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#Asociaciones de Pacientes
PSOE y PP salvan a 
las asociaciones de 
pacientes

PSOE y PP renuncian a la 
disputa política con las 
asociaciones de pacien-

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

No es común que veamos a 
los dos partidos mayoritarios 
del Congreso uniendo fuerzas 
y capacidad para solventar pro-
blemas. PSOE y PP presentan 

una Proposición-No-de-Ley 
(PNL) que no tiene preceden-
tes en nuestra democracia en 
relación a las asociaciones de 
pacientes (AdP). El problema 
generado de la limitación en la 
financiación de las organizacio-
nes de pacientes había tenido 
respuesta en el sector.
Dicha limitación, incluída en las 
conclusiones de la Comisión 
para la reconstrucción, se dirigía 
contra la financiación privada 
de compañías farmacéuticas, 
único sustento de la mayoría de 
dichas entidades.
La participación y la financia-
ción de las organizaciones de 
pacientes necesitaba una apro-
ximación conjunta. El acuerdo 
entre los dos principales parti-
dos supone facilitar la financia-
ción de compañías y avanzar en 
la transparencia. Las asociacio-
nes deberán ser transparentes 
en sus fondos (más aún) y se 
regulará su participación en el 
Consejo Consultivo, junto a los 
consumidores.

La PNL con la rúbrica de 

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

Los comienzos de la 
participación
Las asociaciones no estaban 
presentes en la lista de miem-
bros del Consejo Consultivo de 
2003. La razón tendría que ver 
con la oposición de uno de los 
dos sindicatos mayoritarios. 
Mucho ha llovido desde en-
tonces, y las asociaciones han 
ganado protagonismo a nivel 
autonómico y ministerial. El “de-
recho a la información” les hará 
partícipes de las regulaciones y 
fomentará el diálogo entre la ad-
ministración y las mencionadas 
asociaciones.

La exigencia de la transpa-
rencia de las asociaciones tiene 
sentido al darle más protago-
nismo en la toma de decisiones. 
Hasta ahora, desde el ministerio 
mantenían encuentros infor-
males y periódicos entre las 
asociaciones y la Dirección Ge-
neral de Salud Pública, calidad 
e innovación del ministerio de 
sanidad. En ocasiones, el propio 
ministro o ministra se reunían 
con las tres asociaciones trs-
nversales más representativas 
según el asunto y la necesidad. 
La propia Maria Teresa Carce-
do impulsó este diálogo, lo que 
explica que también esté detrás, 
junto al PP, de esta PNL.

Por otro lado, el PP ya había 
mostrado su preocupación por 
las dificultades de limitar la fi-
nanciación de las organizacio-
nes de pacientes. También se 
mostró a favor de una mayor 
participación 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 político 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-
ción de una participación real 
en la toma de decisiones. Sin 
duda, estamos ante un hito que 
permitirá sobrevivir, crecer en 
relevancia y ganar en exigencia 
y transparencia a todo el movi-
miento de pacientes en España.

#Covid-19
No hay vuelta atrás: 
la farmacia hará test 
rápidos

La estrategia de detección 
y prevención de Covid-19 
pasa por habilitar las bo-

ticas para la tarea. Mientras la 
profesión farmacéutica ofrece 
propuestas concretas, las admi-
nistraciones dudan y desconfían 
unas de otras. Los reproches 
copan la actualidad política bajo 
una co-Gobernanza que no está 
dando frutos.

Pero la cuestión es ¿cuándo 
la botica marcará la diferencia 
en esta pandemia? ¿Pronto o 
tarde? Confiamos los españoles 
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 está estu-
diando” o “ahora no lo ve”. Con 
la co-Gobernanza las regiones 
deben gestionar, pero el Gobier-
no debería facilitar su cobertura 
legal.  ¿Puede alguien decir qué 
medida se va a poner en mar-
cha para evitar que la gripe co-
mún coincida con la Covid-19? 
La respuesta es vacunar a más 
personas, pero ¿cómo?

Se ha adquirido un 75% más 
de dosis de vacuna antigripal 
que en la temporada pasada, 
donde se vacunó al 54% de la 
población de riesgo.

Como conseguir un 75%-75%
Debemos vacunar, en un perio-
do más corto que el que tuvimos 
el año pasado, a un 75% más de 
personas para conseguir el ob-
jetivo del 75% de la población de 
riesgo. Llegaremos tarde si no 
introducimos el único elemento 
que ha demostrado que incre-
menta la cobertura vacunal en 
la gripe común: la botica.
A algunos políticos les preo-
cupan los enfermeros con su 

actitud de “con 
la Botica no“. 
No nos confun-
damos; el cor-
porativismo de 
los líderes en-
fermeros es un 
error de éstos. 
Ser víctima de 
sus presiones 
es aún peor. Los 
líderes farma-

céuticos están demostrando 
que no se van a quedar quietos 
mientras se decide cómo vacu-
nar o realizar test rápidos.

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

La historia recordará a los que 
no hicieron nada más que dudar 
en medio de la pandemia. Unas 
dudas que ofrecen inacción 
mientras la diosa Fortuna no 
nos sonríe. No en España.

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

El COF de Madrid se anticipa 
y ofrece a sus colegiados 
un curso de formación on 

line sobre vacunación de la gripe 
en oficinas de farmacias. Co-
menzó el pasado 30 de septiem-
bre y es la primera formación en 
España sobre la inmunización en 
las boticas.

Contenido
El curso se centra en los pro-
cedimientos  y técnicas parta 
vacunar en las oficinas de far-
macia, con especial énfasis en 
la vacunación segura.
De esta forma, el mensaje de 
Luis González, presidente del 
COFM, resulta claro: “Esta-
mos preparados para apoyar 
la política de vacunación en 
coordinación con el resto de 
profesionales”. El presidente 
de los farmacéuticos madri-
leños 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 
vacunación en boticas, inclu-
yendo los aspectos legales. 
La profesión farmacéutica se 
mantiene en espera activa 
frente a la vacunación.

Las asociaciones de pacientes, 
primer gran acuerdo de partidos.

 El COFM es pionero en formación 
en inmunización en la botica.

 La profesión farmacéutica elige actuar mientras 
algunos líderes políticos dudan del papel de la botica.
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EDITORIAL
Acepten la ayuda de la farmacia
Los farmacéuticos están preparados para ayudar realizando test de antígenos o 
estableciendo puntos de vacunación frente a la gripe. ¿Podemos permitirnos decir que no?

Las 2.880 
farmacias 
de la 
Comunidad 
de Madrid 
están 
preparadas 
para apoyar 
la estrategia 
diagnóstica 
frente a la 
COVID-19 

¿Dónde está el análisis de la inversión farmacéutica 
en el informe de gasto de la AIReF?

Estamos en un momento crítico. La se-
gunda ola de la pandemia de la CO-
VID-19 golpea especialmente a España 

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 diagnóstico. Un sistema di-
fícil de aplicar en grandes territorios con altos 
índices de población. 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  rá-
pidos de antígenos 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 está 
poniendo en marcha el Gobierno regional de Isabel Díaz 
Ayuso. 

Pero los resultados de esta estrategia parece que mues-
tran la necesidad de un mayor impulso. Los datos con los 
que se cerró 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 único punto (un 
centro de salud), acudieron menos del 30 por ciento. ¿Ha-
brían mejorado las cifras de este “llamamiento” si los re-
sidentes hubieran tenido más opciones (lugares, horarios, 
flexibilidad de citaciones, etc.) para realizarse la prueba a lo 
largo de la jornada?. Las 2.880 farmacias madrileñas pue-
den (y deben) ser esos espacios de apoyo para el diagnós-
tico de los ciudadanos. Y no solo en Madrid, sino en el resto 

de comunidades autónomas donde la incidencia del virus 
sigue creciendo. 

Pero el apoyo de la farmacia debe ir más allá. En unos 
días las comunidades comenzarán a poner en marcha sus 
campañas de vacunación frente a la gripe. Es un año 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 
país. La pregunta es si los centros de salud podrán alcan-
zar esas tasas de vacunación en un momento de alta satu-
ración de estos puntos de atención sanitaria. ¿Por qué no 
disponer de una red de 22.071 farmacias en toda España 
para conseguir la protección de los cuidadanos con mayor 
riesgo? . Los farmacéuticos están preparados para ayudar. 
¿Podemos permitirnos decirles que no?

La propia AIReF ha reconocido 
lo 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 
(más allá del impulso a los biosimi-
lares) tienen un impacto económico 
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 
autónomas aplaudirán la propuesta 
de revisar la estructura de la Comi-
sión Interministerial de Precios de 
los Medicamentos para hacer po-
sible la utopía 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 fár-
macos de alto impacto económico 
y/o sanitario.

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

view del gasto de receta, las páginas 
de este nuevo informe no consiguen 
eliminar esa sensación de necesidad 
de ‘ahorro’, por mucho que la AIReF 
evite utilizar esa palabra y la sustituya 
por el término ‘eficiencia’.

Este nuevo análisis se refiere al 
gasto (hospitalario) otra vez desde 
una perspectiva económica parcial. 
Es decir, económica como gasto. Así, 
solo destaca el incremento en la fac-
tura desde 2002 y ofrece perspectivas 
mayores de crecimiento, sin poner 
nada más en la balanza. Analizar así 
el gasto farmacéutico hospitalario es 
como querer ver el horizonte con un 
ojo tapado. ¿Dónde queda la inver-
sión? En los últimos años han llega-
do innovaciones que han cronificado 
enfermedades y hasta las han curado. 
¿Ha cuantificado la AIReF este impac-
to económico positivo ? ¿La ganancia 
en años de vida? ¿En productividad 
laboral? ¿En empleo? 

El nuevo 
informe de 
la AIReF 
se refiere 
al gasto 
otra vez 
desde una 
perspectiva 
económica 
parcial (...) 
¿Dónde 
queda la 
inversión?
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NUEVO INFORME AIREF

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

El esperado análisis de la Autoridad In-
dependiente de Responsabilidad Fiscal 
(AIReF) en relación al gasto hospitala-

rio propone hasta 1.000 millones de ahorro 
al año. El secreto de este ahorro pasa por los 
biosimilares y su fomento y extensión dentro 
del hospital. El informe, encargado por el Go-
bierno, incluye análisis sobre beneficios fis-
cales o infraestructuras, entre otros. Con los 
datos de 2016, la inversión en medicamentos 
hospitalarios se situaba en casi el 15% de los 
41.000 millones del total de gasto hospitala-
rio, unos 6.200 millones de euros. El fomen-
to de los biosimilares propuesto reduciría la 
partida  en un 16% con los datos de 2016.

Innovación y coste
La innovación tiene su principal foco en en-
fermedades que son tratadas en hospital, lo 
que justifica su incremento. El Cáncer, 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-
tologías donde se encuentra la mayor parte 
de la innovación. El informe habla de que el 
gasto hospitalario “está sufriendo” trayecto-
ria creciente.

La realidad es que la innovación está llegan-
do, y con ella la morbimortalidad de muchas 
enfermedades hace que los pacientes sufran 
menos o, incluso, dejen de sufrir. Los sufri-
mientos económicos y humanos son, en este 
caso, antagónicos.

En 15 años, AIReF 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), años de vida o 
supervivencia libre de progresión han con-

seguido proporcionar esos 4.000 millones en 
estos años?

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 
más activo de la FH.

El documento financiero, sin embargo, se 
preocupa por la humanización de la atención 
hospitalaria externa. Y es que hacer que el 
paciente esté mejor tratado en su casa, tiene 
implicaciones económicas. La externalización 
no sólo mejora la morbimortalidad de los pa-
cientes que son tratados en sus domicilios, 
sino que alivia la presión asistencial dentro del 
hospital. Todos ganan. AIReF propone desa-
rrollar un marco regulador de atención a pa-
cientes externos desde la FH. En esto coincide 
con la reclamada normativa para la farmacia 
comunitaria: necesita regular la atención do-
miciliaria.

¿Y el entorno de Covid-19?
El principal defecto del nuevo informe de AI-
ReF, junto a los anteriores, es que no tienen 
en cuenta el entorno de la pandemia. En todo 
caso, la propuesta de externalización sí da se-
ñales tímidas de esta consideración. Lo que 
debería asumir el informe de AIReF es que lo 
extraordinario se ha hecho común. Y debemos 
tener presente lo extraordinario: la pandemia.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
¡Es la política, idiotas! La polémica sobre las medidas recogidas en el Acuerdo del 

CISNS me ha recordado esta frase, que tomo prestada del 
título de un libro de Quim Brugué, Catedrático de Ciencia 

Política en Girona. Quim, a su vez, tomó la frase prestada de la 
que Bill Clinton repitió en 1992 (“It’s the economy, stupid!”). El 
libro de Quim es una lección sobre lo que cabe (y no) esperar de 
quienes se dedican a la política. La polémica entre el Ministerio 
y la Comunidad de Madrid es pura política, nada más que polí-
tica; disfrazada de discrepancia jurídica. A quienes piensan que 
el derecho y los juristas no servimos para gran cosa les podría-
mos decir que al menos servimos para dar cobertura a estas 
trifulcas, a lo que también debemos añadir alguna queja y una 
buena dosis de autocrítica. Queja porque ya basta de trasladar 
a los juristas las cuestiones que deberían solventarse en foros 
políticos, que tienen la ventaja (entre otras) de ser más flexibles. 
Autocrítica porque si los juristas no nos esforzamos para que 
los políticos no compliquen en exceso el marco legal luego no 
podemos quejarnos de que se nos echen encima.

Jurídicamente, creo que el tema es bastante claro: el CISNS 
(art. 71 Ley 16/2003) puede debatir y emitir recomendaciones 
sobre ciertas materias. La misma Ley dispone (art. 65) que, si 
es necesario para responder a situaciones de especial riesgo o 

alarma para la salud pública, el Ministerio de Sanidad puede dic-
tar una Declaración de Actuaciones Coordinadas, que obligará 
a todas las partes incluidas (las que el Ministerio incluya). Me-
diante una Declaración de Actuaciones Coordinadas el Ministe-
rio puede definir estándares mínimos para la intervención sobre 
problemas de salud, o activar planes y estrategias de actuación 
para afrontar emergencias sanitarias. La misma Ley señala que 
el Ministerio, antes de dictar una Declaración de este tipo, y sal-
vo situaciones de urgente necesidad, requiere el Acuerdo previo 
del CISNS. La cuestión entonces está en si la Resolución publi-
cada en el BOE es una Declaración de Actuaciones Coordinadas 
dictada previo acuerdo del CISNS (que indiscutiblemente sería 
jurídicamente vinculante); o si es sólo la publicación del acuerdo 
previo del Consejo (que no sería jurídicamente vinculante) sobre 
esa Declaración que debería dictar el Ministerio. 

A mí no me cabe duda: lo publicado sólo es el acuerdo del 
Consejo. La polémica quedaría aparcada si el Ministerio dictase 
y publicase la Declaración dejando claro su carácter jurídica-
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 
más a justificación política que a buena técnica jurídica.
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“El precio justo no es aquel que baja de 
repente un 90% el precio de un biológico”
ENCARNACIÓN CRUZ, directora general de BioSim

Salir del sector público para trabajar en otro 
ámbito conlleva a veces la presencia de 
cambios en el discurso. No ha sido este el 
caso de Encarnación Cruz. Su mensaje no 
ha variado, con independencia de dónde 
lo haya pronunciado: en el Ministerio de 
Sanidad, en la Consejería de Sanidad de 
Madrid o ahora, como directora general de 
BioSim. Ella aúna el conocimiento del bio-
similar con el del difícil proceso de toma de 
decisiones de la Administración, y alerta del 
peligro de tomar decisiones cortoplacistas. 
Este es un extracto de la entrevista que EDS 
publicará en su próximo número.

Pregunta. ¿Cuáles son sus objetivos 
como directora general de BioSim?

Respuesta. La Dirección General esta-
blece las líneas estratégicas para cumplir 
el objetivo de consolidar y reforzar el uso 
de los biosimilares. Estas líneas pasan 
por consolidar los proyectos existentes: 
colaboración con las administraciones 
publicas; formación e información a pa-
cientes y profesionales; alianzas con so-
ciedades científicas y consejos generales…  
Pero también queremos dar visibilidad al 
trabajo de la asociación y proporcionar in-
formación veraz, actualizada y rigurosa so-
bre los biosimilares. 

P. La Comisión para la Reconstrucción ha 
acogido entre sus conclusiones el fomento 
del sector a través del refuerzo de una polí-
tica activa de biosimilares. La clave, como 
siempre, estará en el cómo... 

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 diálogo con las administraciones 
central y autonómicas para exponerlas. 
Porque hace falta aterrizar en la práctica 
los titulares que ha dado el dictamen 
de la comisión.

P. ¿Qué médidas son preci-
sas a nivel normativo?

R. Tendríamos que tener 
una mayor agilidad tanto 
para la autorización como 
para la comercialización de 
biosimilares que nos permitiera 
estar rápidamente en el mercado. 
Luego tendríamos que  esta-
blecer sistema de fijación 
de precios adecuados. 
Por otro lado, sería 
necesario un marco 
normativo específi-
co en relación con el 
intercambio, con el 
‘switch’. Y además, 
establecer mo-
delos de compra 
pública que faciliten 
la entrada del bio-
similar en el propio 
proceso de compra. 

Pregunta. ¿Y de 
cara a la industria?

R. Es claro que hay 
que establecer incen-
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 visión 
de los actores a considerar en el ámbito de 

los biosimilares. 
P. Ha mencionado el ‘precio jus-
to’. ¿Cómo percibe la interlocu-
ción con el Gobierno al respecto? 

R. La Administración tiene 
que conseguir el mejor precio 

para la sostenibilidad del siste-
ma, teniendo en cuenta que no 

trabajamos solo para el hoy. Ojo 
que vayamos a matar la gallina de 

los huevos de oro. Y ojo que, 
también, no vayamos a 

hacer un mercado 
concentrado sólo 
en empresas que 
puedan hacer fren-
te a determinados 
precios. Porque el 
precio justo no es el 
que baja de repente 
un 90% el precio de 
un producto bioló-

gico. Un precio justo 
tiene que ser aquel que 
ayuda a la sostenibili-
dad del sistema, que 
no le pone en riesgo, 

que no es abusivo y 
que garantiza que el 
ciudadano pueda 
tener acceso al me-
dicamento, pero 
también aquel que 
da un beneficio al 
vendedor. 

MARTA RIESGO / CARLOS B. RODRÍGUEZ
Madrid

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

P. ¿Cómo encaja ahora el Plan de Acción 
del Fomento de Genéricos y Biosimilares?

R. Llevábamos tiempo pidiendo un plan 
de estas características. Tendremos que 
trabajar en algunos aspectos con las co-
munidades autónomas y en otros con la 
administración central para llevarlo a la 
práctica. Lo que sí necesitamos es que se 
ponga en marcha lo más rápido posible. 
Hemos hecho alegaciones, hemos apren-
dido en esta época y eso lo va a reforzar. 
Para mí, 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 planteó Farmaindustria? 

R. Podríamos analizar la firma de un con-
venio que compartiera una misma filosofía: 
la necesidad de que todos apoyemos la 
sostenibilidad del sistema. Ahora bien, las 
características 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 situación es al contrario. 
Mientras mayor sea el gasto del biosimilar, 
menor es el gasto farmacéutico y por tanto 
más revierte en el sistema. 

P. ¿Dónde deben estar los biosimilares?  
R. La pregunta no es dónde, sino qué mo-

lécula debe dispensarse en cada ámbito, 
sea biosimilar o no. Las características de 
la molécula, de la patología y de quién hace 
el seguimiento es lo que determina dónde 
está ese medicamento. 
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Biosimilares, ATEs y revisión sistemática de precios, 
recetas de AIReF en el gasto farmacéutico hospitalario 
El nuevo Spending Review en Farmacia resalta la necesidad de establecer un marco normativo para la AF al paciente externo

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, según 
este documento. Otras medidas no se 
han cuantificado, pero ello no merma su 
impacto. Y aquí la AIReF insiste en dos 
ya mencionadas en el primer informe: 
las decisiones de financiación y fijación 
de precios y la creación de conjuntos por 
ATC4 (indicación terapéutica ) en el SPR. 

Además de esas decisiones adminis-
trativas, en esta ocasión la AIReF ha eva-
luado también el uso racional del medi-
camento, los procesos de contratación 
pública y compra de medicamentos, la 
logística y la dispensación. En términos 
generales, identificado “un amplio mar-
gen de mejora” en todas las áreas. Este 

trabajo suma 23 propuestas a las 18 que 
ya incluía el gasto de receta. De ellas, 21 
(ver tabla) se ajustan al ámbito de la Far-
macia Hospitalaria. Las dos restantes, a 
la analítica de los datos del gasto. 

Biosimilares y decisiones administrativas
Las propuestas de AIReF en biosimilares 
surgen tras constatar tres realidades. 
La primera, que la penetración de estos 
fármacos en España está 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 
penetración de los biosimilares es muy 
variable entre comunidades autónomas, 
hospitales y servicios clínicos. Por últi-
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. Más allá, plantea un despliegue de 
medidas en cuatro bloques: incentivos 
(ganancias compartidas), apoyo legal, 

comunicación a los pacientes y forma-
ción a los líderes clínicos. 

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

En cuanto a las decisiones de finan-
ciación y las políticas de fijación y revi-
sión de precios, la AIReF detecta “una 
falta de visión global” del precio de los 
medicamentos empleados en una deter-
minada patología, que da lugar, dice, “a 
diferencias importantes en el precio de 
medicamentos con un valor terapéutico 
similar para una misma indicación y li-
mita la competencia potencial entre es-
tos medicamentos”. 

EVALUACIÓN, 
ACCESO Y REVISIÓN

ANALÍTICA DE LOS 
DATOS DE GASTO 
FARMACÉUTICO

USO RACIONAL DEL 
MEDICAMENTO

CONTRATACIÓN 
Y COMPRA

LOGÍSTICA Y 
DISPENSACIÓN

Decisiones de financiación 
y fijación de precios
1. Revisión de la estructura de 

la CIPM
2. Intensificación de la revisión 

sistemática de precios y 
condiciones de financiación

3. Adecuación del Sistema de 
Precios de Referencia actual

4. Incorporación de criterios de 
coste efectividad en la 
fijación del precio

Pipeline de medicamentos
5. Elaboración de una 

planificación de la entrada 
de nuevos medicamentos

Comisiones de Farmacia y 
decisión de la GFT
6. Creación de una Red de 

colaboración entre CFyT
7. Selección de la GFT 

mediante un modelo de 
toma de decisiones mixto

8. Homogeneización de los 
criterios de inclusión de los 
fármacos fuera de 
indicación

Uso de biosimilares
9. Fomento de la utilización 

de biosimilares, tanto en 
el inicio del tratamiento 
como en el intercambio.

Principales medidas:
• Marco legal
• Modelos de 

Incentivos
• Formación a los 

facultativos
• Información a los 

pacientes

Asistencia farmacéutica 
en los Servicios
10. Impulso a la integración 

de farmacéuticos en los 
servicios y equipos 
multidisciplinares 
asistenciales

Optimización de 
medicamentos
11. Avance en la 

redosificiación de 
fármacos en los servicios 
de farmacia

Contratación pública
12. Utilización de fórmulas y 

procedimientos para agilizar 
la tramitación de 
expedientes para fomentar 
la contratación bajo LCSP

13. Consolidación de 
plataformas de contratación 
electrónicas y fomento de la 
utilización de los sistemas 
dinámicos de adquisición

14. Involucración de todos los 
profesionales de los centros 
hospitalarios para 
incrementar la contratación 
bajo LCSP

Compra de medicamentos 
y negociación de precios
15. Obligatoriedad de las CC.AA 

de compartir con los 
Órganos de Contratación en 
el precio financiado

16. Prohibición de descuentos 
que no sean transparentes, 
asignables al medicamento, 
trasladables al precio y 
recogidos en los 
expedientes de contratación

Automatización
17. Automatización del 

almacenamiento y 
dispensación de 
medicamentos en pacientes 
ingresados

18. Automatización del 
almacenamiento y la 
dispensación de 
medicamentos en pacientes 
externos

Pacientes externos
19. Establecimiento de un marco 

regulador del procedimiento 
y operativa para la 
prestación farmacéutica al 
paciente externo

20. Mejora de la humanización 
en la atención y 
dispensación a pacientes 
externos

Problemas de suministro
21. Implantación de 

mecanismos para una 
gestión formal y más 
eficiente de los problemas 
de suministro de 
medicamentos

Análisis comparativo nacional de gasto en 
medicamentos
22. Mejora en la forma de recopilar la información para 

conseguir mayor calidad y homogeneidad en los datos

Análisis comparativo internacional de gasto 
en medicamentos 
23. Promover la recogida de datos homogéneos que 

permitan realizar comparativas internacionales

Fuente: AIReF El Global

Propuestas de la AIReF en el ámbito de la farmacia hospitalaria

CARLOS B. RODRÍGUEZ
Madrid

En el informe hospitalario, 
la AIReF insiste en crear 
conjuntos por indicación 

terapéutica (ATC4) en el SPR

En este sentido, recomienda “intensi-
ficar” la revisión sistemática de precios 
y condiciones de financiación e incor-
porar de “criterios de coste efectividad” 
en la fijación del precio. También aquí 
se contempla adecuar el SPR actual. En 
relación a este último punto, el informe 
asegura que la creación de principios 
activos más allá del principio activo no 
es algo novedoso, y que está basado en 
la evidencia científica. Así, recuerda que 
otros países europeos ya incorporan la 
creación de conjuntos basados en las 
alternativas terapéuticas equivalentes. 

La CIPM y una redETS 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 decisión de las comuni-
dades autónomas en la CIPM, a pesar 
de soportar casi íntegramente el gasto. 
“Tienen 3 de los 11 votos que existen en 
esta comisión”, señala  El organismo si-
gue viendo una desalineación muy alta 
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La AIReF ve necesario  
aprobar un marco normativo 

homogéneo que regule la AF a 
los pacientes externos

entre el nivel de gasto y el nivel de res-
ponsabilidad de las comunidades autó-
nomas. Continúa siendo preciso, dice, 
revisar la estructura de esta Comisión. 

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

 En las encuestas realizadas a más 
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 autónoma. Esta colaboración 
es mucho menor con hospitales de otras 
comunidades autónomas. Por ello, el 
Spending Review plantea la necesidad 
de crear una red de colaboración (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 fármacos de alto im-
pacto económico y/o sanitario.

Esta Red permitiría mejorar el flujo de 
información, reforzar las evaluaciones 
conjuntas, la preparación de guías clí-
nicas y el intercambio de información de 
alto valor sobre usos terapéuticos. 

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

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

En este sentido, la institución pro-
pone usar fórmulas y procedimientos 
para agilizar la tramitación de expe-
dientes para fomentar la contrata-
ción con sujeción a las prescripcio-
nes de la Ley de Contratos del Sector 

Público y consolidar las plataformas 
de contratación electrónicas.

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 nú-
mero de pacientes externos (en los últi-
mos años ha crecido más de un 100 por 
ciento), también ha llamado la atención 
de la AIReF. 

Su análisis constata, en primer lugar, 
que aún “no existe un marco normativo 
específico detallado y homogéneo que 
regule la Atención Farmacéutica al pa-
ciente externo y las condiciones bajo las 
cuáles e puede llevar a cabo la dispen-
sación no presencial”. 

Definir tal marco es una recomenda-
ción que AIReF establece en relación a 
la humanización en la atención, y que 
pasa no sólo por disponer de espacios 
adecuados para ello. También por de-
terminar en qué pacientes y/o patolo-
gías se podría mejorar la accesibilidad 
“acercando la medicación al paciente”. 
Las opciones son tres. En primer lugar, 
sistemas de dispensación domiciliaria 
(opción que también requeriría un de-
sarrollo normativo); en segundo lugar, 
otros centros sanitarios públicos (Aten-
ción Primaria). Por último, oficinas de 
farmacia.
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Libro Blanco: “Depresión y suicidio 2020

Los expertos reclaman ambición  
y compromiso frente 
 a la depresión y el suicidio
El primer libro blanco elaborado por las sociedades de psiquiatría dimensiona el alcance 
de estos problemas de salud pública e invita a la acción

La depresión es una enfermedad que 
afecta a una de cada cinco mujeres y uno 
cada de diez hombres en España. Por su 
parte, el suicidio se constituye como la 
segunda causa de muerte en personas 
entre 15 y 29 años. Ambos son, además, 
problemas de salud pública muy preva-
lentes a nivel global. De hecho, según la 
OMS la depresión será en 2050 el mayor 
problema de salud en todo el mundo, 
donde actualmente cada año cerca de 
800.000 personas se quitan la vida. Son 
los datos de contexto aportados por Ana 
González-Pinto, presidenta de la Socie-
dad Española de Psiquiatría Biológica 
(SEPB), durante la presentación del Libro 
Blanco Depresión y Suicidio 2020.

Esta sociedad científica, junto a la 
Sociedad Española de Psiquiatría (SEP) 
y la Fundación Española de Psiquiatría 
y Salud Mental, con la colaboración de 
Janssen, han dibujado el primer mapa 
de estos problemas de salud pública en 
un documento único que reúne una vi-
sión multidisciplinar de ambos y toda la 
evidencia científica disponible hasta la 
fecha.

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

La presentación institucional contó 
con la participación del Ministerio. Sa-
nidad trabaja aún en la actualización de 
la Estrategia de Salud Mental del Sistema 
Nacional de Salud (SNS), que incluye una 
línea exclusiva dedicada a la prevención 
de la conducta suicida. Así lo ha recordado 
Yolanda Agra, subdirectora adjunta de Cali-

EL GLOBAL
Madrid

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

“Las administraciones están aunando 
fuerzas en el ámbito europeo para 
desarrollar acciones de prevención del 
suicidio y luchar contra la depresión”

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

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

Ana González-Pinto
Presidenta de la Sociedad Española de 
Psiquiatría Biológica (SEPB)

“Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) la depresión será en 
2050 el mayor problema de salud en 
todo el mundo”

LIBRO
	 Puede descargarse en pdf 

desde las páginas web de las 
sociedades de psiquiatría y la 
fundación

dad de la D.G. de Salud Pública del Ministe-
rio, quien confía en que la estrategia “vea la 
luz próximamente”.

En esta tarea, las administraciones tam-
bién están aunando fuerzas en el ámbito 

europeo a través de una acción conjunta. 
“Las entidades españolas que participan 
en este proyecto desarrollarán acciones 
para la prevención del suicidio, para luchar 
contra la depresión y para fomentar siste-



5 al 11 de octubre de 2020	 EL GLOBAL · Política · 9

Libro Blanco. “Estamos viendo aparecer 
nuevos fármacos para el tratamiento de 
la depresión. A diferencia de los clásicos, 
hacen efectos en muy pocos días o son 
eficaces en enfermos en los cuales los 
fármacos actuales no lo son”, explicó. 
Además, indicó su fundada esperanza 
para lograr biomarcadores que ayuden 
a la detección precoz de la depresión en 
los próximos años.

Visión multidisciplinar
“Las sociedades científicas están haciendo 
un esfuerzo muy importante de difusión, y 
este libro es un ejemplo”,  destacó Gonzá-
lez-Pinto, presidenta de la SEPB. La psi-
quiatra profundizó en la visión multidisci-
plinar del Libro Blanco, concebido también 
con voluntad de manual de profesionales. 
“En el libro hay capítulos escritos por perio-
distas, personas vinculadas al espacio so-
ciosanitario y científicos de muy alto nivel”, 
explicó.

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 Borrás, 
presidenta de Después del Suicidio Asocia-
ciones de Supervivientes (DSAS), hizo hin-
capié en el abordaje precoz en depresión y 
suicidio. Además, apuntó a la necesidad de 
enfrentarlos como tema tabú. “Tenemos un 
problema cuando todavía es más difícil de-
cir ‘me duele un diente’ que ‘me siento tris-
te’. Hemos de romper el estigma, todavía 
hay un miedo a ser juzgado socialmente”, 
señaló,

Una mayor cohesión
La intencionalidad del Libro Blanco es, por 
tanto, “reseñar la importancia y la magnitud 
del problema al que nos enfrentamos”, se-
gún Víctor Pérez. La idea con la que conclu-
ye la obra pasa así, en primer lugar “por ad-
mitir la dimensión del problema, reconocer 
y ser ambiciosos y no ser derrotistas”, tal y 
como ha indicado Navío.

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

Una vez más, los expertos han reclama-
do al Ministerio que ejerza el liderazgo y 
comparta la ambición por estos problemas 
de salud pública que son corresponsabili-
dad de todos, tanto de las CC. AA como de 
la sociedad civil.

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

Acción coste-eficiente
El Libro Blanco, un “Documento estratégico 
para la promoción de la Salud Mental”, tal y 
como reza su subtítulo, “recoge un espíritu 
de catalizador para la acción, planteando 
su carácter estratégico”. Así lo explica Mer-
cedes Navío, coordinadora del Libro y de la 
Oficina de Salud Mental de la Comunidad 
de Madrid.

“Tiene un carácter ambicioso de tras-
cender lo escrito y hacer propuestas de lo 
que tenemos como horizonte por delante”, 
añadió Navío. En esta idea incidió Celso 
Arango, presidente de la SEP, subrayando 
la anticipación como objetivo principal. 
“Hay que darse cuenta que la depresión 
y el suicidio se pueden prevenir”, reseñó. 
Así, apuntó a la necesidad de invertir a este 
respecto por su valoración coste-eficien-
te: “Nuestros compañeros de la London 
School of Economics dicen que por cada 
euro invertido en prevención del suicidio, 
el Estado recuperan 20 de esos euros”, citó 
como ejemplo.

Asimismo, Arango incidió también en la 
importancia de seguir invirtiendo en salud 
mental. En relación al suicidio, insistió Na-
vío, “la inversión tiene un índice de retorno 
amplísimo. Cuando se sabe que estas ac-
tuaciones son coste-efectivas, ello nos 
requiere y obliga a un compromiso aún 
mayor si cabe”. Así, ha señalado que las 
estrategias multinivel abundan en la iden-
tificación de las poblaciones de riesgo, en la 
atención y detección del mismo. Además, 
ha resaltado lo vital de las acciones de sen-
sibilización en la población general.

El presidente de la SEP apuntó también 
a la necesidad de que “los pacientes ten-
gan acceso a las terapias y tratamientos 
que pueden suponer una innovación”. La 
relevancia de la investigación, esta vez 
con respecto a la depresión, que está de-
trás de entre el 80 y el 90 por ciento de 
los casos de suicidio, fue también resal-
tada por Víctor Pérez Sola, vicepresiden-
te de la SEPB y también coordinador del 

Libro Blanco: “Depresión y suicidio 2020

Celso Arango
Presidente de la Sociedad Española de 
Psiquiatría (SEP)

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

Víctor Pérez Sola
Vicepresidente de la SEPB y coordina-
dor del Libro Blanco

“Estamos viendo aparecer nuevos 
fármacos para el tratamiento de 
la depresión. A diferencia de los 
clásicos, hacen efectos en 
muy pocos días”

Mercedes Navío
Coordinadora del Libro Blanco y de la Ofici-
na de Salud Mental de la CAM

“La inversión tiene un índice de retorno 
amplísimo. Cuando se sabe que estas 
actuaciones son coste-efectivas, ello 
nos requiere y obliga a un compromiso 
aún mayor si cabe”

Imagen de la presentación del Libro Blanco “Depresión y suicidio 2020. Documento estratégico para la promoción de la Salud Mental”.
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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. RODRÍGUEZ
Madrid

El Europarlamento ha aprobado (con 671 
votos a favor, 15 en contra y 10 abstencio-
nes) la adopción de medidas más enér-
gicas ante los residuos farmacéuticos. 
Bajo el principio de que “quien contamina, 
paga”, los eurodiputados piden “un enfo-
que integral” que no sólo no cubra el pro-
ceso de fabricación. Desde su punto de 
vista, también deben incentivarse mejores 
prácticas de prescripción y un consumo 
“más responsable”.

La postura de la Eurocámara sobre los 
residuos farmacéuticos llega 18 meses 
después de que la Comisión Europea pre-
sentara su propuesta. A groso modo, sus-
tenta el dictamen que la Comisión de Me-
dio Ambiente, Salud Pública y Seguridad 
Alimentaria emitió en diciembre. Aunque 
celebraba la comunicación de Bruselas, 
ENVI ya opinaba que se quedaba corta. 
Ahora el Plenario de la Cámara ratifica 
esta postura. Su resolución 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 Unión en el futuro 
en relación con los productos farmacéuti-
cos en el medio ambiente. Por otra, piden 
“que se actualicen los requisitos relativos 
a la evaluación del riesgo ambiental con el 
fin de garantizar una evaluación adecuada 
de las sustancias persistentes, bioacumu-
lables y tóxicas y de los efectos de mezcla, 
así 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-
sión y de la resolución del Parlamento 
subyace la consideración de que, en los 
últimos 20 años, debido al uso generali-
zado de medicamentos, ha aumentado la 
concentración de residuos farmacéuti-

cos en muchos depósitos 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 población 
crece y envejece. Por otra parte, el cam-
bio climático afectará tanto a la cantidad 
como a la calidad de los recursos hídricos.  

El compromiso oficial de la Comisión 
Europea de reducir los efectos potencial-
mente nocivos de los medicamentos so-
bre el medio ambiente data de 2008. Pero 
no se materializó hasta 2019. Los euro-
diputados lamentan el gran retraso que 
ha sufrido la presentación de un enfoque 
estratégico y acciones concretas. De ahí 
que pidan medidas más enérgicas, tanto 
en relación al uso racional de los medica-
mentos como en términos de desarrollo 
de fármacos más ‘eco’ y una mejor gestión 
de los 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 corrección 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 única implicación que las 
consideraciones de los eurodiputados 

tendrán para el sector biofarmacéuti-
co. A la hora de promover medicamen-
tos “menos perjudiciales para el medio 
ambiente” y procesos de fabricación 
más ecológicos, la resolución es cla-
ra al destacar que ello no implique “un 
aumento del precio” de los fármacos.

Asimismo, se pide a los agentes de la 
cadena que ayuden a facilitar a los pro-
fesionales y a la población “información 
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 podría llevar a incluir un pictograma 
en el envase sobre la manera de eliminar 
correctamente los medicamentos no 
utilizados.

Evaluación de riesgos
Otras consideraciones importantes 
de la resolución del Europarlamento 
tienen que ver con el futuro de los pro-
cesos de evaluación de riesgos. Para 
empezar, los eurodiputados consideran 
que el impacto de los residuos farma-
céuticos en el medio ambiente debería 
incluirse en la evaluación de riesgos 
y beneficios de los medicamentos de 
uso humano, como ya ocurre con los 
veterinarios. Pero con una condición. 
Siempre y cuando las autorizaciones 
de comercialización “ni se demoren ni 
se denieguen basándose únicamente 
en los efectos negativos sobre el medio 
ambiente”.

Por otro lado, antes de 2006 los me-
dicamentos no estaban sujetos a una 
evaluación del riesgo medioambiental 
como parte del proceso de autorización 
y, por lo tanto, podrían carecer todavía 
de dicha evaluación. El Parlamento no 
quiere dejar flecos sueltos. Por ello, pide 
a la Comisión una hoja de ruta clara para 
completar las evaluaciones de riesgos 
ambientales “cuando no estén disponi-
bles”.

PP y PSOE garantizan la supervivencia de las 
asociaciones de pacientes

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

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-
sión de Sanidad de la Cámara Baja a 
la PNL popular sobre la participación 
de las asociaciones de pacientes y la 
financiación de sus actividades. Ha 
salido adelante gracias a un acuerdo 
alcanzado con el grupo socialista ho-
ras antes de su debate, que en la prác-
tica garantizará la supervivencia de las 
asociaciones y sus actividades.

La propuesta popular recoge, se-
gún ha destacado Velasco, “el sen-
tir” de las asociaciones de pacientes. 
Todas ellas vieron con preocupa-
ción cómo el dictamen sanitario de 
la Comisión para la Reconstrucción 

recogía entre sus conclusiones la 
prohibición de la financiación de sus 
actividades de formación e informa-
ción, directa o indirectamente, por la 
industria.

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

nanciación pública” 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 financiación tanto pública 
como privada para estas asociacio-
nes”.

Participación de los pacientes
El apoyo mayoritario de la Cámara (28 
votos a favor, 1 en contra y 8 absten-
ciones) asegura el futuro de las aso-
ciaciones de pacientes, cuyo trabajo y 
participación, 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 aprobación, 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-
cación de la Ley de Cohesión y Calidad, 
se pueda regular la participación de los 
pacientes en el sistema.

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

CARLOS B. RODRÍGUEZ
Madrid
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“Plantear nuevas competencias y servicios para 
los farmacéuticos está justificado”

ALBERTO BUENO, presidente de Anefp
NARTA RIESGO/ MÓNICA GAIL
Madrid

Alberto Bueno, CEO de Laboratorios 
Salvat, acaba de renovar su puesto 
como presidente de la Asociación 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 más duros de 
la crisis sanitaria derivada por la CO-
VID-19. Incidir en la prevención y la 
educación o fomentar la industrializa-
ción del paía 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-
ducción y suministro de medicamentos 
y productos, evitar desabastecimien-
tos y garantizar el acceso. La respues-
ta industrial de todas las compañías 
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 educación 
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 educación de los ciuda-
danos. En este sentido, recientemente 
lanzamos la campaña ‘Sé responsa-
ble, cuídate’, 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 público. Por último, 
también está entre nuestros retos el 
desarrollo de la receta electrónica en 
todo el territorio español, 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 más estrategias que fo-
menten la prevención y el autocuidado 
de la salud?

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

los productos de primera necesidad, 
como mascarillas, geles hidroalcoho-
licos o productos para el tratamiento 
de la sintomatología de esta enfer-
medad. Los hábitos en la utilización 
de los productos de autocuidado han 
venido para quedarse, y esta situación 
ha puesto de relieve el valor preventivo 
de los productos de autocuidado.  Pero 
también ha puesto sobre la mesa la im-
portancia de otras demandas como las 
referidas al tema de la formación o la 
información sanitaria. Aquí el entorno 
digital es muy importante, y tenemos 
un gran reto para proporcionar forma-
ción e información al ciudadano.   

P. Durante los peores meses de la cri-
sis sanitaria las compañías del sector se 
volcaron para aumentar o reorientar su 
producción a productos básicos para 
hacer frente a la COVID-19, ¿Muestra 
esto el valor de la industria afincada en 
España?

R. Creemos que sí y que, de alguna 
manera, ha generado una conciencia-
ción importante en el ciudadano. Se 
ha demostrado el valor que aportan 
las compañías afincadas en España, 
que han posibilitado el suministro des-
de el inicio de la crisis sanitaria. Esta 
garantía depende de la capacidad de 
cada país de disponer de compañías 
solidas con producción suficiente para 
que no se tenga que depender de pro-
ducciones externas. Hay que poner 

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 económico. 

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

R. Esperemos que sea así. Creo 
que las autoridades han puesto en 
valor la importancia de tener una es-
trategia industrial en España. 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 Econó-
mica Europea, y estos tendrán que 

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

P. La crisis económica derivada de la 
sanitaria hace vislumbrar años difíciles 
en el país. ¿Temen que esta crisis se 
traduzca en más recortes en materia sa-
nitaria?

R. Tras años 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 
políticas de inversión. Como presi-
dente de Anefp he de recordar que el 
autocuidad es un área que ofrece un 
soporte esencial para liberar recursos 
del sistema sanitario. La prevención 
ayuda a prevenir dolencias mayores 
y, por tanto, aporta ahorros al sistema. 

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

R. En el primer trimestre del año vi-
mos un crecimiento bastante impor-
tante, producido por la necesidad de 
suministro de productos directamente 
relacionados con la protección frente 
a la COVID-19. A partir de abril este 
crecimiento ha disminuido y, a partir de 
ese momento vemos como el mercado 
se está manteniendo en los mismos ni-
veles del año 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 están viendo afec-
tados en sentido negativo. Creemos 
queen la medida que se produzca una 
mayor normalización de la funciona-
lidad de la farmacia permitirá mucha 
más normalización del sistema.

P. La farmacia demanda un papel más 
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 traducirá en un mayor 
beneficio para los ciudadanos y la 
sostenibilidad del SNS. Creo que la 
administración 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 educación 
sanitaria, que es uno de nuestros ob-
jetivos. Consideramos que plantear 
nuevas competencias y servicios para 
los profesionales farmacéuticos está 
justificado. Son personas formadas, 
con capacidad y conocimiento y con 
una red amplísima, que contribuiría a 
un optimo aprovechamiento de los re-
cursos disponibles. 

“El sector de 
autocuidado se ha 
situado en la primera 
línea para el control de la 
pandemia
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Anefp y CGCOF refuerzan el rol del farmacéutico como 
asesor de calidad en autocuidado de la salud
El 2 de noviembre comienza la III edición del curso online “Gestión de los productos de autocuidado en la farmacia comunitaria”
N.R
Madrid

MARTA RIESGO
Madrid

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

El curso tiene como objetivos mejo-
rar el conocimiento del farmacéutico 
sobre la gestión de los medicamen-
tos y productos de autocuidado, así 
como las competencias de este pro-
fesional sanitario en gestión de equi-
pos, relación con el paciente y técni-
cas de dispensación 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 categorías de 
productos de autocuidado para pres-
tar una atención de calidad.

Además, el programa, que tiene 
una duración de tres meses, cuenta 
con una acreditación de 9,6 créditos 
por parte de la Comisión de Forma-
ción 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-
racterísticas y el manejo comercial 
de los productos de autocuidado en 
la farmacia y, posteriormente, las 
competencias para gestionar estos 

productos en temas como el lideraz-
go motivacional, la satisfacción del 
cliente o la gestión de categorías.

Los más 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-
ción otorgada a este programa.

En palabras de Jesús 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 actualización y 
una formación continua para prestar 
siempre el mejor servicio y asesora-
miento al ciudadano”. Y precisamen-

te este curso de formación, señala 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 prescripción 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 inscripción al curso, que estará 
abierta hasta el 26 de octubre, puede 
realizarse a través de la web del Con-
sejo General de  Colegios Farmacéu-
ticos.

Amplio catálogo formativo
El acuerdo formativo con el CGCOF 
no es el único proyecto de estas ca-
racterísticas que desarrolla Anefp. 
De hecho, Además, la asociación 
mantiene una colaboración con Ágo-
ra Sanitaria, portal de formación onli-
ne de los Colegios de Farmacéuticos 
de Madrid y Barcelona, que ha per-
mitido la puesta en marcha del catá-
logo de clips formativos Autocuidado 
en tiempo de COVID.

Este programa tiene como objetivo 
contribuir a la formación de más de 
25.000 farmacéuticos de toda Espa-
ña en las categorías 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 sangría 
auto

La prevención o tratamiento de síntomas de la 
COVID-19 impulsan el crecimiento del mercado

El mercado de Consumer Health 
(excluyendo geles hidroalcohólicos, 
mascarillas y guantes procedentes de 
fabricantes que no operan en Espa-
ña) 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 último año, según 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 español m antiene la 
evolución 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 atípico que he-
mos vivido ( productos solares).

Si se suman los geles hidroalcohóli-
cos, las mascarillas y los guantes pro-
cedentes de fabricantes que no ope-
ran en España, el mercado mantiene 
un crecimiento en el acumulado del 
año, 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 

de higiene y prevención o tratamiento 
de síntomas frente a la COVID-19. 
Los geles hidroalcohólicos, analgési-
cos generales y termómetros digitales 
acumulan 5,1 millones de euros. 

En el segmento de OTC , el estrés 
derivado de la crisis sanitaria y eco-
nómica, favorece la demanda de los 
productos para dormir, que se mantie-
nen como una de las clases que más 
aporta (0,9 millones). Además,  sigue 
creciendo la clase productos para la 
desinfección de la piel como las clor-
hexidinas (+0,8M€), la cual, junto con 
las preparaciones para el sistema 
inmunológico y la vitamina C, se re-
lacionan directamente con la preven-
ción de la COVID19.
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E-commerce, influencers y redes sociales, el sector se 
forma para dar un paso de gigante en digitalización 
Más de 300 profesionales de la industria participan en las actividades de Anefp en su Semana Digital
MARTA RIESGO
Madrid

Más 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 Asociación para el Auto-
cuidado de la Salud (Anefp). En total 
se han celebrado tres sesiones de for-
mación 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 señas de identidad de la asocia-
ción 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 asociación. “Se trata de 
una iniciativa que viene impulsada por 
nuestros comités de Nuevas Tecno-
logías (NUTECOM) y Marketing (CO-
MARK), que ha estado abierta a todos 
los socios de anefp”, añade Pey.
 
Éxito en el e-Commerce
La Semana Digital arrancó con un 
webinar, organizado por AECOC en 
colaboración 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 último estudio AECOC Sho-
pper View,  en colaboración con Goo-
gle España, y que pone de manifiesto 
que los grandes establecimientos on-
line concentran el tráfico de usuarios 
frente a los e-commerce medianos.

Xavier Cros, responsable de Sho-
pper Knowledge de AECOC, señala 
que la mayoría de las compras online 
se siguen realizando desde un orde-
nador.  Además, 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, añade que un diseño intuitivo y 
una navegación sencilla también son 
factores que influyen en la decisión de 
compra.

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

Influencers y salud
La segunda sesión de formación se 
dedicó a analizar el marco legal de la 

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

Isabel Marín, especialista en De-
recho de la farmacia, recordó que la 
figura del “creador de opinión”, 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 Marín.

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

Marín destacó durante su interven-
ción que los detalles de la relación de 
la influencers con la marca deben re-
flejarse en un contrato “que estipule 
el objeto de la colaboración, la dura-
ción, los compromisos de cada parte, 
el control por parte de la compañía o 
marca y la exclusividad si procede”.
En este sentido, Mónica Moro, presi-
denta del Comité de Nuevas Tecnolo-
gías (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 último, las participantes en la 
mesa de debate posterior señalaron 
que es importante la transparencia 
por parte de los influencers, especial-
mente cuando son profesionales de 
la salud. “Cuando se hace una cola-

la tercera sesión 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 vídeo 
de unos 15 segundos de duración, 
acompañado por un sonido tenden-
cia, original, agradable de ver y que 
genere expectativa hasta el final”, ex-
plica Estrada.

En el ámbito concreto de la salud, 
Guillermo Estrada detalla que los ví-
deos que más visualizaciones tienen 
son los relacionados con la salud 
sexual y la nutrición, y afirma que ya 
hay muchos farmacéuticos usando Ti-
kTok para hacer educación sanitaria.

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

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

Por último, Guillermo Estrada re-
cuerda que para los farmacéuticos es 
necesario innovar en la educación sa-
nitaria, “tanto desde el mostrador como 
desde plataformas como Facebook, 
Twitter, Instagram o ahora TikTok”.

La asociación organizó 
tres webinars para 
dar respuesta a las 

necesidades del sector 
del autocuidado

La formación es uno de 
los sellos de identidad 
de Anefp y el entorno 
digital un reto para las 

compañías

boración con alguna empresa, sea de 
cosméticos o de nutrición, es impor-
tante dejarlo claro”, añade Virtudes 
Roig, farmacéutica offline y online y 
especialista en infografías para redes 
sociales.

Marián García, doctora en Farma-
cia y autora del blog Boticaria García, 
sostiene que los profesionales sani-
tarios pueden llegar a un público más 
amplio con las redes sociales. “Ahora 
han surgido muchísimos canales nue-
vos: vídeos, stories, TikTok… Pero 

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

La revolución de TikTok
Precisamente el auge de la platafor-
ma TikTok, especialmente entre el 
público más joven, fue el objeto de 
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El autocuidado, clave para prevenir enfermedades y 
aliviar la presión de los sistemas de salud
La COVID-19 ha provocado que los ciudadanos europeos sean más conscientes de sus hábitos de salud 
MÓNICA GAIL
Madrid

El autocuidado siempre ha jugado un 
importante papel en nuestra salud y 
a la hora de prevenir enfermedades. 
Sin embargo, nunca antes había sido 
una prioridad en la agenda mundial 
hasta que llegó la pandemia, que ha 
puesto de relieve la necesidad de ha-
cer partícipe 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 cómo la CO-
VID-19 ha provocado que los ciuda-
danos europeos sean más conscien-
tes de sus hábitos de salud y de la 
adopción de nuevos comportamien-
tos para el beneficio propio. La salud 
es lo más valioso en estos momentos 
de crisis sanitaria, pero algo que se ol-
vida con frecuencia, señala el político 
rumano Cristian Silviu Bușoi, es que 
tener salud no se refiere solo a salud 
física, sino también a salud mental. Y 
Filippo Lanzi, de GSK, añade 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 presión del sistema sanitario
Es mejor prevenir que curar, reza el 
dicho. Y no le falta razón, pues la pre-
vención 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 
crónicas, solo el 3 por ciento se em-
plea en la prevención”, señala Filippo 
Lanzi. 

El autocuidado forma parte de esa 
prevención. Y, aunque el enfoque 
preventivo puede ser costo-efectivo 
a corto y largo plazo, Lanzi cree que 
todavía existen barreras que impiden 
que el autocuidado alcance su mayor 
potencial.
Además, la prevención, así como el 
autocuidado, juegan un papel muy 
importante al ser capaces de aliviar la 
presión 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 políticas en 
la EuroHealthNet asegura que los sis-
temas de salud están mandando un 
mensaje de esfuerzo a la ciudadanía. 

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 aísle 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”. Según Lanzi, las farmacias 
comunitarias son las que pueden dar 
más facilidadeds a los ciudadanos 
para un correcto autocuidado, gracias 
a la extensa distribución 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 sí 
solos en caso de tener síntomas de 
COVID-19 o resfriado”. Según 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-
ría invirtiendo en un programa de edu-
cación en salud, promoviendo a los 
farmacéuticos como los facilitadores 
del autocuidado para los ciudadanos 
y cooperando entre las compañías. 
Para reafirmarse, cita a la presidenta 
de la Comisión Europea, Ursula von 
der Leyen: “Tenemos que aprender 
de la pandemia y está claro que nece-
sitamos construir una Unión Europea 
de la Salud más fuerte”.

Colaboración público-privada
Clive Needle apuesta por la colabora-
ción público-privada como solución a la 
sostenibilidad de los sistemas de salud 
y las economías. “Los países están in-
virtiendo en los sistemas de salud, en 
atención primaria, en prevención… 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-
ción público-privada es importante para 
sostener las economías europeas”, 
argumenta. “Tenemos nuevas tecnolo-
gías, nueva innovación, aunque no es 
cuestión de invertir, sino de ser solida-
rios y trabajar unidos”, señala Needle, 
aunque para Bușoi, invertir en digitali-
zación derivaría en una red europea de 
resgistros sanitarios. Sea cual sea la 
mejor solución para construir un futuro 
mejor, la realidad del presente es que 
la pandemia ha traido nuevos retos y , 
según Duarte, hay que trabajar unidos y 
colaborando con los profesionales”.

“El autocuidado debe tener un papel más relevante 
en la estrategia farmacéutica europea, con los 

farmacéuticos como facilitadores del autocuidado 
para los ciudadanos”

¿Cómo hacer frente 
a la Salud Mental?

“Después de cinco o seis meses 
hemos aprendido que tenemos 
que invertir en Salud Mental”. Así 
lo afirma Kristine Sørensen, 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 Comisión Europea 
propuso invertir 9.400 millones de 
euros para fortalecer los sistemas 
de salud. Pero, como destaca Cris-
tian Silviu Bușoi, este presupuesto 
se reduce en función del tamaño de 
cada país y se queda en unos 1.700 
millones. Bușoi califica de “decep-
cionante” esta bajada y se pregunta 
cómo hacer frente a la salud mental 
y el autocuidado con un presupues-
to tan reducido. Por eso, asegura, 
desde su partido están luchando en 
el Parlamento Europeo para intentar 
incrementar esa cantidad.
“Una de las prioridades es el cán-
cer, en concreto, el cáner pediátri-
co; otra es la salud mental”, explica 
el político. “Necesitamos centrar-
nos más en esto poprque vemos un 
incremento de la tasa de suicidio 
en jóvenes”.
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Salud Mental y farmacia: cuando la cercanía 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

MÓNICA GAIL
Madrid

La incertidumbre generada por la cri-
sis de la COVID-19, unida a los me-
ses de confinamiento han despertado 
la preocupación de los expertos por 
el incremento de patologías relacio-
nadas con la salud mental. De hecho, 
estudios recientes apuntan a que los 
problemas de sueño han aumentado 
en los últimos meses entre un 15 y un 
20 por ciento, Y, de hecho, el último 
informe publicado por la consultora 
IQVIA apunta a la categoría de sue-
ño de los productos de OTC como 
una de las de mayor crecimiento en 
los últimos meses. Por ello, y cons-
cientes de que los farmacéuticos, 
como profesionales sanitarios más 
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. 

Cercanía 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 núcleo familiar 
y del tejido social extenso, y la conti-
nuidad a lo largo del tiempo. Todas 
ellas, puntualiza la entidad colegial, 
brindan una oportunidad única para 

establecer una alianza terapéutica 
con el paciente.

Esta cercanía, explican, puede con-
tribuir en la prevención y detección 
precoz de los síntomas prodrómicos 
de estas patologías y de las recaídas. 
Asimismo, puede apoyar la monitori-
zación de la evolución clínica, la me-
jora de la adherencia, la promoción de 
hábitos de vida saludables y facilitar la 
comprensión y el manejo del trastor-
no, para el paciente y para su familia.

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

Sanitaria, portal de formación online 
del Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid y del Colegio de Farmacéuticos 
de Barcelona, próximamente dará co-
mienzo la 4ª edición del curso online 
“Pacientes con trastornos afectivos y 
psicóticos: guía de actuación para la 
oficina de farmacia”, patrocinado por 
Neuraxpharm. Este pretende ampliar 
el conocimiento del farmacéutico so-
bre depresión, trastorno bipolar y es-
quizofrenia y proporcionar herramien-
tas prácticas para abordar este tipo de 
pacientes desde la farmacia.

MICOF y CODiNuCoVa se unen para impulsar actividades sobre nutición y educación para la salud.

Farmacéuticos y nutricionistas 
se unen para avanzar en 
alimentación 

El Colegio Oficial de Dietistas-Nutri-
cionistas de la Comunitat Valenciana 
(CODiNuCoVa) y el Muy Ilustre Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos (MICOF) 
se han unido para impulsar la relación 
entre ambas entidades, que repre-
sentan a más de 5.400 profesiona-
les de la salud. De esta manera, han 
suscrito un convenio marco de cola-
boración. 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 nutrición, ali-
mentación y educación para la salud.

dos los aspectos relacionados con el 
medicamento y los servicios profe-
sionales farmacéuticos asistenciales. 
Asimismo, también abordarán la de-
rivación a los dietistas-nutricionistas 
en lo relacionado con intervención 
nutricional en diferentes etapas fisio-
lógicas de la vida y patologías.

fluir en desmontar los estereotipos 
que sostienen el estigma, ya que en 
muchas ocasiones son los primeros 
(en ocasiones los únicos) profesiona-
les de la salud que contactan con el 
paciente y pueden mejorar el acceso 
y la interacción 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 formación es-
pecífica acerca de los problemas de 
salud mental. Precisamente en Ágora 

Según 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 señalado 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“.

Además, a través de este convenio 
se impulsará una Comisión de Trabajo 
Mixta entre ambas entidades. Se reu-
nirá, como mínimo, dos veces al año y 

será la encargada de abordar las estra-
tegias pertinentes para diseñar y desa-
rrollar las actividades y talleres acorda-
dos, así como el material divulgativo.

Entre otras actividades, MICOF y 
CODiNuCoVa han acordado iniciar 
diferentes protocolos en temas de 
derivación a los farmacéuticos en to-
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SENPE y Nestle Health Science dan las claves en la 
gestión nutricional frente a la COVID-19
Expertos analizan los retos en materia de nutrición de los pacientes afectados por COVID-19 durante la pandemia
MARTA RIESGO
Madrid

M.R
Madrid

¿Cómo se ha gestionado durante los 
primeros meses de pandemia la nutri-
ción de los pacientes con COVID-19?. 
Esta y otras cuestiones se abordaron 
en el webinar “Claves en la gestión 
frente al COVID-19: prepare, protege y 
previene”, organizado por la Sociedad 
Española de Nutrición Clínica y Meta-
bolismo (SENPE) con la colaboración 
de Nestlé Health Science. 

En la primera ponencia titulada “Re-
tos en la puesta en marcha del hospital 
de campaña Ifema”, Ainhoa Aranguren 
Oyarzabal, Jefe de División de Planifi-
cación, Compras y Proyectos Farma-
céuticos del Servicio Madrileño de Sa-
lud, explicó su labor como responsable 
del servicio de farmacia del Hospital de 
campaña de IFEMA. Aranguren des-
tacó cómo se trabajó el abordaje de la 
Nutrición Enteral y Parenteral, la crea-
ción de la Guía farmacoterapéutica “de 
campaña” así como aspectos diferen-
ciadores de la labor realizada como la 
adaptación a la urgencia de la situación, 
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 visión en la se-
guridad”, concluyó Aranguren.

Clara Vaquerizo Alonso, médico in-
tensivista y de UCI del Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada (Madrid), duran-

te su ponencia “Abordaje del paciente 
crítico con nutrición enteral, cómo 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” apuntó Va-
querizo.  “Dentro de las medidas multi-
disciplinares, el tratamiento nutricional 
es fundamental para la recuperación 
de los pacientes”. Aparte de explicar 
cómo y cuándo instaurar la Nutrición 
Enteral en estos pacientes, aportando 
las claves para hacerlo en cada una de 

del  Gregorio Marañón y Secretaria 
General de ESPEN, desarrolló el tema 
“Cómo se aborda el seguimiento y 
alta de estos pacientes”. Además de 
detallar que se ha hecho en plantas 
COVID-19 a nivel nutricional (dietas 
de altovcontenido energético y protei-
co, distribución de Nutrición Enteral y 
Parenteral o suplementos nutriciona-
les orales cuando fue necesario), De 
la Cuerda explicó los problemas a los 
que se enfrentaron los pacientes sali-
dos de las UCIs:“La disfagia, la desnu-
trición y la sarcopenia son muy comu-
nes en pacientes por COVID-19”.

Unas 850 farmacias colaboran con Cáritas en la campaña promovida por Apoteca Natura. .

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

A raíz de la emergencia COVID-19 
está siendo necesaria la colaboración 
de todos para intentar recuperar la 
normalidad. Por ello, Apoteca Natura, 
la primera red de Farmacias Benefit 
unidas por el Bien Común, ha decidi-
do colaborar a través de 250 farma-
cias en España y 600 en Italia, con 
una campaña dirigida a las personas 
que, como consecuencia de la pan-
demia, se enfrentan a una difícil situa-
ción económica y sanitaria. 

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

Esta red europea de farmacias em-

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

A través de la campaña solidaria 
“Apoteca Natura: una red de farma-
cias formada por personas que com-
parten valores” se ha realizado una 
donación de 150.000 euros. España 
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 España, esta iniciativa se ha 
llevado a cabo a través de la Cáritas 
diocesana, desde donde se ha con-
tactado con la farmacia Apoteca Na-
tura más cercana para solicitar los 
productos sanitarios adaptados a sus 
necesidades. Ha sido una acción indi-
vidualizada, humana y cercana en la 
que el lema “cada gesto cuenta” se ha 
hecho realidad. 

las fases definidas (inestabilidad, agu-
da, estable, recuperación y postextu-
bación), Vaquerizo también incidió en 
las complicaciones gastrointestinales 
(alteraciones metabólicas y del sistema 
inmune, hiperglucemia, resistencia a la 
insulina...) de los pacientes, así como 
en los problemas en las UCIs durante 
los meses de marzo a mayo (escasez 
de bombas de nutrición, por riesgo de 
infección y aumento de trabajo fue más 
difícil seguir los protocolos de nutrición 
y monitorización, etc). 

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

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

prende así un camino solidario junto 
a Cáritas, uniéndose a su campaña 
“Cada gesto Cuenta”, creada para 
ofrecer una respuesta ágil a las per-
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1La melatonina contribuye a disminuir el tiempo necesario para conciliar el sueño. El efecto beneficioso se obtiene con una ingesta de 1 mg de melatonina poco 
antes de irse a dormir.
Zzzquil Natura es un complemento alimenticio y no debe utilizarse como sustituto de una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable. No 
superar la dosis diaria recomendada que se indica. Mantener fuera del alcance de los niños más pequeños. Consulte a un profesional sanitario: en 
caso de dificultad para dormir durante un período prolongado de tiempo; antes de su uso si está embarazada, intentando quedarse embarazada 
o en período de lactancia; personas con una afección médica, que toman medicación o que tienen enfermedades crónicas; si toma cualquier 
otra ayuda para el sueño. No debe conducir ni manejar maquinaria cuando toma melatonina. No consuma alcohol cuando tome este producto. 
Evite su uso si es alérgico a los ingredientes.

AYUDA A DORMIR RÁPIDAMENTE1
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La SEC advierte del aumento de muertes por infarto 
por la COVIS-19: ¿Cómo reconocerlo y actuar?
“Unos minutos pueden salvar una vida o, como mínimo, evitar graves secuelas”, señala Julio Maset, médico de Cinfa
MÓNICA GAIL
Madrid

REDACCIÓN
Madrid

La mortalidad hospitalaria por infarto 
de miocardio se ha duplicado duran-
te la pandemia de COVID-19. Así 
lo asegura el estudio “Impacto de la 
COVID-19 en el tratamiento del infar-
to agudo de miocardio con elevación 
del segmento ST. La experiencia es-
pañola“, realizado por la Asociación 
de Cardiología Intervencionista de la 
Sociedad Española de Cardiología 
(SEC).

Según esta investigación, la situa-
ción 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 
número de pacientes atendidos por 
infarto ha disminuido. De hecho, ha 
aumentado el tiempo que transcurre 
desde que se inician los síntomas 
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-
ñala 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 mínimo, evitar graves secue-
las”, insiste. Es por eso que conside-
ra “crucial” saber reconocer los sín-
tomas de un infarto de forma rápida 
para reaccionar de inmediato y llamar 
cuanto antes al 112.

Señales del infarto
Los infartos de miocardio se producen 
cuando la obstrucción de una arteria 
coronaria impide que alguna zona 
del corazón reciba el flujo sanguíneo 
que necesita, por lo que las células de 
este músculo (miocardio) empiezan a 
morir. “La primera hora tras sufrir un 

infarto es un período crítico en el que 
resulta vital actuar rápido. Por eso, 
es muy importante estar atento a las 
señales del infarto”, asegura Maset. Y 
advierte que los síntomas no siempre 
son los mismos en los hombres que 
en las mujeres.

Así, en los varones, el dolor en el 
centro del pecho o en el lado izquier-
do del tórax, que a veces irradia hacia 
el brazo izquierdo o la mandíbula, es 
uno de los signos de alarma más co-
munes. Este dolor no se modifica con 
los movimientos o respiración y dura 
más de 20 minutos. También pueden 
darse dificultades respiratorias, sudor 
frío, malestar intenso, náuseas, vómi-
tos y pulso cardíaco alterado.

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

con los movimientos, ni con la respi-
ración. También puede experimentar-
se sudor frío, dificultad para respirar, 
náuseas, vómitos y estómago revuel-
to. “Es importante saber todo esto 
y no considerar el dolor en el pecho 
como único indicativo de infarto para 

poder identificarlo cuando ocurre”, 
recalca el experto de la compañía far-
macéutica española.

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-
drán aconsejar a los acompañantes y 
al paciente y trasladarlo rápidamente 
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-
traindicación, lo mejor es seguir las 
recomendaciones que nos den los sa-
nitarios”, apunta el médico de Cinfa.

El miedo al contagio 
se ha traducido en 

menos visitas médicas, 
aumentando el tiempo 
desde que se inician 
síntomas hasta que 
el paciente recibe 

assistencia médica

Hiposudol lanza una nueva web para orientar a 
profesionales y pacientes sobre la hipersudoración

Cuando se produce una sudoración 
excesiva o esta tiene lugar sin que 
exista una causa que la justifique, nos 
hallamos ante un caso de hipersudo-
ración, que se estima que afecta al 3% 
de la población y de la que existen dos 
patrones: esta hipersudoración 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 
o generalizada y cuya aparición está 
producida por una causa secundaria 
como una enfermedad subyacente o la 
toma de algunos medicamentos.

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

Con el propósito de ofrecer una he-

rramienta práctica para el profesional 
del ámbito sanitario y también para 
quién sufre hipersudoración, Hiposu-
dol, la gama de productos de Labora-
torios Viñas desarrollada para tratar 
esta alteración, lanza una nueva web 
en la que se expone toda la informa-
ción necesaria para conocer y tratar 
esta patología.

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

dar el problema. Se contemplan desde 
sencillos hábitos higiénico-dietéticos, 
de fácil seguimiento, hasta líneas de 
tratamiento para los casos más seve-
ros, pasando por el uso de antitrans-
pirantes tópicos, que suelen ser los 
productos utilizados para la hipersu-
doración. Estos, a diferencia de los 
desodorantes,inhiben la sudoración al 
obstruir de forma parcial y temporal los 
conductos excretores de las glándulas 
sudoríparas. En cuanto a su formu-
lación, las sales de aluminio han de-
mostrado ser astringentes eficaces en 
el tratamiento tópico. 

Hiposudol ofrece diferentes forma-
tos: toallitas, spray, roll on, polvo o 
plantillas. 
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El Congreso aprueba el Plan Nacional de 
Adaptación al cambio climático (PNACC)
El objetivo es "construir un país más seguro y resiliente a los impactos del cambio climático"

La vicepresidenta cuar-
ta y ministra para la 
Transición Ecológica 
y Reto Demográfico, 

Teresa Ribera, ya anunciaba 
la “inminente” presentación 
del Plan Nacional de Adap-
tación al Cambio Climáti-
co (PNACC 2021-2030) hace 
unos días. Este Plan es una 
de las principales estrategias 
en materia climática y, aho-
ra, ha sido aprobado por el 
Congreso de Ministros tras 
pasar por un período de in-
formación pública.

El PNACC es una herra-
mienta cuyo objetivo princi-
pal es “construir un país me-
nos vulnerable, más seguro 
y resiliente a los impactos y 
riesgos del cambio climá-
tico, capaz de anticipar, de 
responder y de adaptarse a 
un contexto de clima cam-
biante”, señala el Ministerio 
para la Transición Ecológica 
(Miteco), en un comunica-
do. Este Plan fue uno de los 

compromisos establecidos 
cuando el Congreso de Mi-
nistros aprobó la Declaración 
de emergencia climática en 
enero del 2020.

Herramienta vertebradora 
ante cambio climático
El documento responde a la 
necesidad de adaptarse a los 
riesgos derivados de cambio 
climático a los que se enfren-
ta España, en línea con las 
nuevas políticas planteadas 
por el Consejo Europeo, indi-
ca el Miteco.

“La acción climática no es 
un compartimento estanco, 
se integra como eje verte-
brador de las acciones eu-
ropeas en el contexto de la 
recuperación post COVID”. 
Así lo ha destacado, Teresa 
Ribera. Asimismo, la vicepre-
sidenta ha señalado que esta 
herramienta “contribuirá a 
generar un sector primario 
más resiliente, cohesionar y 
vertebrar el medio rural, pre-

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

Cambio climático en España
El Plan configura un instru-
mento para promover una 
acción coordinada “transver-
sal, multilateral y multini-
vel”. El documento define y 
describe 81 líneas de acción 
a desarrollar en los diferentes 

PNACC:  
"Con ausencia 
de adaptación, 
los impactos 
del cambio 
climático en 
España serán 
cada vez  
más graves"

sectores socioeconómicos del 
país organizadas en 18 ám-
bitos de trabajo. Entre ellos, 
destacan la salud humana, 
agua y recursos hídricos, 
patrimonio natural, biodi-
versidad y áreas protegidas, 
costas y medio marino, pro-
tección forestal, lucha contra 
la desertificación, agricultura 
y ganadería o seguridad ali-
mentaria.

El Miteco señala que el 
impacto del cambio climáti-
co es cada vez más evidente 
en España. La temperatura 
media en el conjunto del te-
rritorio ha subido alrededor 
de 1,7ºC desde la época prein-
dustrial (1ºC en el conjunto 
del planeta). Además, el ve-
rano se ha alargado cinco 
semanas con respecto a co-
mienzos de la década de los 
ochenta. En relación a la ex-
tensión de zonas con clima 
semiárido, la superficie ha 
aumentado más de 30.000 
km2 en un plazo de 20 años.

Asimismo, indica que “con 
ausencia de respuestas de 
adaptación, los impactos del 
cambio climático en España 
serán cada vez más graves“. 
En esta línea, en un escena-
rio de aumento de la tempe-
ratura media global de 2ºC, 
“serán el doble de virulentos 
que si logramos contener esa 
alza de los termómetros en 
1,5ºC”, indica el documento.

A través de seis líneas de 
trabajo “claves”, pretende 
trascender en todos los ám-
bitos y llevará a cabo un se-
guimiento y evaluación para 
mejorar todos los sectores de 
forma continua. Dentro de la 
estrategia se valorará la vul-
nerabilidad territorial y so-
cial, los efectos transfronteri-
zos del cambio climático y la 
evaluación de los efectos so-
ciales, entre otros. El Miteco 
señala que el primer borra-
dor de este plan recibió más 
de 1.500 observaciones de 182 
organizaciones y personas. 

Política climática
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La educación ambiental: contribución 
de SIGRE hacia un futuro mejor
La sensibilización en temas medioambientales es la piedra angular para alcanzar un desarrollo sostenible

L a pandemia del CO-
VID-19 ha causado la 
mayor disrupción que 
ha sufrido nunca la 

educación, trastornando la 
enseñanza de más del 90% 
del alumnado a escala mun-
dial y agravando las des-
igualdades ya existentes.

Sin embargo, también es 
la clave para la recupera-
ción a largo plazo. La edu-
cación contribuye a reducir 
las desigualdades y a lograr 
la igualdad de género. Tam-
bién empodera a las perso-
nas de todo el mundo para 
que lleven una vida más 
saludable y sostenible, con-
tribuyendo además a crear 
sociedades más justas.

Por ello, la educación des-
empeña un papel funda-
mental en la consecución de 
todos los objetivos de desa-
rrollo sostenible, ya que una 
formación de calidad, inclu-
siva y equitativa facilitará el 
cambio social que necesita-

mos para salvar nuestro fu-
turo.

La educación como piedra 
angular del cuidado del 
medio ambiente
La sensibilización en temas 
medioambientales es la pie-
dra angular para alcanzar un 
desarrollo sostenible, que no 
deje a nadie atrás y que per-
mita garantizar el bienestar 
de las generaciones futuras.  

Adquirir unos sólidos y 
buenos hábitos ambienta-
les desde la infancia es de 
suma importancia para in-
teriorizarlos como algo na-
tural y espontáneo del día a 
día, comenzando con gestos 
sencillos como la separación 
en origen de los residuos, el 
correcto reciclaje de envases, 
el uso racional de los recur-
sos y el respeto a la biodiver-
sidad.

Con estas sencillas pautas, 
estaremos, como sociedad, 
más capacitados para en-

La pandemia del COVID-19  
ha causado la mayor disrupción 
que ha sufrido nunca la educación

Responsabilidad

frentarnos a problemas tales 
como el cambio climático, 
la contaminación o el CO-
VID-19.

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

Así, 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. 

Además, SIGRE difunde 
contenidos relacionados con 
el medio ambiente y la soste-
nibilidad a través de ponen-
cias, charlas y conferencias 
en cursos de posgrado, labo-
ratorios, congresos, etc.

Las herramientas formativas de SIGRE están adaptadas 
a las distintas etapas de aprendizaje
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Convertir los retos ecológicos  
en oportunidades de innovación
La Comisión Europea toma medidas más urgentes ante la crisis climática

La crisis climática sigue 
siendo el “reto definito-
rio” de nuestro tiempo, 
según la Comisión 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 
en el mundo. 

En este sentido, la Comisión 
ha puesto en marcha una 
convocatoria para proyectos 
de investigación e innovación 
que respondan ante la crisis 
climática. La participación 
cuenta con un presupuesto 
de 1.000 millones de euros 
para impulsar la transición 
ecológica 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 ecológicos en 
oportunidades de innovación. 

“No queremos que nadie 
se quede rezagado en esta 
transformación sistémica, 
pedimos acciones específi-
cas y novedosas para mejo-
rar la relevancia y el impacto 
sociales” ha indicado la co-
misaria de Innovación, Inves-
tigación, Cultura, Educación 
y Juventud de la Comisión 
Europea, Mariya Gabriel. 

Presupuesto para  
crear conocimiento
En este sentido, la Comisión 
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.  

Unión Europea

La 
Convocatoria 
del Pacto 
Verde 
Europeo 
cuenta 
con 1.000 
millones 

Según la institución europea: 
“Hay menos acciones, pero 
más específicas, más am-
plias y visibles, centradas en 
la escalabilidad, la difusión y 
la adopción rápidas”. 

Asimismo, la Comisión in-
dica que los 1.000 millones de 
presupuesto de la iniciativa 
permitirán “construir siste-
mas e infraestructuras de co-
nocimiento de Europa”. Ade-
más, la convocatoria incluye 
oportunidades para abordar 
las necesidades de las na-
ciones menos desarrolladas 
en el contexto del Acuerdo 
de París y de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS).  
El plazo de presentación de 
propuestas finaliza el 26 de 
enero de 2021. 

Según el vicepresidente 
ejecutivo para el Pacto Verde 
Europeo, Frans Timmermans, 

este momento es “crucial” 
para liderar la recuperación 
ecológica. 

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

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

En esta línea, destaca  la 
energía limpia, la economía 
circular, la contaminación 
cero y la ambición climática, 
entre otros. 

DANIELA GONZÁLEZ
Madrid
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La UE 
pretende 
reducir las 
emisiones un 
55% de aquí 
a 2030 para 
alcanzar la 
neutralidad

Reducción de emisiones
Y es que la ambición cli-
mática es uno de los ejes 
vertebradores de las medi-
das adoptadas por la Unión 
Europea. La Unión Europea 
desempeña un papel impor-
tante a la hora de influir en 
las tendencias mundiales de 
emisiones de gases. En este 
sentido, la Comisión Europea 
ha presentado el plan para 
reducir las emisiones de ga-
ses  efecto invernadero (GEI)  
en al menos un 55 por ciento 
de aquí a 2030, en compara-
ción con los niveles de 1990. 
Esta estrategia europea su-
pone una modificación 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 climática en 
2050.

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

Contribuciones nacionales
Con la presentación del Plan, 
la Comisión Europea ha so-
licitado al Parlamento y al 
Consejo que confirmen esta 
medida como una nueva Con-
tribución Prevista y  Determi-
nada a Nivel Nacional (INDC, 
por sus siglas en inglés). 

Las INDC son los esfuer-
zos nacionales que presenta 
cada país para trabajar en 
consonancia con el Acuerdo 
de París. Con esta solicitud, 
sería posible poder presentar-
lo a la Convención Marco de 

Ursula Von  
der Leyen:
"Hoy es un  
día importante 
para liderar el 
camino hacia 
un planeta  
más limpio"

las Naciones Unidas sobre el 
Cambio Climático (CMNUCC) 
antes de finales de año.

Además, esta estrategia de 
reducción de emisiones de la 
UE establece las propuestas 
legislativas que “se presenta-
rán a más tardar en junio de 
2021” para aplicar el nuevo 
objetivo a través de distintas 
medidas. Entre ellas se en-
cuentra la revisión y amplia-
ción del régimen de comercio 
de derechos de emisión de la 
UE o la creación de medidas 
más estrictas en materia de 
dióxido de carbono. Junto 
con el Plan de objetivos cli-
máticos para 2030 y su eva-
luación de impacto, la Comi-
sión también ha adoptado 
una evaluación de los planes 
nacionales de energía y cli-
ma de los Estados miembros 
para 2021-2030.
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Ecodiseño: las compañías farmacéuticas 
reducen 178 toneladas de materiales
Las medidas contempladas han permitido reducir peso y volumen en los medicamentos

Las medidas corpora-
tivas para considerar 
el cuidado del medio 
ambiente cada vez es-

tán más a la orden del día. El 
ecodiseño de envases ha per-
mitido ahorrar más de 178 to-
neladas de materias primas. 
Esta reducción se ha llevado 
a cabo durante el proceso de 
diseño de los envases, que es 
la fase que produce el 80 por 
ciento del impacto ambien-
tal. Así lo señala la Memoria 
de Sostenibilidad 2019 de Si-
gre, que revela la aplicación 
de 180 medidas de ecodiseño 
por parte de los laboratorios.

La aplicación de medidas 
de ecodiseño contempladas 
en los Planes Empresariales 
de Prevención (PEP), elabo-
rados y coordinados por Si-
gre, han permitido además 
contribuir a la reducción de 
peso y volumen en los me-
dicamentos. Además, estas 
medidas reducen el impacto 
sobre el entorno al promover 
prácticas menos contami-
nantes y materiales más fá-
cilmente reciclables.

Bajo la premisa de “el me-
jor residuo es el que no se pro-

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

El informe anual de Sigre 
también revela que en 2019 
se recogió una media de 103 
gramos de envases vacíos 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 población 
como último eslabón en el 
ciclo de la vida de un medi-
camento. Estas cifras indican 
además el aumento de sen-
sibilización por parte de la 
sociedad, ya que se ha incre-
mentado un 13 por ciento los 
gramos recogidos por habi-
tante en los últimos tres años. 

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 sólidas e 
inclusivas a todos los niveles.

A esta situación se suma 
el desafío global de hacer 
frente a la crisis sanitaria y 

El ecodiseño 
promueve 
prácticas 
sostenibles 
y reduce el 
impacto en  
el entorno

Farmaindustria

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

Los primeros resulta-
dos del estudio AIRE 
(Análisis perceptivo de 
los inhaladores reci-

clados) han puesto de mani-
fiesto la necesidad de mejo-
rar la información sanitaria 
transmitida a los enfermos 
respiratorios crónicos sobre 
la eliminación de los enva-
ses de los dispositivos inhala-
dores. Se trata de un estudio 
promovido por la Sociedad 
Española de Farmacia Fami-
liar y Comunitaria (Sefac) y la 
Sociedad Española de Médi-
cos de Atención Primaria (Se-
mergen).

SEMERGEN-SEFAC

Un estudio evidencia las lagunas 
en la información sobre la 
eliminación de los inhaladores

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

En cuanto a los resultados se 
observó que, respecto a lugar 
de retirada de los inhaladores 

usados, un 42,9 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 plásti-
cos, y casi una cuarta parte (24 
por ciento) en contenedor de 
residuos orgánicos. 

Además, hasta un 68 por 
ciento de los encuestados 
refería no haber sido nunca 
informado sobre el lugar de 
desecho de los inhaladores, 
habiendo sido el 24,4 por 
ciento informados por el far-
macéutico y apenas un uno 
por ciento por el médico. 

económica provocada por 
la Covid-19. Naciones Unidas 
instaba a gobiernos y orga-
nizaciones a la toma de me-
didas más 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 desafíos 
a los que nos enfrentamos”, 
ha indicado el presidente de 
Sigre y director general de 
Farmaindustria, Humberto 
Arnés. El 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.
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“Todos podemos 
colaborar para reducir 
el cambio climático y 
mejorar nuestra salud”
Ana Argelich, presidenta y directora general de MSD 
en España, participó en el ESG Spain 2020

Alcanzar un futuro 
sostenible. Es el reto 
común que se han 
marcado los par-

ticipantes en el ‘ESG 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 España, 
Ana Argelich, proporcionó 
la visión de la compañía el 
pasado jueves en esta cita 
que se ha retransmitido vía 
streaming por la situación 
excepcional generada por 
la pandemia. Su aportación 
formó parte de una mesa de 
expertos sobre el reclamo de 
acelerar la acción a partir del 
análisis 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 que aún se puede ha-
cer “mucho más por la pro-
tección de nuestro medio 
ambiente”. “En MSD somos 
conscientes de ello y recono-
cemos que el cambio climá-
tico podría afectar significa-
tivamente a nuestra salud y 
a nuestra sostenibilidad. La 
colaboración es clave para 
avanzar más, especialmente 
ahora”, señaló, en referencia 
a la situación generada por 
la COVID-19. 

La portavoz subrayó la im-
portancia para la compañía 
del concepto de salud públi-
ca, que abarca salud de las 
personas, de los animales y 
del planeta. “Debemos pres-
tar atención al problema del 
cambio climático y de las 
desigualdades sociales que 
impactan directamente en 
la pérdida de la salud. Es ne-
cesario abordar estos proble-
mas entre todos”, expuso.

La respuesta desde MSD 
a los retos ambientales pasa 
por el enfoque One Health. 
“En esta línea, llevamos más 
de 80 años jugando un papel 
significativo a nivel mundial 
en el desarrollo de antibió-
ticos y vacunas. Hoy MSD 
es una de las pocas grandes 
farmacéuticas que conti-
núan invirtiendo en la inves-
tigación para el desarrollo 
de nuevos antibióticos y va-
cunas que previenen o tra-
tan infecciones bacterianas”, 
aseguró.

En la misma línea, puso en 
valor su portfolio para la sa-
lud humana y animal, que 
permite hacer una gestión 
que mejore el uso de los an-
tibióticos y así 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 raíz de estos proble-
mas”, indicó.

MSD

Son muchos los ejemplos 
del compromiso de MSD 
con la sostenibilidad. A nivel 
global, destacó la reducción 
del 18 por ciento en el uso de 
agua desde 2015. Además, 
recordó que se envía el 29 por 
ciento de los desechos de las 
operaciones a vertederos e 
incineradoras, con el objetivo 
de que sea menos del 20 por 
ciento en 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, detalló que 
se han adoptado y logrado 
varios objetivos de reducción 
de gases de efecto inverna-
dero durante la última dé-
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 
compañía cuenta con el cer-
tificado de Sistema de Ges-
tión Medioambiental ISO 
14.001 AENOR. “MSD ha reci-
bido este certificado por pri-
mera vez en 2020 gracias a la 
apuesta de la compañía por 
la protección del medioam-
biente y por su compromiso 
para disminuir el consumo 
de recursos, a generar menos 
contaminación y a fomentar 
la mejora continua”, explicó.

Además, la planta de Sa-
lud Animal en Salamanca 
posee desde 2017 la certifica-
ción ISO 50.001 de gestión de 
la Energía.

Esta filosofía se plasma en 
actuaciones concretas, como 
la renovación de la flota con 
coches híbridos y eléctricos, 
la instalación 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.

ROVI se posiciona 
como la segunda 
mejor compañía 
farmacéutica sostenible 
según la clasificación 
internacional ESG

Laboratorios Farma-
céuticos Rovi, S.A. 
(“ROVI”) ha obtenido 
el segundo puesto, 

de entre 360 compañías 
farmacéuticas internacio-
nales, en la clasificación 
ESG de sostenibilidad ela-
borada por Sustainalytics, 
empresa líder en la evalua-
ción de la Responsabilidad 
Social Corporativa y el Go-
bierno Corporativo a nivel 
mundial. 

ROVI ha participado 
voluntariamente en esta 
evaluación que mide la 
sostenibilidad de las em-
presas a partir de criterios 
o parámetros como el go-
bierno corporativo, la ética 
empresarial, el manejo del 
producto y el acceso a los 
servicios, el soborno y la 
corrupción o el capital hu-
mano, entre otros. Con todo 
ello se extrae la calificación 
ASG (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 clasificación 
de las empresas.  

ROVI ha obtenido una 
calificación de riesgo ESG 
de 21,8 puntos, lo que si-
túa a la compañía en una 
posición de riesgo medio, 
comprendido entre 20 y 

30 puntos. Así, el informe 
de Sustainalytics concluye 
que la compañía tiene un 
riesgo medio de experimen-
tar impactos financieros 
materiales de factores ESG, 
debido a su exposición me-
dia y una sólida gestión de 
los problemas ESG impor-
tantes. Además, la empresa 
no ha experimentado con-
troversias considerables. 

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

El gobierno 
corporativo 
o la ética 
empresarial 
son algunos 
de los 
parámetros 
analizados 
en esta 
evaluación

RÁNKING
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Siempre

conectados

la salud es más.

Test de COVID-19 en farmacias: lo 
normativo “no sería un obstáculo”
Sanidad confirma que cada CC.AA podría articular esta función dentro de programas regionales de Salud Pública

Con mayor o menor precisión, los Go-
biernos de Madrid, Murcia y Andalucía 
han confirmado su intención —o dejado 
la puerta abierta— a  que sus farmacias 
puedan disponer y realizar de forma in-
minente test rápidos de detección de la 
COVID-19. 

Una vez mostrada esa “voluntad polí-
tica” —que para la profesión farmacéuti-
ca es el quid de la cuestión para asignar 
un mayor papel de las boticas en la lucha 
contra la pandemia— no parece ser que 
los trámites normativos/regulatorios 
supongan obstáculo 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 realización de test rápidos en las 
farmacias habría 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 Consejerías 
de Sanidad, pues esta solución se puede 
articular mediante un programa espe-
cífico de Salud Pública, según nos ha 
transmitido el propio Ministerio”, indica 
Jesús Aguilar, su presidente. 

También desde Madrid, Luis González, 
presidente del COF regional, no ve que 
los trámites normativos “puedan ser un 
problema” para articular la realización 
de test de COVID-19 en farmacias.

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

La realización de test rápidos de COVID-19 podría ser una próxima realidad en boticas.

ALBERTO CORNEJO
Madrid

pacidad para desarrollar sus programas 
de Salud Pública. Por otro, la práctica 
totalidad de conciertos de prestacio-
nes vigentes entre las Consejerías y los 
colegios farmacéuticos mencionan la 
participación de las farmacias en esos 
programas de Salud Pública que pro-
muevan las Administraciones. “Podría 
bastar con sustentarlo con una Orden 
que publicase la Consejería de Sanidad”, 
valora Luis González.

También es posible que, pese a la au-
toridad propia de las CC.AA, el propio 
Ministerio apoyase normativamente 
esta cuestión, como ocurrió con la dis-
pensación 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-
bían implantado 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 autonómicos para que se ha-
bilite por ley la realización de test de CO-
VID-19 en farmacias. 

A nivel nacional, Ciudadanos ha re-
plicado una iniciativa planteada por su 
formación en Cataluña 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 registró VOX para 
incorporar, entre otros, a farmacéuticos 
rastreadores en equipos multidisciplina-
res.

De vuelta a la Proposición no de Ley 
presentada por Ciudadanos —firmada 
por el diputado Guillermo Díaz— preten-
de que el Congreso inste al Gobierno a 
que “con carácter 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 coordinación con los equipos de 
atención primaria de los servicios públi-
cos de salud”.
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Nuevos roles de la farmacia

Alemania: país nº 37 que posibilitará vacunar frente a gripe en boticas

 Las farmacias alemanas comenzarán próximamente un pilotaje de vacunación.

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

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

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

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

rativos para el desarrollo de este pilo-
taje ya están en marcha. Como primer 
paso, la Cámara Federal de Farmacéu-
ticos —que equivaldría al Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos español—  ha 
elaborado un plan formativo para los 
profesionales, que está a punto de pu-
blicarse. 

Por su parte, las respectivas cámaras 
regionales deben actualizar sus regla-
mentos para dar cabida a esta nueva 
función profesional en las boticas. Por 
último, por el funcionamiento del siste-
ma sanitario alemán, las asociaciones 
profesionales tendrían que negociar las 
condiciones del servicio (y retribución) 
con las aseguradoras de salud.

De igual manera, faltarían por de-
finirse las regiones que ‘estrenarían’ 
esta experiencia, pero Alemania ya ha 
dado el primer paso para sumarse a la 
lista de 36 países internacionales que, 
actualmente, permiten la vacunación 
de gripe en farmacias (según los datos 
de la Federación Internacional Farma-
céutica).

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Los farmacéuticos madrileños podrán formarse para 
vacunar frente a la gripe (si llega el caso)
El COFM pone en marcha un curso “por si las autoridades” deciden apostar por esta función y se agotan las plazas

Los farmacéuticos de Madrid quieren 
estar preparados para participar de for-
ma activa en la próxima campaña de va-
cunación contra la gripe estacional si las 
autoridades sanitarias así lo deciden. 
Con este objetivo, el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid ha diseñado 
una formación online (Vacunación de la 
gripe en las oficinas de farmacia), cuya 
primera edición comenzó este miérco-
les, 30 de septiembre.

Al cierre de esta edición, el COFM ha-
bía anunciado una segunda edición de 
esta actividad tras agotarse en tiempo 
record las plazas. Se trata de la primera 
formación expresa existente en España 
—promovida por un colegio— que incide 
en el acto de inmunización en boticas. 
Dirigido a farmacéuticos de oficina de 
farmacia, el curso actualiza los conoci-
mientos principales de la gripe, permite 
conocer cuáles son las vacunas dispo-
nibles para la campaña de la vacunación 
antigripal 2020-2021, así como los pro-
cedimientos y técnicas para vacunar en 
la oficina de farmacia e incide en las ac-
tuaciones básicas necesarias y buenas 
prácticas para una vacunación segura.

“Los farmacéuticos somos profe-
sionales sanitarios y siempre hemos 

EL GLOBAL
Madrid

colaborado en labores de promoción y 
educación sobre el valor de vacunarse 
contra la gripe; ahora queremos estar 
preparados para apoyar la política de 
vacunación en coordinación con el resto 
de profesionales, como se ha hecho en 
otros países europeos con excelentes 
resultados. Desde las farmacias, pode-
mos ofrecer a los ciudadanos la posibili-
dad de acceder de forma rápida y segura 
a una medida de prevención más nece-
saria que nunca en la actual situación”, 
señala su presidente, Luis González.

La sanidad española se ha marcado el 
objetivo de conseguir una cobertura de 
vacunación del 75 por ciento de los co-
lectivos de riesgo en la campaña de in-
munización contra la gripe que se ha ade-
lantado este año a la primera quincena 
de octubre, con el fin de evitar que la cir-
culación del virus SARS-CoV-2 coincida 
con el del virus de la gripe y se confundan 
sus síntomas. Esta tasa de inmunización 
se encuentra 20 puntos por encima del 
índice alcanzado en la campaña 2018-
2019 en el grupo de mayores de 65 años 

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

El COFM recuerda que las campañas 
de vacunación desplegadas en diversos 
países europeos, han demostrado su 
eficacia al elevar la tasa de vacunación, 
gracias al fácil acceso de las farmacias, 
con horarios de apertura mucho más 
flexibles que los de un centro de salud.
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La Covid-19 ha puesto a 
prueba 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 diseñado e implantado 
soluciones dirigidas especial-
mente a los colectivos más vul-
nerables, los más olvidados en 
este tipo de crisis sanitarias. En 

definitiva, como reza la Agenda 2030 de Naciones Unidades, los farmacéuti-
cos no queremos dejar a nadie atrás.

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

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

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

No dejar a nadie atrás 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-
paña Vaciada. Siempre, pero es-
pecialmente en estos momentos 
tan difíciles 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 entendería que por falta 
de voluntad política, unos profe-
sionales tan cualificados como 
los farmacéuticos no pudiéra-
mos hacer más por la sociedad. 

Creo sinceramente que como país tenemos la necesidad estratégica de aprovechar 
la red de farmacias comunitarias, la más social de Europa por su cobertura, como un 
eslabón esencial en estos momentos de crisis e incertidumbre.

Una farmacia comprometida para no dejar a nadie atrás

Jesús Aguilar Santamaría
Presidente del Consejo General  

de Colegios Farmacéuticos

FARMACIA SOCIAL Y ODS

No dejar a nadie atrás es el eje de la 
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 España Vaciada

Con la colaboración de  

Nuevos roles de la farmacia

La profesión insiste sobre 
la inmunización: “hay que 
fijarse en Europa”
En Irlanda, los farmacéuticos podrán desplazarse fuera 
de sus boticas para vacunar en esta campaña antigripal

En Irlanda, donde la vacunación frente a 
la gripe administrada en farmacias y por 
farmacéuticos lleva años autorizada, el 
Ministerio de Salud ha permitido, de cara 
a esta campaña antigripal, que las inmu-
nizaciones puedan realizarse más allá 
de las instalaciones de la botica. 

En concreto, los farmacéuticos podrán 
desplazarse a domicilios, lugares de tra-
bajo y otros entornos como escuelas y 
guarderías para inmunizar al personal 
de estos centros. “Hemos estado pidien-
do este cambio durante años, por lo que 
agradecemos la confianza del ministro 
Stephen Donnelly en hacerlo posible”, 
destaca Darrag O’Loughlin, secretario de 
la Unión 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 año es 
más 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 
aún no tenemos una vacuna contra la 
COVID-19, sí la tenemos contra la gripe, 
y debemos fomentar la administración 
de esta vacuna”, añade. 

Por ello, O’Loughlin considera que 
“ampliar los lugares donde los farma-
céuticos pueden vacunar aumentará 
significativamente la aceptación ciuda-
dana y ayudará a desarrollar una mayor 
inmunidad contra la gripe“.

El ‘expertise’ en Europa
Precisamente, a nivel nacional, la peti-
ción insistente de la profesión —de cara 

a reclamar esta función en las boticas 
españolas— pasa por fijarse “en las ex-
tensas experiencias que existen en Eu-
ropa”, según insistía Natividad Calvente, 
directora de Innovación, Formación y 
RR.II del Consejo General de Farmacéu-
ticos, en un reciente encuentro virtual 
que analiza las políticas nacionales de 
vacunación antigripal.

La representante del CGCOF insiste en 
que “hay que poner sobre la mesa todo 
el expertise que hay en Europa en torno 

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

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

En este sentido, en una de sus últimas 
comparecencias, el director del Centro 
de Coordinación de Alertas y Emergen-
cias de Sanidad, Fernando Simón, con-
firmó que le “constan” las solicitudes de 
colaborar de las farmacias en la posible 
administración 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 científicos”, expuso.

ALBERTO CORNEJO
Madrid
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Los recelos de Enfermería con la 
farmacia, impertérritos ante la “urgencia”
La Mesa de la Profesión Enfermera no quiere que las boticas realizasen test de COVID

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

Quizá la apuesta debería consistir 
en acertar cuándo se produciría esta 
reacción. ¿Horas después del nuevo 
ofrecimiento de la farmacia? ¿Días? 
Habemus solución. La misma ya ha 
llegado. En concreto, lo hizo este 30 de 
septiembre, dos días después de que 
Isabel Díaz Ayuso manifestase el inte-
rés del Gobierno regional de apoyarse 
en las farmacias para realizar los test 
de antígenos a los residentes de las zo-
nas de Madrid que actualmente sufren 
restricciones.

Los argumentos de las entidades 
representativas de Enfermería contra 
la posible asunción de nuevas funcio-
nes de las farmacias no varían 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 Profesión 
Enfermera —integrada por el Consejo 
General de Enfermería y el Sindicato de 
Enfermería, SATSE— subraya que “la 
realización de las pruebas de detección 

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 
realización, interpretación y resultados 
de las mismas tienen para la salud de 
los ciudadanos”.

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

Réplica del COF de Madrid a Enfermería
Desde COF de Madrid se “discrepa” con 
las opiniones de la Mesa de la Profe-
sión Enfermera y se recuerda que este 
ofrecimiento —realizar test rápidos 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 condición de interés público, que 
también por ley lo son las farmacias”.

La corporación madrileña prosigue: 
“Los mantras que utiliza la Mesa de En-
fermería, en defensa de no se sabe qué, 
revelan una carencia de argumentos y 
están muy manidos para una sociedad 
madura, plural y global”. Esta sociedad 
no reconoce ni ampara descalificacio-

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

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

Más reacciones: FEFE y Sefac
Otras entidades también han salido en 
defensa del papel y capacitación 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 ideológicos es inaceptable para 
quien los necesita”, apunta.

Y, asimismo, la Sociedad Españo-
la de Farmacia Familiar y Comunitaria 
(Sefac) ha destacado en sus perfiles en 
redes sociales que, frente a recelos, los 
farmacéuticos y esta sociedad seguirán 
“poniendo lo mejor de su labor clínica y 
asistencial para ayudar a la población en 
este momento tan difícil”.

Los ‘ataques’ de la Mesa de la Profesión Enfermera contra el avance asistencial la farmacia son periódicos, también en la pandemia.

La Farmacia 
Hospitalaria refuerza 
sus lazos con el 
ámbito universitario  

La Sociedad Española de Farmacia 
Hospitalaria (SEFH) y la Conferencia 
de Decanos de Farmacia han renova-
do el convenio de colaboración que 
facilita la formación de estudiantes 
de ‘prácticas tuteladas en Servicios 
de Farmacia Hospitalaria’ a través de 
la plataforma de formación de la so-
ciedad. 

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

En este sentido, la SEFH ha habili-
tado una sección en su plataforma de 
formación que estará operativa hasta 
el próximo 31 de julio. Los alumnos 
podrán realizar hasta 8 cursos dife-
rentes, superando cada uno median-
te pruebas multirrespuesta online.  Si 
el curso elegido tiene casos clínicos, 
estos serán de obligado cumplimien-
to y computarán para la calificación 
final del curso.

Cecilia Martínez, secretaria de la 
SEFH, apunta que esta renovación 
“es una gran oportunidad que pone 
en valor la calidad del contenido do-
cente disponible en la plataforma de 
Formación 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 Prácticas 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 formación con cursos de nivel 
posgraduado y de carácter profesio-
nalizante. Además, este convenio 
constituye un excelente ejemplo de 
colaboración entre la Universidad y la 
Profesión Farmacéutica”, completa.

ALBERTO CORNEJO
Madrid

EL GLOBAL
Madrid

El CGE y Satse, ajenos a la 
realidad, insisten en oponerse 
a cualquier nueva función de 
la farmacia en la pandemia

El COF de Madrid replica: 
“el ofrecimiento de los 

farmacéuticos responde a un 
momento especial”
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El Fondo Social de Medicamentos de la ONG Banco 
Farmacéutico se extiende a nuevas provincias
La ampliación se ha hecho posible gracias a la colaboración de Angelini Pharma España

La lucha contra la pobreza farmacéutica, 
que obliga a numerosos pacientes en si-
tuación de vulnerabilidad o exclusión so-
cial a comer o medicarse, es una realidad 
arraigada en España, y se ha visto agra-
vada por la pandemia de la COVID19 en lo 
que llevamos de año. Todavía no se cono-
cen las cifras oficiales correspondientes a 
2019. El último Barómetro Sanitario dado 
a conocer por el CIS sigue siendo el de 
2018, según el cual el 3% de la población 
“ha dejado de tomar algún medicamento 
recetado por un/a médico/a de la sanidad 
pública porque no se lo pudo permitir por 
motivos económicos”.

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

Este programa ha podido extenderse 
durante 2020 gracias también a la cola-
boración de Angelini Pharma España, que 
apoya a la ONG desde hace casi 10 años, 
y permitirá llegar a estar presente en 191 
Centros de Atención Primaria, desde don-
de se da de alta en el programa a los be-
neficiarios en situación vulnerable, y que 
pueden acudir a una de las más de 550 
farmacias colaboradoras para obtener la 
medicación prescrita. La ONG prevé haber 

podido atender a más de 1.700 pacientes 
antes de final de año, 670 de los cuales es-
tán 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 ha logrado extender su acción a 
las zonas rurales de la provincia de Lérida, 
alcanzando a 145.000 personas más. Es-
tán 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 sumarán a las provincias 

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

Uno de los principales valores de Banco 
Farmacéutico, declara Jordi Bosch, Direc-
tor de Relaciones Institucionales, “es haber 
sabido conjugar la innovación social que 
supone lograr sinergias entre el sector pú-
blico, el sector privado y el Tercer Sector, y la 
innovación tecnológica que conlleva el de-
sarrollo del FSM, que queremos expandir al 

REDACCIÓN
Madrid

conjunto de la población española. En este 
sentido, la implicación de Angelini Pharma 
España desde hace más de 10 años la con-
sideramos emblemática y ejemplar”. 

Por su parte, Olga Insua, Country Mana-
ger de Angelini Pharma España, 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 da cuenta a 
sus socios de los “positivos” 
resultados obtenidos en 2019

Grupo Hefame ha cerrado recientemente el ciclo de Juntas Preparatorias.

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

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

las cifras y resultados de los principa-
les proyectos estratégicos acometidos 
por la Cooperativa en el último año y, de 
un modo especial, se han referido a la 
evolución del Grupo durante los últimos 
ocho.

En cifras, los datos más relevantes del 
último año han sido, además de la fac-
turación y cuota de mercado reseñados, 
los referidos a la mejora en la venta de 
su marca propia, Interapothek, o al in-
cremento en el número de farmacias que 
disponen de espacios exclusivamente 
dedicados a la marca, que son ya casi 
3.800. Destaca también el éxito de la 
celebración de los eventos ‘Ia day’, para 
presentar el nuevo catálogo de Intera-
pothek a los socios, que se han desa-
rrollado por primera vez este año en diez 
ciudades españolas, con una asistencia 
cercana a las 1.500 personas.

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

en estos ocho años 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 logístico de Valencia, que será 
“un nuevo hito para Grupo Hefame”, 
apuntan.

EL GLOBAL
Murcia
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Gestión farmacéutica
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 cuestión planteadas por el sindicato Asfas

El Ministerio de Trabajo, Migraciones y 
Seguridad Social ha confirmado —a raíz 
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 
ámbito laboral puede ser considerado 
“accidente de trabajo”. Eso sí, con ma-
tices. Será condición sine qua nom de-
mostrar ante la Administración que el 
contagio se ha producido en el ámbito 
laboral y/o consecuencia de su ejercicio. 
Batalla nada fácil, en opinión de los ex-
pertos.

En concreto, Asfas remitió un escrito 
al Ministerio de Trabajo alertando de que 
a diversos farmacéuticos comunitarios 
contagiados con COVID-19 se les había 
negado la consideración 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 contestación 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, 

de cara a la consideración de accidente 
de trabajo, al considerar que el personal 
de estas actividades sí está expuesto a 
un riesgo específico de contagio por co-
ronavirus en la prestación de sus servi-
cios.

Sin embargo, el Ministerio deja una 
puerta abierta a que los contagios de 
COVID-19 en farmacéuticos puedan 
considerarse también accidentes de 
trabajo. “Se considerarán, con carácter 
excepcional, situación asimilada a ac-

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

cidente de trabajo, exclusivamente para 
la prestación económica 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 contraído con causa 
exclusiva en la realización del trabajo en 
los términos que señala el artículo 156 
LGSS 2015, en cuyo caso será 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 realización de su trabajo, 
también tendrá la consideración de ac-
cidente de trabajo”.

Rechazo en el Congreso
Por otra parte, el Congreso de los Diputa-
dos —tras la votación realizada en el seno 
de la Comisión de Sanidad de la Cámara 
Baja, con 16 votos a favor y 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».

Los COF de Aragón y Sefac 
fomentarán el servicio de cesación 
tabáquica en farmacias

Raquel García y Eduardo Satué, presidentes del Consejo de COF de Aragón y de Sefac ARN.

El Consejo de Colegios Oficiales de Ara-
gón y la delegación de la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Familiar y Comunitaria 
en Aragón, La Rioja y Navarra (Sefac 
ARN) han firmado un convenio de cola-
boración por el cual ambas organizacio-
nes fomentarán el desarrollo del servicio 
de cesación tabáquica en las farmacias 
aragonesas.

En concreto, los farmacéuticos de 
Huesca, Teruel y Zaragoza podrán ac-
ceder a la formación del programa de 
capacitación CESAR, diseñado por esta 
sociedad científica para la prestación 
del servicio de cesación tabáquica en las 
farmacias comunitarias. Este progra-
ma, protocolizado y validado científica-
mente, dispone de tres fases: formación 

online, formación presencial (que se im-
partiría en las instalaciones colegiales) y 
registro de casos clínicos de pacientes y 
es un referente en materia de tabaquis-
mo en el ámbito farmacéutico, consen-
suado también con sociedades médica 
de atención primaria y de neumología.

Con este acuerdo, ambas entidades  
no solo buscan mejorar la formación y 
la prestación de servicios profesiona-
les farmacéuticos asistenciales entre 
los colegiados de Aragón, sino también 
contribuir a paliar uno de los principales 
problemas de salud pública 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 España fuma el 23 por ciento 
de la población a diario y esto provoca 
50.000 fallecimientos anuales”. Por ello, 

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

Por su parte, Raquel García, presiden-
ta del Consejo de COF de Aragón 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 acompaña del apoyo de un 
profesional sanitario y de un tratamiento 
farmacológico adecuado” expone la pre-
sidenta colegial.

EL GLOBAL
Sevilla

EL GLOBAL
Zaragoza
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Gestión farmacéutica
eDUCO+ Health Academy 
fomenta la certificación en 
distribución farmacéutica
La escuela de salud de Cofares promueve la formación 
como directores técnicos de distribución y logística

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

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

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

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

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

En este sentido y para que los estu-
diantes sepan enfocar la búsqueda de 
empleo y posicionarse con garantías 
como un candidato con posibilidades, 
esta formación finalizará con un taller 

práctico centrado en la empleabilidad.
Con una duración total de 20 horas, 

esta formación se impartirá por comple-

La escuela de salud de Cofares formará a farmacéuticos en procesos logísticos. 

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

EL GLOBAL
Madrid
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Gestión farmacéutica
Las mascarillas tipo EPI sin marcado CE en stock 
podrán seguir vendiéndose hasta el 31 de diciembre
Una resolución del Gobierno abre un plazo hasta final de año para la disponibilidad y venta en el canal farmacia

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

Una de estas medidas fue la Reso-
lución de 23 de abril de 2020, de la Se-
cretaría General de Industria y de la 
Pequeña y Mediana Empresa, en la que 
se contemplaba la autorización tempo-
ral hasta el 30 de septiembre de 2020, 
de una serie de mascarillas de tipo EPI 
(Equipos de Protección Individual) que 
fueron aceptadas de forma excepcional 
al considerarse que, a pesar de no haber 
finalizado con todos los procedimientos 
de evaluación, incluyendo la colocación 
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 Resolución de 28 de 
septiembre establece que las mascari-
llas de tipo EPI que carezcan de marcado 
CE disponibles en el canal farmacéutico 

con anterioridad al 1 de octubre, puedan 
seguir comercializándose en España 
hasta el próximo día 31 de diciembre.

Por tanto, según informa el Consejo 
General de Farmacéuticos, “desde el 1 
de octubre y hasta el próximo día 31 de 
diciembre de 2020, las farmacias comu-
nitarias podrán seguir ofreciendo mas-
carillas tipo EPI (por ejemplo KN95) sin 

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

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

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

medida excepcional y transitoria para 
paliar un problema puntual de suminis-
tro”añade 

Por último, desde el CGCOF se recuer-
da que desde el 1 de octubre de 2020, 
cualquier mascarilla EPI que se intro-
duzca en territorio español para su co-
mercialización deberá tener su corres-
pondiente marcado CE.

EL GLOBAL
Madrid

El 25 de Septiembre celebramos el Día Mundial del Farma-
céutico con el acertado lema : “Transformando la salud glo-
bal. Más unidos que nunca”. Este año lo celebramos de una 

forma diferente, dadas las circunstancias. Ha sido una iniciativa 
de impacto. Fue muy emotivo para mí ver edificios e instituciones 
muy representativas iluminados con nuestro color verde. Mi año-
rado San Mamés, ya no es sólo rojo y blanco en mi memoria si no 
que lo recordaré en un impresionante y precioso color verde. Ese 
25-S ya pasó. Ahora me pregunto si el lema escogido prevalecerá.

La salud global se está transformando. Es una verdad innega-
ble. ¿Estamos nosotros participando activamente en esta trans-
formación o es ella la que nos empuja al cambio? Quiero pensar 
que somos actores principales en esta película. 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 seguirán, como decía Churchill.

Salir de nuestra zona de confort es una tarea ardua, difícil y 
provoca reticencias. Estos escenarios sólo se plantean de verdad 
cuando nos empujan y muchas veces obligan. Es nuestra aversión 
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 día a día, perderemos la oportuni-
dad de liderar acciones y crear opinión.

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

tados. Debería ser por procesos, especialmente en la botica pero 
es aplicable igualmente a la hospitalaria o a la atención primaria. 
La labor farmacéutica es asistencial, pero existe una dualidad en 
lucha constante. Gestionar una empresa y dar la mejor atención 
sanitaria. Es difícil 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. Confío 
en que incorporando nuevas formas de hacer nuestra labor, mejo-
rando nuestros procesos de trabajo, añadiendo servicios para los 
que estamos capacitados (de valor añadido) los resultados llega-
rán. Sin necesidad de esperar a que las administraciones nos las 
financien. Y sino, reinvertir hasta dar en el clavo.

El lema de este año 2020 dice: “Más unidos que nunca”. Pero 
no sólo estamos nosotros. Debemos unir fuerzas con el resto de 
agentes sanitarios. Nuestras competencias están muy claras, 
pero con aliados somos más fuertes y podemos llegar más lejos. 
Sin necesidad de trazar líneas rojas..

Hemos recorrido mucho estos meses. En un país en el que la 
pirámide poblacional está truncada, seremos cada vez más es-
tratégicos. Se están impulsando grandes acciones para potenciar 
nuestra atención 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 medicación de personas de riesgo sin olvidar las la-
bores de Salud Pública en prevención del contagio. Pero nos esta-
mos retrasando en la digitalización. Estamos a tiempo de empren-
der iniciativas. No nos podemos permitir el lujo de no hacer nada.

OPINIÓN
Evolucionando con 
el cambio

Juan Uriarte
Patrono Fundación Pharmaceutical 

Care España
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Lugo

Núm. 46  |  2020

Evolución de la demanda de farmacia en Lugo desde 2011
Datos del 01/09/19 al 01/09/20

Inversores en función 
de su titularidad

SEXO EDAD

Inversores por tramos de facturación

Provincia de residenciaClasificación de los inversores por edad y sexo
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El interés anual por comprar farmacia en Lugo es muy variable. En 
los últimos 4 años ha habido picos desde 25 solicitudes anuales a 16 
solicitudes. En la actualidad Farmaconsulting conoce a 1113 inversores 
intereados en comprar farmacia en la provincia.

Es curioso destacar que de los nuevos inversores 
dados de alta en el último año y que han solicitado 
comprar farmacia en Lugo el 38% reside en la 
Provincia de La Coruña frente al 19% que reside en la 
propia provincia.

El 46% de las demandas se concentraron en farmacias de 300.000€ a 
700.000€ de facturación.
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La Coruña............. 6
Lugo.................... 3
Pontevedra........... 2
Madrid................. 2

Orense................. 2
León..................... 1
Álava.................... 1
Burgos................. 1

Inversores 
sin farmacia

Inversores 
con farmacia
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%
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La próxima semana, la evolución 
del crecimiento de demanda de la 
provincia de Leónl.

23,7%
22,0%

La farmacia de Lugo continúa su tendencia creciente

En total, Farmaconsulting conoce 
a 1.113 inversores interesados en 
comprar farmacia en Lugo. En el úl-
timo año 16 nuevos demandantes 
han mostrado su interés por las ofi-
cinas de farmacia de la región.

Por provincia de residencia des-
tacan los inversores de La Coruña, 
que representan el 37 por ciento de 
las compras, con un total de 6 inte-
resados. Le sigue la propia provin-
cia, con un total de 3.

Al observar la distribución por 
sexo, las mujeres fueron las más 
interesadas en comprar farmacia, 
con el 67 por ciento de las deman-
das frente al 33 por ciento de las 
realizadas por los hombres. Por 
edad, el 44 por ciento de las deman-
das las realizaron inversores de en-
tre 40 y 50 años. 

En cuanto a los tramos de fac-
turación, las oficinas que oscilan 
entre los 300.000 y los 700.000 eu-
ros aglutinan el 46 por ciento de las 
demandas. Por último, la mayoría 
de interesados, el 78 por ciento, no 
eran propietarios de una oficina de 
farmacia.

l	En el último año, 16 
nuevos inversores se 
interesaron por la compra 
de farmacia en la región
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Profarma: la competitividad industrial, 
en el eje de la reconstrucción
Estas son las claves que determinarán el futuro del plan que promueve la actividad del sector farmacéutico 

En el marco de las actuaciones para fo-
mentar la competitividad de la industria 
farmacéutica resulta inevitable hablar 
de Profarma. Este plan comenzó hace 
más de 30 años, tiempo durante el cual 
se ha caracterizado por una capacidad 
de adaptación y mejora continuas. Des-
de su última gran renovación, en 2005, 
Profarma funciona en base a cuatrienios 
(2005-2008; 2009-2012; 2013-2017 y 
2017-2020). Los albores del próximo 
(Profarma 2021-2024) han coincidido 
con el año más trascendental para el 
sector sanitario y farmacéutico a nivel 
global. La crisis del coronavirus sitúa a 
Profarma, quizá, 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 situación del sector 
farmacéutico en España”. Así 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-
ría involucrar a “todos los Ministerios 
implicados” (Industria, Comercio y Tu-
rismo; Sanidad y Ciencia e Innovación) 
para establecer los aspectos (industria-
les, económicos y de I+D+i) a valorar”. 
Finalizadas esas reuniones, el Comité de 
Coordinación de Profarma propondría 
las modificaciones para priorizar las que 
se consideran más relevantes.

Pero la COVID-19 modificó la agenda. 
En la búsqueda del consenso sanitario 
con el que abordar la reconstrucción 
surgió la necesidad de potenciar la in-
dustria ante rebrotes o futuras pande-
mias. En este contexto, Profarma se alzó 
como una de las reclamaciones más 
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 Comisión 
para la Reconstrucción: “Es preciso te-
ner en cuenta todas las aportaciones de 
las compañías con impacto en el empleo 
(especialmente de alta cualificación), en 
la producción y exportación y en la I+D 
y transferencia tecnológica, sea cual sea 
la aportación. 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-
rían ser directas o, como resalta José 

Martínez 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 Comisión para la 
Reconstrucción abogó por esta reforma.

Preguntado al respecto de sus pro-
puestas concretas, Martínez Olmos ve 
una oportunidad para “hacer más pre-
sentes los ensayos clínicos en el país”. 
También para favorecer una “mayor pre-
sencia de plantas de producción” que 
permita ir “reduciendo el grado de de-
pendencia” de otros mercados. En térmi-
nos generales, dice, es hora de asegurar 
“todavía más” el reconocimiento de la 
innovación como elemento clave para el 
sistema sanitario y para el sistema pro-
ductivo es una “política de gobierno”.

Conseguir esa visión “única” de me-
dio y largo plazo no sólo requiere, para 
Martínez Olmos, la implicación de minis-
terios y comunidades autónomas. Sobre 
todo pasa, dice, por “escuchar mucho” a 
los agentes, “fundamentalmente la in-

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

Al igual que para el Gobierno, el balan-
ce de las tres últimas convocatorias de 
Profarma también también ha sido posi-
tivo para el sector industrial farmacéu-
tico. Las patronales consultadas por la 
revista Economía de la Salud-EDS sub-
rayan que ha supuesto un estímulo para 
mejorar la contribución de la industria al 
desarrollo sanitario y económico de Es-
paña. 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-
sión directa en aspectos tan claves para 
su competitividad como pueden ser la 
investigación, la innovación, el empleo o 
la reputación. Éstas 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 evaluación a las necesidades del 
país, 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-

CARLOS B. RODRÍGUEZ
Madrid

Tres grupos; cuatro calificaciones 
	 Las empresas que participan en Profarma son clasificadas en tres grupos (A, B o C). Esta 

posición la determinan las actividades realizadas en España y son evaluadas teniendo en 
cuenta parámetros industriales, económicos y de I+D+i. Según la puntuación, las empresas 
pueden optar a una determinada calificación (Excelente, Muy Buena, Buena y Aceptable). 
Dicha calificación conlleva un impacto reductor en las aportaciones de las compañías al 
SNS de acuerdo con lo previsto en la Disposición Adicional Sexta de Ley de garantías y uso 
racional de los medicamentos y productos sanitarios.
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metros se igualaran“. La razón, explica 
Aeseg, está en la propia idiosincrasia 
del sector del genérico, donde prima la 
inversión en producción. Gracias a este 
esfuerzo, las compañías contribuyen a 
incrementar el empleo y participan en 
las exportaciones. “En definitiva, contri-
buimos de manera clara al compromiso 
de incrementar el PIB español. Pero si a 
la hora de evaluar los esfuerzos se le da 
una ponderación bastante menor que a 
la inversión en I+D, el sector se consi-
dera disminuido”, argumenta Ángel Luis 
Rodríguez de la Cuerda, director general 
de Aeseg.

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

Por último, en un momento como el 
actual, en el cual el Gobierno pide a la in-
dustria una mayor colaboración, Aeseg 
cree que sería importante buscar “nue-
vos incentivos económicos”, comple-
mentarios a las exenciones parciales en 
el pago de tasas. Ello podría, dice, animar 
a incrementar las inversiones en el país 
o actuar como un “efecto llamada” para 
compañías radicadas fuera del país.

BioSim
Para la Asociación Española de Biosi-
milares, Profarma podría ser un progra-
ma que el Gobierno integrara en el “Plan 
Nacional de Recuperación y Resiliencia” 

que ha de presentarse en los próximos 
meses a la Comisión Europea para ac-
ceder a los fondos de “Next Generation 
EU”.  Las razones son su orientación 
hacia la mejora de la productividad y la 
economía, “y porque encaja de pleno con 
las estrategias europeas en esta mate-
ria”. Para hacer de Profarma un progra-
ma “de alcance más estratégico” e inte-
grado en las políticas de Recuperación, 
BioSim considera que todas las asocia-
ciones del sector deberían trabajar en 
una propuesta conjunta.

En todo caso, BioSim cree que Pro-
farma se puede reorientar y mejorar en 
relación “con las nuevas exigencias y 
circunstancias sanitarias y económi-
cas” que se están viviendo en España. 
“Pensamos que en su modelo de análi-

demia por coronavirus, será estimular 
la capacidad de producir en España me-
dicamentos esenciales o estratégicos. 
En Farmaindustria confiamos en poder 
trabajar con los ministerios de Industria 
y Sanidad en esta línea, que tendría con-
secuencias positivas desde el punto de 
vista sanitario y también desde el eco-
nómico y social, por el refuerzo del tejido 
productivo y del empleo que implicaría”, 
concluye la patronal.

AseBio
Asebio cree que Profarma debe revisarse 
para mejorar su impacto en el ecosiste-
ma innovador español. Para ello, añade, 
“necesita reconocer e incentivar fórmu-
las de colaboración de las empresas 
farmacéuticas con el tejido de empresas 

¿Qué opinan los grupos en El Congreso?
 Unidas Podemos. “Profarma es un programa de fomento, ya que la Ad-

ministración pública trata de incentivar el desarrollo I+D+I en la industria 
farmacéutica (…) Pensamos que, si hay financiación pública, directa o indi-
recta, las administraciones públicas deben participar en la elección de los 
objetivos de la investigación. Además, el proceso de investigación debe ser 
transparente para conocer los gastos reales de todo el procedimiento”.

  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 reincorporación, vamos a darle un mar-
gen mínimo para que puedan trabajar en ello”.

 Ciudadanos. “Apoyamos medidas de carácter fiscal que permitan la 
implantación de nuevas industrias del sector de la biomedicina en general 
aprovechando la gran industria farmacéutica que tenemos en España como 
atracción 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-
ridad jurídica”.

 PP. “Es precisa una actualización, porque estamos hablando de un Plan 
que arranca en 1986, ha de contar con incentivos fiscales actualizados y 
debe tener una orientación específica 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. 
La inversión en nuevos centros de I+D, la realización de ensayos clínicos en 
España ha de tener un papel importante”.

La crisis del coronavirus sitúa 
al Plan Profarma, quizá, ante 
uno de los mayores cambios 

de su historia  

Para José Martínez Olmos, 
la revisión de Profarma debe 

pasar por “escuchar mucho” a 
los agentes del sector

innovadoras de nuestro país, como las 
empresas biotecnológicas y los centros 
de investigación, premiando que ejerzan 
su efecto tractor sobre el ecosistema”.

Los aspectos mejorables trasladados 
por la Asociación Española de Bioem-
presas son varios: Entre los más reseña-
bles, que sean tenidas en cuenta, con la 
máxima valoración, la investigación que 
las compañías farmacéuticas realizan 
en colaboración con PYMEs innovado-
ras y centros públicos de investigación 
con independencia de si esta actividad 
es cofinanciada o no con fondos públi-
cos, así como las operaciones financie-
ras de adquisición (total o parcial) de 
PYMEs biotecnológicas por parte de la-
boratorios farmacéuticos o vehículos de 
inversión participados por estos.

AseBio también propone que sea con-
siderada la inversión total en investiga-
ción clínica que se realiza en España, 
con independencia del origen del flujo, 
y también el conjunto del gasto en in-
novación, incluyendo consorcios, que 
realizan las compañías en España en el 
sector sanitario, o los acuerdos de las 
empresas con las administraciones para 
fomentar la investigación o acciones en 
salud pública. Para la patronal, también 
es importante que se considere un valor 
añadido la participación en clusters, pla-
taformas, redes o asociaciones públi-
co-privadas que incluya la promoción de 
la innovación entre sus objetivos, y que 
se considere como un valor añadido el 
valor de las exportaciones (no solo ba-
lanza comercial).

AESEG
La patronal de genéricos plantea tres 
grandes propuestas. La más importan-
te, “el equilibrio en la potenciación de 
las dos grandes actividades de valor 
añadido que quiere fomentar Profarma” 

sis de las empresas se debería 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 ámbito de los biosimi-
lares la mejora del sistema de incentivos 
asociado al programa. Una posibilidad 
consistiría en sean mejor valoradas 
las compañías que produzcan y/o co-
mercialicen biosimilares al mercado 
español, haciendo especial énfasis en 
aquellas que contribuyan al crecimiento 
del tejido industrial español de este seg-
mento, dado que contribuyen a la soste-
nibilidad”.

Esta mejora de la valoración de las 
empresas relacionadas con los biosimi-
lares también podría 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 
superación de la crisis sanitaria provo-
cada por la COVID-19, “y tomando buena 
nota y aprendiendo de las necesidades 
de cara a posibles futuras crisis que pu-
dieran venir y, por tanto, dando respuesta 
a uno de los objetivos de este plan como 
es la potenciación de las actividades que 
aportan un mayor valor añadido”, la Aso-
ciación para el Autocuidado de la Salud 
considera muy relevante aumentar en el 
Plan Profarma el valor de la producción 
en España, ponderando los que apues-
tan por ella, máxime teniendo en cuenta 
su aporte y repercusión directa en facto-
res como empleo, investigación e I+D.

—inversión en plantas industriales y fo-
mento de la I+D— a la hora de puntuar 
a las empresas participantes. El Comité 
Científico de Evaluación de Profarma tie-
ne un peso del 65 por ciento en las va-
loraciones. De esa cifra, el 42 por ciento 
se otorga a I+D y el resto, a inversiones y 
proceso de industrialización o de plan-
tas de fabricación. La patronal entiende 
que “sería interesante que estos pará-

€DS
Accede al artículo completo en la web  

www.economiadelasalud.com
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ESMO 2020: un estudio refleja grandes disparidades 
en acceso entre los países europeos
Una de las causas que motiva esta desigualdad es la variación en gasto sanitario que existe entre territorios

El acceso a medicamentos oncológicos 
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 
países. Esta es una de las conclusiones 
de un estudio presentado en el Congreso 
virtual de la Sociedad Europea de Oncolo-
gía Médica ESMO 2020.

Los países de Europa Occidental rea-
lizan un mayor número de ensayos clíni-
cos para nuevos tratamientos contra el 
cáncer que los de Europa del Este y Cen-
tral, tal y como refleja un análisis sobre el 
número de ensayos activos. “El estudio 
confirma nuestras sospechas sobre la 
asimetría que existe en torno al número de 
ensayos para tratamientos contra el cán-
cer en diferentes países”, afirma Teresa 
Amaral, coautora del estudio, del Hospital 
Universitario de Tubingen, Alemania.

“Acceder a ensayos clínicos confiere 
beneficios a los pacientes con cáncer; 
potencialmente, durante la fase de prue-
ba, pueden acceder antes a terapias inno-
vadoras en lugar de tener que esperar a 
la autorización y acuerdo de reembolso”, 
explica. “Además, la inclusión en un estu-
dio clínico implica que todos los partici-
pantes se benefician de un seguimiento y 
supervisión regulares”.

Otros resultados mostraron que el nú-
mero total de ensayos clínicos oncoló-
gicos realizados en los países europeos 

aumentó en un 33 por ciento entre 2010 y 
2018, con un aumento más pronunciado 
en los ensayos de fase temprana. Ama-
ral sugiere que esto podría deberse a un 
cambio en el diseño de los ensayos clíni-
cos: “Ya no existe una progresión lineal de 
los primeros estudios en humanos a los 
ensayos de fase I y II y luego a estudios 
fase III con más participantes. En cambio, 
sí se observa que hay más ensayos en fa-
ses iniciales, por ejemplo, fase II, que tien-
den a progresar hacia fases posteriores”.

El aumento en los ensayos de fase inicial 
también fue asimétrico y se observó que la 
tasa de crecimiento dependía del número 
inicial de ensayos. “Los países deben tener 
las infraestructuras y experiencia para rea-

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

“Un mayor número de ensayos de fase 
I es una señal de que se está llevando a 
cabo una investigación más activa en un 
país en particular, con la infraestructu-
ra adecuada y los incentivos necesarios 
para realizar dichos ensayos clínicos”, 
afirma Thomas Cerny, profesor de Onco-
logía Médica en la Universidad de Berna, 
Suiza, y miembro del comité de ESMO 
dedicado a los ensayos clínicos (Princi-
ples of Clinical Trials and Systemic The-
rapy Faculty), según su denominación en 
inglés). “Y la única forma de desarrollar 
nuevos medicamentos contra el cáncer 
es conseguir que los pacientes partici-

Acceso a la innovación: el ‘valle de 
la muerte’ que separa la I+D de la 
práctica clínica

¿Estamos teniendo en cuenta el benefi-
cio clínico en cáncer? Este fue uno de los 
puntos de partida del VIII Foro ECO. Un 
encuentro donde se abordó el horizonte 
actual de la innovación en oncología y su 
llegada a la práctica clínica. Según Ma-
ría Jesús Lamas, directora de la Agencia 
Española del Medicamento y el Producto 
Sanitario, para medir el beneficio clínico, 
es necesario plantear una serie de pre-
guntas en el proceso de I+D. Entre ellas, 
si la terapia que está en investigación es 
más válida que otras existentes para esa 
indicación. Pero, para Lamas, la pregun-
ta útil reside en saber qué ventajas va a 
aportar ese fármaco a los pacientes; ahí 
ya entran las agencias reguladoras en la 
toma de decisiones. 

Por su parte, Álvaro Rodríguez Lescu-
re, presidente de la Sociedad Española 
de Oncología Médica, indicó que más 
allá de evaluar parámetros objetivos, 
para acelerar el acceso a la innovación, 
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 vías para que al tomar decisiones 
los pacientes no se sientan privados de 
la innovación, aunque garantizando que 
cuando se integra un nuevo medicamen-
to en el sistema, este sea beneficioso.

En este escenario,  Mariano Proven-
cio, jefe de Oncología del Hospital Puerta 
de Hierro de Madrid, explicó que hay un 
valle de la muerte entre investigación 
y práctica clínica. La solución, señaló, 

pasaría por implicar a profesionales sa-
nitarios en la toma de decisiones, mejo-
rando la interlocución con las agencias 
reguladoras.Provencio destacó también 
los esfuerzos que se están haciendo en 
la búsqueda del beneficio clínico, como 
el caso de Oncovalor, lo que para él su-
pone un ejemplo de trabajo conjunto y 
multidisciplinar. 

Para Jesús García Foncillas, miembro 
de la Comisión Científica de la Fundación 
ECO, en oncología, los objetivos son cla-
ros. El principal, potenciar la innovación 
en ensayos clínicos. Además, promover 
datos reales de alta calidad que permi-
tan mejorar la capacidad de los médicos, 
lo que no implica que acabe la investiga-
ción una vez el fármaco esté acabado.

CARMEN M. LÓPEZ
Madrid

C.M.L/N.S
Madrid

pen en ensayos clínicos”, indica, a lo que 
añade que “la diferencia en el número de 
ensayos clínicos por habitante, con más 
ensayos en países más desarrollados, 
significa que el acceso a ensayos clínicos 
y medicamentos innovadores simple-
mente no es posible para los pacientes 
con cáncer que viven en muchos países 
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 clínicos en diferentes países.

“Los estudios clínicos requieren una 
infraestructura sólida en términos de per-
sonal y equipamiento, y esto depende de 
la situación financiera de cada país. Estos 
requisitos están aumentando, por lo que 
no es probable que la brecha en la capa-
cidad de llevar a cabo ensayos clínicos se 
reduzca pronto”, añade Cerny.

“Aún queda mucho por hacer para me-
jorar el acceso de los pacientes oncológi-
cos a ensayos clínicos en diferentes paí-
ses”, coincide Amaral. “El procedimiento 
de armonización voluntaria en el que los 
patrocinadores de los ensayos pueden 
enviar la documentación de estas in-
vestigaciones a varios países al mismo 
tiempo, ha simplificado el proceso y ha 
reducido el tiempo de aprobación de los 
ensayos. Pero se necesitan más esfuer-
zos para poder aumentar el acceso a los 
ensayos clínicos en países donde actual-
mente su número es bajo”, plantea. Hoy 
en día, el grupo de trabajo está investi-
gando las razones de dicha asimetría 
para proponer posibles soluciones.
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Nuestra cabecera hermana, Gaceta Mé-
dica, cumple 800 números. Y lo hace en 
un momento decisivo para la sanidad 
español. Y es que la pandemia de la CO-
VID-19 supone y supondrá un antes y un 
después en la asistencia médica. Porque 

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 compañeros dedican este nú-

mero tan especial a analizar cómo será 
ese futuro, cómo será la nueva sanidad 
post COVID-19. 

Un número especial en el que polí-
ticos, administración, 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 
tendrá que afrontar el sector y, como no, 
los avances científicos que aportan es-
peranza. 


