el cese de su autorizacion”. “Su
autorizacién se contemplaba como una

medida excepcional y transitoria para
paliar un problema puntual de suminis-
tro"afade

Por ultimo, desde el CGCOF se recuer-
da que desde el 1 de octubre de 2020,
cualquier mascarilla EPI que se intro-
duzca en territorio espaiol para su co-
mercializacion debera tener su corres-
pondiente marcado CE.

1| 25 de Septiembre celebramos el Dia Mundial del Farma-
= céutico con el acertado lema : "Transformando la salud glo-
Albal. Mas unidos que nunca". Este afo lo celebramos de una
forma diferente, dadas las circunstancias. Ha sido una iniciativa
de impacto. Fue muy emotivo para mi ver edificios e instituciones
muy representativas iluminados con nuestro color verde. Mi afio-
rado San Mamés, ya no es sdlo rojo y blanco en mi memoria si no
que lo recordaré en un impresionante y precioso color verde. Ese
25-Sya pas6. Ahora me pregunto si el lema escogido prevalecera.

La salud global se esta transformando. Es una verdad innega-
ble. ;Estamos nosotros participando activamente en esta trans-
formacion o es ella la que nos empuja al cambio? Quiero pensar
que somos actores principales en esta pelicula. Los farmacéuti-
cos tenemos la oportunidad de iniciar un cambio, emprender nue-
vos caminos y mirar hacia el horizonte que nos presenta el futuro.
Pero no el futuro inmediato, si no el de las nuevas generaciones
que nos seguiran, como decia Churchill.

Salir de nuestra zona de confort es una tarea ardua, dificil y
provoca reticencias. Estos escenarios sélo se plantean de verdad
cuando nos empujan y muchas veces obligan. Es nuestra aversion
al riesgo, a la incertidumbre y a lo desconocido. No nos damos
cuenta de que si no aprovechamos esta oportunidad de cambio en
este mundo que se transforma dia a dia, perderemos la oportuni-
dad de liderar acciones y crear opinion.

El RD 1393/2007 detalla las competencias del farmacéutico.
¢Las ejercemos a conciencia o nos dejamos llevar? Independien-
temente del ambito en el que ejerzamos, tenemos responsabili-
dades. Nos gestionamos muchas veces erréneamente por resul-

tados. Deberia ser por procesos, especialmente en la botica pero
es aplicable igualmente a la hospitalaria o a la atencion primaria.
La labor farmacéutica es asistencial, pero existe una dualidad en
lucha constante. Gestionar una empresa y dar la mejor atencion
sanitaria. Es dificil ver la virtud del término medio, pero existe.

La parte empresarial debe reinvertirse en mejorar la calidad
asistencial, que es el motor de la mejora continua. Es el miedo al
cambio, nuevamente, que nos convierte en resultadistas. Confio
en que incorporando nuevas formas de hacer nuestra labor, mejo-
rando nuestros procesos de trabajo, afiadiendo servicios para los
que estamos capacitados (de valor afadido) los resultados llega-
ran. Sin necesidad de esperar a que las administraciones nos las
financien. Y sino, reinvertir hasta dar en el clavo.

El lema de este afio 2020 dice: "Mas unidos que nunca". Pero
no sélo estamos nosotros. Debemos unir fuerzas con el resto de
agentes sanitarios. Nuestras competencias estan muy claras,
pero con aliados somos mas fuertes y podemos llegar mas lejos.
Sin necesidad de trazar lineas rojas..

Hemos recorrido mucho estos meses. En un pais en el que la
piramide poblacional esta truncada, seremos cada vez mas es-
tratégicos. Se estan impulsando grandes acciones para potenciar
nuestra atencion farmacéutica desde las instituciones y socie-
dades. Hemos ayudado a descongestionar el sistema sanitario
durante la pandemia generada por la COVID-19, hemos facilitado
el acceso a la medicacién de personas de riesgo sin olvidar las la-
bores de Salud Publica en prevencion del contagio. Pero nos esta-
mos retrasando en la digitalizacion. Estamos a tiempo de empren-
der iniciativas. No nos podemos permitir el ujo de no hacer nada.
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La farmacia de Lugo contintua su tendencia creciente

® Enel ultimo ao, 16 Evolucién de la demanda de farmacia en Lugo desde 2011
NUEvVOS Inversores se Datos del 01/09/19 al 01/09/20
Interesaron por la compra

de farmacia en la region 1200 h .
® ®
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Por provincia de residencia des- 400 solicitudes. En la actualidad Farmaconsulting conoce a 1113 inversores
tacan los inversores de La Corufia, intereados en comprar farmacia en la provincia.
que representan el 37 por ciento de 200
las compras, con un total de 6 inte-
resados. Le sigue la propia provin-
cia, con un total de 3. 0
Al observar la distribucion por 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
sexo, las mujeres fueron las mas
interesadas en comprar farmacia, . .. . . . . .
con el 67 por ciento de las deman- Clasificacion de los inversores por edad y sexo Provincia de residencia
das frente al 33 por ciento de las
realizadas por los hombres. Por SEXO EDAD
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Llamanos al 900 115 765
Escribenos ainfo@farmaconsulting.es
www.farmaconsulting.es

Llevas toda la vida dedicandote al cuidado de los demas.

Has estado en primera fila en esta pandemia,

y es el momento de pensar en ti, en los tuyos y en tu patrimonio.
Hazlo con la seguridad que te ofrece FARMACONSULTING
siendo lideres en transacciones con mas de 6000 familias

de farmacéuticos satisfechos. CONSULTING
Cabeunos, ciumo Te Slenilss
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Profarma: la competitividad industrial,
en el eje de la reconstruccion

Estas son las claves que determinaran el futuro del plan que promueve la actividad del sector farmacéutico

J| CARLOS B. RODRIGUEZ

I Madrid

En el marco de las actuaciones para fo-
mentar la competitividad de la industria
farmacéutica resulta inevitable hablar
de Profarma. Este plan comenzé hace
mas de 30 afos, tiempo durante el cual
se ha caracterizado por una capacidad
de adaptacién y mejora continuas. Des-
de su ultima gran renovacién, en 2005,
Profarma funciona en base a cuatrienios
(2005-2008; 2009-2012; 2013-2017 vy
2017-2020). Los albores del préximo
(Profarma 2021-2024) han coincidido
con el aho mas trascendental para el
sector sanitario y farmacéutico a nivel
global. La crisis del coronavirus sitia a
Profarma, quiza, ante uno de los mayo-
res cambios de su historia.

A principios de 2020, el Gobierno ya
estaba trabajando en nuevos aspectos
a valorar para adaptar Profarma “a la
nueva coyuntura y situacion del sector
farmacéutico en Espana”. Asi lo asegu-
raba una respuesta parlamentaria al PP
firmada el 7 de abril de 2020, en plena
crisis por la COVID-19. El Ejecutivo que-
ria involucrar a "todos los Ministerios
implicados” (Industria, Comercio y Tu-
rismo; Sanidad y Ciencia e Innovacion)
para establecer los aspectos (industria-
les, econémicos y de 1+D+i) a valorar”.
Finalizadas esas reuniones, el Comité de
Coordinacion de Profarma propondria
las modificaciones para priorizar las que
se consideran mas relevantes.

Pero la COVID-19 modificé la agenda.
En la bisqueda del consenso sanitario
con el que abordar la reconstruccion
surgié la necesidad de potenciar la in-
dustria ante rebrotes o futuras pande-
mias. En este contexto, Profarma se alzé
como una de las reclamaciones mas
reiteradas por los expertos y en las con-
clusiones de los grupos parlamentarios.

Fruto de ello es el punto 52 del bloque
sanitario del dictamen de la Comision
para la Reconstruccion: "Es preciso te-
ner en cuenta todas las aportaciones de
las compaiias conimpacto en el empleo
(especialmente de alta cualificacion), en
la produccion y exportacion y en la I+D
y transferencia tecnoldgica, sea cual sea
la aportacion. También primar el apoyo
al desarrollo de productos para necesi-
dades consideradas importantes o mal
atendidas (por ejemplo, determinadas
enfermedades raras)".

“Un mandato” para reforzar Profarma
Las implicaciones de este punto debe-
rian ser directas o, como resalta José

Martinez Olmos, “un mandato” para re-
forzar Profarma. El hoy profesor de la
EASP ex secretario general y ex portavoz
de Sanidad del PSOE en el Congreso y en
el Senado fue uno de los expertos que
durante su paso por la Comision para la
Reconstruccion abogo por esta reforma.
Preguntado al respecto de sus pro-
puestas concretas, Martinez Olmos ve
una oportunidad para “"hacer mas pre-
sentes los ensayos clinicos en el pais".
También para favorecer una “mayor pre-
sencia de plantas de produccion” que
permita ir “reduciendo el grado de de-
pendencia” de otros mercados. En térmi-
nos generales, dice, es hora de asegurar
“todavia mas" el reconocimiento de la
innovacion como elemento clave para el
sistema sanitario y para el sistema pro-
ductivo es una “politica de gobierno”.
Conseguir esa visiéon “Unica" de me-
dio y largo plazo no sélo requiere, para
Martinez Olmos, laimplicaciéon de minis-
terios y comunidades auténomas. Sobre
todo pasa, dice, por “escuchar mucho” a
los agentes, "fundamentalmente la in-

Tres grupos; cuatro calificaciones

O Las empresas que participan en Profarma son clasificadas en tres grupos (A, B o C). Esta
posicion la determinan las actividades realizadas en Espaia y son evaluadas teniendo en
cuenta parametros industriales, economicos y de I+D+i. Segtn la puntuacion, las empresas
pueden optar a una determinada calificacion (Excelente, Muy Buena, Buena y Aceptable).
Dicha calificacion conlleva un impacto reductor en las aportaciones de las compaiiias al
SNS de acuerdo con lo previsto en la Disposicion Adicional Sexta de Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios.

dustria de medicamento”. Y la industria
coincide en que Espaia se encuentra en
un momento clave para aprovechar toda
la potencialidad de su sistema de pro-
duccién e investigacion.

Aligual que para el Gobierno, el balan-
ce de las tres ultimas convocatorias de
Profarma también también ha sido posi-
tivo para el sector industrial farmacéu-
tico. Las patronales consultadas por la
revista Economia de la Salud-EDS sub-
rayan que ha supuesto un estimulo para
mejorar la contribucién de la industria al
desarrollo sanitario y econémico de Es-
pana. En efecto, Farmaindustria, AseBio,
Aeseg, BioSim y anefp coinciden. Todas
destacan que Profarma ha contribuido
a potenciar actividades y acciones de la
industria farmacéutica con una repercu-
sion directa en aspectos tan claves para
su competitividad como pueden ser la
investigacion, la innovacién, el empleo o
la reputacién. Estas son sus respectivas
recetas para Profarma 2021-2024.

Farmaindustria
Se ha dicho anteriormente. Si por algo
se ha caracterizado siempre Profarma
ha sido por saber adaptar sus criterios
de evaluacion a las necesidades del
pais, tanto desde el punto de vista de
la estrategia industrial como desde las
necesidades sanitarias. La capacidad
evolutiva de Profarma es también, para
Farmaindustria, la clave de su futuro.
"Un aspecto fundamental, tal como
ha mostrado la experiencia de la pan-
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demia por coronavirus, sera estimular
la capacidad de producir en Espafia me-
dicamentos esenciales o estratégicos.
En Farmaindustria confiamos en poder
trabajar con los ministerios de Industria
y Sanidad en esta linea, que tendria con-
secuencias positivas desde el punto de
vista sanitario y también desde el eco-
némico y social, por el refuerzo del tejido
productivo y del empleo que implicaria”,
concluye la patronal.

AseBio

Asebio cree que Profarma debe revisarse
para mejorar su impacto en el ecosiste-
ma innovador espafiol. Para ello, afade,
“necesita reconocer e incentivar férmu-
las de colaboracion de las empresas
farmacéuticas con el tejido de empresas

La crisis del coronavirus situa
al Plan Profarma, quiza, ante
uno de los mayores cambios

de su historia

innovadoras de nuestro pais, como las
empresas biotecnoldgicas y los centros
de investigacion, premiando que ejerzan
su efecto tractor sobre el ecosistema”.

Los aspectos mejorables trasladados
por la Asociacién Espafiola de Bioem-
presas son varios: Entre los mas resefia-
bles, que sean tenidas en cuenta, con la
maxima valoracién, la investigacién que
las compafias farmacéuticas realizan
en colaboracién con PYMEs innovado-
ras y centros publicos de investigacion
con independencia de si esta actividad
es cofinanciada o no con fondos publi-
cos, asi como las operaciones financie-
ras de adquisicion (total o parcial) de
PYMEs biotecnolégicas por parte de la-
boratorios farmacéuticos o vehiculos de
inversion participados por estos.

AseBio también propone que sea con-
siderada la inversion total en investiga-
cion clinica que se realiza en Espana,
con independencia del origen del flujo,
y también el conjunto del gasto en in-
novacion, incluyendo consorcios, que
realizan las compaiiias en Espaia en el
sector sanitario, o los acuerdos de las
empresas con las administraciones para
fomentar la investigacion o acciones en
salud publica. Para la patronal, también
es importante que se considere un valor
anadido la participacion en clusters, pla-
taformas, redes o asociaciones publi-
co-privadas que incluya la promocién de
la innovacién entre sus objetivos, y que
se considere como un valor anadido el
valor de las exportaciones (no solo ba-
lanza comercial).

AESEG

La patronal de genéricos plantea tres
grandes propuestas. La mas importan-
te, "el equilibrio en la potenciaciéon de
las dos grandes actividades de valor
anadido que quiere fomentar Profarma"

—inversion en plantas industriales y fo-
mento de la I+D— a la hora de puntuar
a las empresas participantes. El Comité
Cientifico de Evaluacién de Profarma tie-
ne un peso del 65 por ciento en las va-
loraciones. De esa cifra, el 42 por ciento
se otorga a [+Dy el resto, a inversiones y
proceso de industrializacion o de plan-
tas de fabricacion. La patronal entiende
que “seria interesante que estos para-

metros se igualaran”. La razén, explica
Aeseg, estd en la propia idiosincrasia
del sector del genérico, donde prima la
inversion en producciéon. Gracias a este
esfuerzo, las compafiias contribuyen a
incrementar el empleo y participan en
las exportaciones. “En definitiva, contri-
buimos de manera clara al compromiso
de incrementar el PIB espanol. Pero si a
la hora de evaluar los esfuerzos se le da
una ponderacion bastante menor que a
la inversion en I+D, el sector se consi-
dera disminuido”, argumenta Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda, director general
de Aeseg.

La patronal también considera intere-
sante la posibilidad de que los informes
emitidos sean mas explicativos. Ac-
tualmente, dichos informes solo hacen
referencia a qué grupo y categoria son
otorgados a la empresa participante.
Justificar la puntuacién, o incluso emitir
un informe detallado serviria, segin De
la Cuerda, como un “incentivo” para me-
jorar de cara afos posteriores.

Por dltimo, en un momento como el
actual, en el cual el Gobierno pide alain-
dustria una mayor colaboracion, Aeseg
cree que seria importante buscar "nue-
vos incentivos econdmicos”, comple-
mentarios a las exenciones parciales en
el pago de tasas. Ello podria, dice, animar
a incrementar las inversiones en el pais
o actuar como un “efecto llamada" para
compainias radicadas fuera del pais.

BioSim

Para la Asociacion Espaiiola de Biosi-
milares, Profarma podria ser un progra-
ma que el Gobierno integrara en el "Plan
Nacional de Recuperacion y Resiliencia"

¢Qué opinan los grupos en El Congreso?

© Unidas Podemos. "Profarma es un programa de fomento, ya que la Ad-
ministracion publica trata de incentivar el desarrollo 1+D+l en la industria

farmacéutica (...) Pensamos que, si hay financiacion publica, directa o indi-

recta, las administraciones publicas deben participar en la eleccion de los
objetivos de la investigacion. Ademas, el proceso de investigacion debe ser
transparente para conocer los gastos reales de todo el procedimiento”.

O PSOE. “Desde el Grupo Parlamentario vamos a esperar a que la nueva
Secretaria de Estado plantee las propuestas del Gobierno para hacer valora-
ciones. Como ha sido una reciente reincorporacion, vamos a darle un mar-

gen minimo para que puedan trabajar en ello”.

ridad juridica".

© Ciudadanos. "Apoyamos medidas de caracter fiscal que permitan la
implantacion de nuevas industrias del sector de la biomedicina en general
aprovechando la gran industria farmacéutica que tenemos en Espaiia como
atraccion para este tipo de industrias. También queremos facilitar una ley
de mecenazgo que permita atraer donaciones a mecenas con importantes
desgravaciones en el sector de la ciencia y de la industria, otorgando segu-

© PP. “Es precisa una actualizacion, porque estamos hablando de un Plan

que arranca en 1986, ha de contar con incentivos fiscales actualizados y

debe tener una orientacion especifica en lo relativo a los medicamentos
huérfanos, primar el apoyo al desarrollo de productos para necesidades
consideradas importantes, o mal entendidas como las enfermedades raras.
Lainversién en nuevos centros de I+D, la realizacion de ensayos clinicos en
Espaiia ha de tener un papel importante”.

que ha de presentarse en los préximos
meses a la Comisién Europea para ac-
ceder a los fondos de “Next Generation
EU". Las razones son su orientacion
hacia la mejora de la productividad y la
economia, "y porque encaja de pleno con
las estrategias europeas en esta mate-
ria". Para hacer de Profarma un progra-
ma “de alcance mas estratégico"” e inte-
grado en las politicas de Recuperacion,
BioSim considera que todas las asocia-
ciones del sector deberian trabajar en
una propuesta conjunta.

En todo caso, BioSim cree que Pro-
farma se puede reorientar y mejorar en
relaciéon “con las nuevas exigencias y
circunstancias sanitarias y economi-
cas" que se estan viviendo en Espafia.
"Pensamos que en su modelo de andli-

Para José Martinez Olmos,
la revision de Profarma debe
pasar por “escuchar mucho" a
los agentes del sector

sis de las empresas se deberia valorar,
de forma especial en este momento, un
criterio relativo al impacto positivo en
la sostenibilidad del sistema sanitario”,
trasladan. También es de especial im-
portancia para el ambito de los biosimi-
lares la mejora del sistema de incentivos
asociado al programa. Una posibilidad
consistiria en sean mejor valoradas
las compafias que produzcan y/o co-
mercialicen biosimilares al mercado
espafol, haciendo especial énfasis en
aquellas que contribuyan al crecimiento
del tejido industrial espaiol de este seg-
mento, dado que contribuyen a la soste-
nibilidad".

Esta mejora de la valoracién de las
empresas relacionadas con los biosimi-
lares también podria generar, concluye
BioSim, el incentivo necesario para au-
mentar la capacidad de atraer capitales
y de generar empleo contribuyendo po-
sitivamente al PIB.

Anefp

Teniendo en cuenta el entorno actual de
superacion de la crisis sanitaria provo-
cada porlaCOVID-19,"y tomando buena
nota y aprendiendo de las necesidades
de cara a posibles futuras crisis que pu-
dieran veniry, por tanto, dando respuesta
auno de los objetivos de este plan como
es la potenciacion de las actividades que
aportan un mayor valor afadido”, la Aso-
ciacién para el Autocuidado de la Salud
considera muy relevante aumentar en el
Plan Profarma el valor de la produccién
en Espafa, ponderando los que apues-
tan por ella, maxime teniendo en cuenta
su aporte y repercusion directa en facto-
res como empleo, investigacion e [+D.

€ D S Accede al articulo completo en la web
www.economiadelasalud.com




46 - Industria - ELGLOBAL

5al 11 de octubre de 2020

ESMO 2020: un estudio refleja grandes disparidades
en acceso entre los paises europeos

Una de las causas que motiva esta desigualdad es la variacion en gasto sanitario que existe entre territorios

J| CARMEN M. LOPEZ
i Madrid

El acceso a medicamentos oncoldgicos
es muy desigual en toda Europa, tanto
para nuevos medicamentos en desarro-
llo como para los ya aprobados. Esto es
consecuencia de las enormes disparida-
des en gasto sanitario de los diferentes
paises. Esta es una de las conclusiones
de un estudio presentado en el Congreso
virtual de la Sociedad Europea de Oncolo-
gia Médica ESMO 2020.

Los paises de Europa Occidental rea-
lizan un mayor nimero de ensayos clini-
COS para nuevos tratamientos contra el
cancer que los de Europa del Este y Cen-
tral, tal y como refleja un andlisis sobre el
numero de ensayos activos. "El estudio
confirma nuestras sospechas sobre la
asimetria que existe en torno al nimero de
ensayos para tratamientos contra el can-
cer en diferentes paises”, afirma Teresa
Amaral, coautora del estudio, del Hospital
Universitario de Tubingen, Alemania.

"Acceder a ensayos clinicos confiere
beneficios a los pacientes con cancer;
potencialmente, durante la fase de prue-
ba, pueden acceder antes a terapias inno-
vadoras en lugar de tener que esperar a
la autorizacion y acuerdo de reembolso”,
explica. "Ademas, la inclusion en un estu-
dio clinico implica que todos los partici-
pantes se benefician de un seguimiento y
supervision regulares”.

Otros resultados mostraron que el nu-
mero total de ensayos clinicos oncold-
gicos realizados en los paises europeos

aumentd en un 33 por ciento entre 2010y
2018, con un aumento mas pronunciado
en los ensayos de fase temprana. Ama-
ral sugiere que esto podria deberse a un
cambio en el disefio de los ensayos clini-
cos: "Yano existe una progresion lineal de
los primeros estudios en humanos a los
ensayos de fase | y Il y luego a estudios
fase Ill con mas participantes. En cambio,
si se observa que hay mas ensayos en fa-
ses iniciales, por ejemplo, fase Il, que tien-
den a progresar hacia fases posteriores”.

El aumento en los ensayos de fase inicial
también fue asimétrico y se observé quela
tasa de crecimiento dependia del ndmero
inicial de ensayos. “Los paises deben tener
las infraestructuras y experiencia para rea-

Acceso ala innovacion: el ‘valle de
la muerte' que separalal+D dela

practica clinica

J CM.LUNS
I Madrid

¢Estamos teniendo en cuenta el benefi-
cio clinico en cancer? Este fue uno de los
puntos de partida del VIII Foro ECO. Un
encuentro donde se abordé el horizonte
actual de lainnovacién en oncologiay su
llegada a la practica clinica. Segun Ma-
ria Jesus Lamas, directora de la Agencia
Espafiola del Medicamentoy el Producto
Sanitario, para medir el beneficio clinico,
es necesario plantear una serie de pre-
guntas en el proceso de I+D. Entre ellas,
sila terapia que esta en investigacion es
mas valida que otras existentes para esa
indicacion. Pero, para Lamas, la pregun-
ta util reside en saber qué ventajas va a
aportar ese farmaco a los pacientes; ahi
ya entran las agencias reguladoras en la
toma de decisiones.

Por su parte, Alvaro Rodriguez Lescu-
re, presidente de la Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica, indicé que mas
alld de evaluar parametros objetivos,
para acelerar el acceso a la innovacién,
hay que medir determinados valores su-
brogados. En este punto hay que atender
a aspectos como el precio que estamos
dispuestos a pagar por un medicamen-
to en base al beneficio que aporta. Para
el especialista, el camino pasa por ge-
nerar vias para que al tomar decisiones
los pacientes no se sientan privados de
la innovacion, aunque garantizando que
cuando se integra un nuevo medicamen-
to en el sistema, este sea beneficioso.

En este escenario, Mariano Proven-
cio, jefe de Oncologia del Hospital Puerta
de Hierro de Madrid, explico que hay un
valle de la muerte entre investigacion
y practica clinica. La solucion, sefalo,

lizar ensayos de cualquier tipo, incluidos
los ensayos de fase inicial”, agrega.

“Un mayor nimero de ensayos de fase
| es una sefial de que se estd llevando a
cabo una investigacion mas activa en un
pais en particular, con la infraestructu-
ra adecuada y los incentivos necesarios
para realizar dichos ensayos clinicos”,
afirma Thomas Cerny, profesor de Onco-
logia Médica en la Universidad de Berna,
Suiza, y miembro del comité de ESMO
dedicado a los ensayos clinicos (Princi-
ples of Clinical Trials and Systemic The-
rapy Faculty), segun su denominacion en
inglés). "Y la Unica forma de desarrollar
nuevos medicamentos contra el cancer
es conseguir que los pacientes partici-

“~

pasaria por implicar a profesionales sa-
nitarios en la toma de decisiones, mejo-
rando la interlocucion con las agencias
reguladoras.Provencio destac6 también
los esfuerzos que se estan haciendo en
la busqueda del beneficio clinico, como
el caso de Oncovalor, lo que para él su-
pone un ejemplo de trabajo conjunto y
multidisciplinar.

pen en ensayos clinicos", indica, a lo que
afade que "la diferencia en el nimero de
ensayos clinicos por habitante, con mas
ensayos en paises mas desarrollados,
significa que el acceso a ensayos clinicos
y medicamentos innovadores simple-
mente no es posible para los pacientes
con cancer que viven en muchos paises
menos desarrollados”. Aunque el estudio
es descriptivo, considera que hizo un me-
jor uso de los datos disponibles para eva-
luar las diferencias en la disponibilidad de
ensayos clinicos en diferentes paises.

"Los estudios clinicos requieren una
infraestructura sélida en términos de per-
sonal y equipamiento, y esto depende de
la situacion financiera de cada pais. Estos
requisitos estdn aumentando, por lo que
no es probable que la brecha en la capa-
cidad de llevar a cabo ensayos clinicos se
reduzca pronto”, afiade Cerny.

“Aun queda mucho por hacer para me-
jorar el acceso de los pacientes oncolégi-
cos a ensayos clinicos en diferentes pai-
ses", coincide Amaral. "El procedimiento
de armonizacion voluntaria en el que los
patrocinadores de los ensayos pueden
enviar la documentacion de estas in-
vestigaciones a varios paises al mismo
tiempo, ha simplificado el proceso y ha
reducido el tiempo de aprobacién de los
ensayos. Pero se necesitan mas esfuer-
z0s para poder aumentar el acceso a los
ensayos clinicos en paises donde actual-
mente su nUmero es bajo", plantea. Hoy
en dia, el grupo de trabajo estd investi-
gando las razones de dicha asimetria
para proponer posibles soluciones.

Para Jesus Garcia Foncillas, miembro
de la Comision Cientifica de la Fundacion
ECO, en oncologia, los objetivos son cla-
ros. El principal, potenciar la innovacion
en ensayos clinicos. Ademas, promover
datos reales de alta calidad que permi-
tan mejorar la capacidad de los médicos,
lo que no implica que acabe la investiga-
cion una vez el farmaco esté acabado.



5al 11 de octubre de 2020 EL GLOBAL - Publicidad - 47

LINDOR

Lindor® amplia su gama

de anatémicos con Lindor®
Anatémico Inicial Dia,
ofreciendo asi una solucion
para cada paciente
incontinente.

El nuevo Lindor® anatémico
Inicial quiere ser el absorbente
para empezar en la
incontinencia moderada

de prescripcion por su
tamaio mds pequeiio.

Y es que en Lindor® creemos
que cualquier relaciéon basada
en la confianza, el bienestar y
el compromiso es una buena

eleccioén.

LINDOR
]

| Anatomico

ti Inicial

Material exclusivo para profesional sanitario

A032020

COMPROMETIDOS CON LA INCONTINENCIA.

COMPROMETIDOS CON LAS PERSONAS. @
e )



5al 11 de octubre de 2020

ELGLOBAL

Edita: wecare-u. healthcare communication group

Felicidades Gaceta Medica

Nuestra cabecera hermana, Gaceta Mé-
dica, cumple 800 numeros. Y lo hace en
un momento decisivo para la sanidad
espafol. Y es que la pandemia de la CO-
VID-19 supone y supondra un antes y un
después en la asistencia médica. Porque

5al 11 de octubre de 2020

la sociedad es plenamente consciente
de la importancia de disponer de un sis-
tema nacional robusto, que sea capaz de
responder a una crisis sanitaria como la
que estamos viviendo. Y, precisamente,
nuestros companeros dedican este nu-

TA MEDICA
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mero tan especial a analizar como sera
ese futuro, como sera la nueva sanidad
post COVID-19.

Un numero especial en el que poli-
ticos, administracién, profesionales e
industria farmacéutica se unen para di-

bujar ese nuevo escenario. Pero también
para incidir en las necesidades que se
presentan por delante, en los retos que
tendré que afrontar el sector y, como no,
los avances cientificos que aportan es-
peranza.
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