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#Formación Médica
La oncología, 
preocupada por su 
presente y futuro

El Desafío Oncológico 11 
celebrado de manera vir-
tual esta semana ha sido 

un rotundo éxito de asistencia y 
calidad de sus ponencias. 

Este foro, que cumple 11 edi-
ciones, es el lugar idóneo para 
reflexionar sobre la Formación 
Médica Continuada (FMC). Una 
preocupación ya lanzada por 
las Sociedades Científicas en 
julio pasado, y que se origina 

en el punto 47.2 de las con-
clusiones de la Comisión para 
la Reconstrucción. En dicho 
redactado habla de “prohibir 
directa o indirectamente” las 
aportaciones de la industria. 
Incorporar en un debate sobre 
la reconstrucción a causa de la 
pandemia, a la FMC ha sido in-
oportuno. 

Los datos de la formación en 
España
En España en 2019 las compa-
ñías destinaron unos 220 millo-
nes de euros a actividades de-
sarrolladas por las sociedades 
científicas por los profesionales 
sanitarios. Lo que se propone 
es un cambio del modelo de 
financiación, pasando de la fi-
nanciación privada a la finan-
ciación pública. En los Presu-
puestos Generales del Estado 
de 2021 la partida a formacion 
“se incrementa hasta los 1,5 mi-
llones de euros”.

Prohibir (en lugar de regular) 
sin explicar cómo va a finan-
ciarse la FMC en España, nos 

convertiría en una isla en el 
mundo. Es inoportuno porque 
en medio de la pandemia, que 
ha obligado a un esfuerzo adi-
cional al personal sanitario, no 
es el momento de decirles que 
su formación se cuestiona. Ni 
que la financiación actual se va 
a prohibir, sin aclarar los recur-
sos ni el mecanismo alernativo. 

España, una isla
España sería el único país en 

donde el modelo de FMC no se-
ría un rol delegado en las com-
pañías. No es necesariamente 
malo, pero si nace de prohibir 
una actividad legal en el mun-

do, llevarla a la práctica 
será difícil, en el seno de la 
Unión Europea.

La gestión de 220 millones 
de euros
Para gestionar las con-
tribuciones a los con-
gresos y actividades de 
formación se requieren 
contratos y personas que 
los gestionen. Trasladar 

esa actividad al mundo público 
obligaría a una transformación 
del sistema, con la contratación 
funcionarios cualificados que 
gestionarían los fondos públi-
cos. 

¿Qué hay que mejorar?
Después de escuchar atenta-
mente a los ponentes de Far-
maindustria en Desafío Oncoló-
gico y sus aclaraciones sobre la 
transparencia, la ética o la auto-
rregulación, es preciso identifi-
car qué hay que mejorar, si ese 
es el problema. Pero no alcan-
zo a ver qué se está haciendo 
mal. Si no es así, y el asunto es 
la colaboración con entidades 
privadas y apartarlas de esta 
función, es necesario un plan 
alternativo.

Toda la clase médica coinci-
de en que prohibir o dificultar la 
colaboración privada, sin una 
sustitución de fondos, sería trá-
gico para la FMC en España.

El Prof. Eduardo Díaz-Rubio 
aclara que la FMC es necesaria 
para ejercer la medicina, por-

que la ciencia se renueva con 
una intensidad y frecuencia 
que obliga a estar en perma-
nente actualización. Escuché 
con atención el planteamiento 
de José Ramón Yagüe (Director 
de relaciones con las CC.AA) y 
José Zamarriego (Director de la 
Unidad Deontológica) de Far-
maindustria. De sus palabras 
se deduce que la transparencia, 
la ética y la finalidad del destino 
de los fondos es incuestionable.

Situación actual de la FMC
Lo que sabemos ahora es que 
se aprobó recientemente una 
PNL  del Grupo Socialista sobre 
la FMC. Al menos sabemos lo 
que quiere el Gobierno de Espa-
ña en cuanto al modelo de FMC, 
pero no cuándo ni cómo lo lle-
vará a la práctica.

#Test Covid-19 en Farmacias
El ministerio dice “sí 
pero no” y pide más 
información

Desde la co-Gobernanza 
anunciada para la gestión 
de la pandemia, vemos 

que la presencia del Gobierno en 
decisiones autonómicas varia 
en un rango amplio. Unas veces 
cede el protagonismo y se au-
senta de decisiones delegadas 
en las CC.AA. En otras ocasio-
nes se persona con excesivo 
celo por gestionar una medida 
autonómica.

Este último caso es lo que 
ocurre con los test de antígenos 
en la farmacia y su autorización 
para realizarlos en Madrid.

La propuesta del Gobierno de 
Madrid se ha basado en la es-
trategia y recomendación de la 

OMS y la Unión Europea: cuan-
tos más test, mejor. Y el minis-
terio se ha basado en las prime-
ras impresiones (en octubre) de 
su director del CCAES, Fernando 
Simón, al respecto: “No es tan 
fácil” [llevar a cabo dichos test 
en farmacias].

Reuniones bilaterales
Han pasado meses desde el 
ofrecimiento del COF de Madrid 
para realizarlos test y tres se-
manas para la actual respuesta 
del ministerio de sanidad. Una 
respuesta agridulce.

La Secretaria de Estado, Sil-
via Calzón, y la directora de la 
Aemps, Chus Lamas, directora 
de la Aemps, se reunieron con el 
Vicepresidente de Madrid, Igna-
cio Aguado.

Cuando peor estemos…se 
podrán hacer tests
Las nuevas condiciones son 
sólo si se supera en una zona 
los 250 casos por 100 mil habi-
tantes de incidencia acumula-
da. O sea, cuando peor estemos 
será cuando accederemos a los 
test en farmacias.

Quizás si tuviéramos acceso 
antes a estos test podríamos 
evitar llegar a una incidencia 
superior. Pero llegan las fiestas 
de Navidad y la incidencia de 
contagios de Covid-19 se va a 
disparar.

El ministerio quiere otro in-
forme que 
explique 
y asegure 
las limita-
ciones a la 
realización 
del test. 
No vaya 
a ser que 
alguien 
se haga 
un test en 
farmacia 
en una zona que no sea, en ese 
momento, de alto riesgo

Para cuando se produzca la 
autorización final del ministerio, 
quizás ya habrá algunas zonas 
con los 250 casos de inciden-
cia que se requieren. Al menos 

podremos ir a una farmacia 
autorizada a realizarnos un test 
antigénico.

#Nuevo Organismo Evaluador
Una oportunidad 
para Barcelona: la 
evaluación económica

España necesita poner en 
práctica la adecuada te-
rritorialidad con las sedes 

de sus organismos y agencias, 
cuando se justifica.

En materia de medicamen-
tos, Barcelona alberga a la 
mitad de las compañías que 
operan en el sector. Ademas, 
su importante tejido investi-
gador y académico la hace un 
lugar de intercambio punte-
ro. Muchos de los argumen-
tos que llevaron a presentar 
la candidatura de Barcelona 
para la Agencia Europea del 
Medicamento, son ahora otra 

oportunidad. Si la evaluación 
económica es parte de la re-
construcción de la sanidad, 
que lo es, los fondos europeos 
deben aportar la capacidad fi-
nanciera para crear un organis-
mo referente en el sur de Euro-
pa. Un organismo  autónomo y 
prestigioso que sitúe a España 
en el nivel que merece en eva-
luación económica de recursos 
sanitarios. Un organismo que 
pudiera evaluar, de manera in-
dependiente, la gestión y el uso 
de los recursos en situaciones 
como la pandemia.

La oportunidad es ahora, y 
tenemos las condiciones para 
crear un organismo influyente 
y reconocido en la UE.

El Dr. Carlos Camps y el Dr. Vicente Guillem 
son los impulsores del Desafío Oncológico.

 Barcelona es el lugar para una 
Agencia Evaluadora Económica. La farmacia, parte del diagnóstico 

de Covid-19 en Madrid.

Fernando Simón
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EDITORIAL
Evaluar para reconstruir la economía
Solo desde la evaluación a todos los niveles conseguiremos realizar esa labor de reconstrucción económica. Si no lo 
hacemos ahora, la erosión económica del país puede ser irreparable

Es tiempo de 
pensar qué 
y cómo se 
han hecho 
las cosas. 
Sin refexión 
y evaluación 
será 
imposible 
avanzar 
y estar 
preparados 
para posibles 
futuras crisis

Premios BiC: más importantes que nunca

En unos días diremos adiós a uno de los peores años 
de la historia. La pandemia de la COVID-19 ha golpea-
do con fuerza a todos los países, poniendo en jaque 

tanto sus sistemas sanitarios como sus economías. Ahora, 
diez meses después del inicio de la pandemia, es tiempo de 
evaluar. 2021 debe ser el año de la reflexión; es tiempo de 
pensar qué y cómo se han hecho las cosas. 

Y es que, sin reflexión y evaluación será imposible avan-
zar y estar preparados para posibles futuras crisis que pue-
dan golpearnos. Una evaluación que debe realizarse des-
de la crítica constructiva, buscando sumar y nunca restar 
y reconociento tanto errores como aciertos. Y, sobre todo, 
que cuente con los expertos; con los profesionales sanita-
rios, investigadores, académicos, economistas... Precisa-
mente esta semana trescientos expertos apostaban por 
la creación de un organismo independiente evaluador, un 
HispaNICE, que ayude al sistema a detectar esos puntos de 
mejora y a buscar la eficiencia tan necesaria en tiempos de 
crisis. Es hora de escuchar a los expertos y dejar que sean 
ellos, desde su conocimiento, los que ayuden a que España 
sea más resiliente. 

Porque solo desde la evaluación conseguiremos realizar 
esa labor de reconstrucción económica. No es algo nuevo; 
países como Reino Unido, Suecia o Alemania, por ejemplo, 
disponen de organismos independientes que se encargan 
de estudiar y analizar las prácticas y políticas sanitarias. Se 
trata de una herramienta clave para la toma de decisiones, 
que resulta decisiva para crecer en eficiencia y, por tanto, 
en sostenibilidad. Lo que hoy proponen estos 300 expertos 
no es más que trabajar para hacer a España más resiliente 
ante futuras crisis (que las habrá). 

La crisis económica que azota toda Europa, y con más 
crudeza a España, exige de reformas de gran calado y 

hace imprescindible apostar por una institución que con-
tribuya decididamente a afianzar la solvencia del sistema 
sanitario público y a reorientar más eficazmente las políti-
cas de salud. Decía el ex presidente de los Estados Unidos, 
Franklin Delano Roosevelt: “es de sentido común elegir un 
método y probarlo. Si falla, admitirlo francamente y pro-
bar con otro. Pero, sobre todo, intentar algo”. Calramente 
es el momento de intentar algo, no hacerlo puede llevar 
al Sistema Nacional de Salud y, por tanto, a la economía 
española a una erosión nunca antes vista. 

En noviembre de 2019 más de 
400 profesionales sanitarios 
acudían a la gala de entrega de 

los premios Best in Class en Santiago 
de Compostela. Los mejores servicios 

hospitalarios, consejeros de sanidad 
e incluso presidentes autonómicos 
asistían a una cita anual imprescin-
dible para el sector sanitario. Hoy, un 
año después, los premios BiC vuelven 
a ser referencia, y lo hacen en un con-
texto sanitario sin precedentes, don-
de se hace más necesario que nunca 
reconocer la excelencia de los centros 
hospitalarios españoles. Ellos fueron 
los que, desde la primera línea de ba-
talla, hicieron frente a la COVID-19 y, 
ahora, es momento de reconocer ese 
esfuerzo. 

Por ello, estos galardones vuelven 
a reconocer a las mejores unidades, 
servicios, proyectos y hospitales de 
nuestro país. Excelencia que ha vuel-
to a salir a relucir en el año más com-
plicado que se recuerda. Sin embargo, 
la capacidad del trabajo en equipo; la 
unión; y el esfuerzo han sido los ejes 
en los que estos profesionales sani-

tarios se han sustentado a lo largo de 
los últimos meses.  Todos los premia-
dos en esta edición han destacado 
precisamente esa capacidad de sa-
crificio y entrega de todos los profe-
sionales que conforman sus centros. 
Pero, además, no han dejado pasar la 
oportunidad para recordar lo nece-
sario que es cuidar y mimar nuestro 
sistema sanitario. Un mensaje claro 
del que estamos seguros que las au-
toridades y administraciones tomarán 
nota. 
En definitiva: a pesar de las dificul-
tades, y de la ingente demanda asis-
tencial, la acogida de los Premios BiC 
2020 ha sido de nuevo excelente. Al-
gunas cifras hablan por sí solas. En 
total, en esta edición, se han presen-
tado más de 600 candidaturas para 
optar a los 45 premios que conforman 
los BiC. Sin duda, es tiempo de la ex-
celencia.

Los Premios 
BiC 2020 
vuelven a 
reconocer la 
excelencia 
hospitalaria 
en España. 
La capacidad 
de trabajo, 
la unión y 
el esfuerzo 
han sido los 
ejes de los 
sanitarios 
este año 
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NUEVO PROCESO PRESENTADO POE EL MINISTERIO

El fracaso de una evaluación económica 
que ignora al país

La puesta en marcha de una nueva eva-
luación económica por parte del Minis-
terio está siendo cuestionada. En pocos 

días, más de 300 expertos y expertas del sec-
tor público, especialmente, han propuesto una 
nueva alternativa en forma de manifiesto. Esta 
alternativa es la creación de un organismo de 
evaluación económica independiente, como AI-
ReF a las finanzas del país. Estaría a la altura 
de entidades como el NICE británico, que no ne-
cesita explicarse, o el IQWIG alemán (las siglas 
de un Instituto de Calidad y Eficiencia en salud). 
En Francia, el HAS (Alta Autoridad 
de la Salud en sus siglas en fran-
cés) realiza entre otras funciones, la 
evaluación económica de medica-
mentos y productos sanitarias. Los 
6 miembros del HAS se nombran al 
más alto nivel por un mandato de 6 
años, y se renueva la mitad de ellos 
cada tres años. Las evaluaciones 
del HAS son realizadas por la Co-
misión de Evaluación Económica y 
de Salud Pública (CEESP). El CEESP 
está integrado por economistas, clí-
nicos, epidemiólogos, especialistas 
en salud pública, ciencias huma-
nas y sociales, etc. Nadie duda de la influencia 
europea de estas agencias nacionales, porque 
son organizaciones independientes, expertas 
y transparentes. Eso necesita España en eva-
luación económica sanitaria: influir en Europa 
y que nos incorporemos, desde los organismos 
del país, a las corrientes que influyen en el con-
tinente.

 El nuevo modelo presentado por el Ministerio 
muestra grietas, según los firmantes del manifiesto.

Venceréis, pero no convenceréis.
La verdad y la razón son universales y no per-
tenecen a ningún ámbito ideológico. La razón 
se puede perder con las formas. Y está en la 
base de lo justo convencer. Cuando la fuerza 
bruta o la sinrazón se adueña de cualquier 
causa, pierde su legitimidad. No dudo que se 
pueda poner en marcha el nuevo RevalMed 
como se ha presentado. Pero ¿cuánto durará? 
Vendrá un ministro o ministra que crea en el 
liderazgo de España en evaluación económica, 
que crea en la transparencia y en el país. No le 

auguro mucho futuro a una iniciativa de espal-
das a la realidad y que permanece sorda ante 
la extraordinaria oportunidad que se presenta.

Se puede legislar y regular sin tener en 
cuenta a la oposición. La democracia pro-
porciona que se aprueben leyes impulsadas 
por las mayorías parlamentarias. Pero lo que 
no se puede hacer es regular a espaldas de 
todo el sector sanitario. Los 300 firmantes 
que reclaman un organismo de evaluación 

económica de medicamentos son una buena 
parte del cuerpo de conocimiento de nuestro 
país en evaluación económica. Dar la espal-
da a sus opiniones es una sinrazón. Por eso, 
creo que el ministerio avanzará y utilizará los 
fondos de Bruselas para crear un organis-
mo referente que tenga, ahora sí, su sede en 
Barcelona. De esta manera, la aprobación y 
financiación de medicamentos tendría un eje 
Madrid-Barcelona que es bueno para el país. 
En ambas ciudades se concentra la sede de 
las principales compañías farmacéuticas. La 

territorialidad debe ser más que una 
idea vaga.

Barcelona es un centro de cultura, co-
mercio y vanguardismo, especialmente 
desde el siglo XIX, junto a otras ciu-
dades pujantes del Estado. Todos sus 
ciudadanos se merecen la sede de un 
organismo relevante. No fue posible la 
Agencia Europea del Medicamento, un 
sueño frustrado. Pero ahora tenemos 
la oportunidad de poner a Barcelona en 
el centro de la decisión en un ámbito, la 
economía de la salud y la evaluación de 
medicamentos, donde posee una larga 
trayectoria. Muchos expertos y exper-

tas de otras partes del país colaboran con la la 
evaluación económica de calidad, y coincidirán 
en el liderazgo de Barcelona.

Farmacéuticos de hospital, gestores, médi-
cos, economistas, profesores universitarios y 
catedráticos…y así hasta trescientos en unos 
días. ¿Vamos a seguir defendiendo que la me-
jor forma de realizar la evaluación económica 
no es crear un organismo evaluador a la altura 
de los mejores de Europa?

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
ModerNIZAr los 
procedimientos

El manifiesto de 300 profesionales de reconocido prestigio a favor 
de la creación de un HispaNICE es un documento muy relevante, 
con algunas ideas interesantes. Coincido con muchas de ellas 

y discrepo de alguna; pero lo que me anima a escribir esta columna 
es la necesidad de trasladarles que será imposible que el HispaNICE 
cumpla con los objetivos que se describen en el manifiesto si no con-
seguimos moderNIZAr los procedimientos. 

Les daré ejemplos de situaciones que nos encontramos a dia-
rio: ¿En qué plazo puede oponerse el Ministerio a un precio notificado, 
transcurrido el cual en todo caso opera el silencio positivo? Supongo 
que son tres meses porque no hay norma que diga lo contrario, pero 
me parece un plazo excesivo. ¿Qué procedimiento debe seguir el Mi-
nisterio para oponerse a un aumento de precio de un producto que ha 
sido excluido de la financiación? Suelen hacerlo apoyándose en el ar-
tículo 93.4 de la Ley de Garantías, pero resulta que ese artículo estaba 
pensado para situaciones en las que el Ministerio aprobaba listas de 
medicamentos excluidos, los famosos “medicamentazos”. 

El Ministerio dice que estas comunicaciones se tramitan por el pro-
cedimiento 287942 de “Comunicación de precio notificado de medi-
camentos excluidos de oficio”, pero en su propia página web dice que 
este procedimiento debe usarse “si desea variar el precio notificado 
de un medicamento que fue excluido de la financiación del SNS por la 

Resolución de 2 de agosto de 2012”. ¿Puede el Ministerio pedirme in-
formación adicional el día antes de que opere el silencio positivo el día 
90 cuando he pedido un aumento de precio? Sí, puede, pero si lo que le 
piden es algo que el Ministerio ya tiene o cuya relevancia es dudosa, es 
posible que la petición se haga sólo para prorrogar el plazo. ¿Es posible 
que el plazo para decidir financiación y precio sea de 180 días hábiles? 
Parece que el Ministerio defiende esto a la luz de la Orden de 6 de abril 
de 1993, pero cuidado: la Ley dice que los procedimientos no pueden 
tener un plazo de resolución superior a 6 meses salvo que una norma 
con rango de Ley o comunitaria establezca lo contrario; y los 180 días 
de la Directiva 89/105/CEE son días naturales, no hábiles, en virtud de 
lo que dispone el Reglamento 1182/71. 

Les podría dar más ejemplos, pero no quiero aburrirles. Estoy segu-
ro que los criterios para decidir sobre la financiación de medicamentos 
(y tal vez de algunas otras tecnologías sanitarias, dicho sea de paso) 
pueden mejorar, pero no se olviden de moderNIZAr los procedimien-
tos. Escribo Niza en mayúsculas porque inspirarse en el NICE de un 
Reino Unido que deja la UE está bien, pero la claridad que aporta la 
tramontana y la luz de la riviera francesa será muy necesaria para aco-
meter esta revisión de los procedimientos. Ojalá se haga y, con todo 
respeto al Dover Sole, podamos celebrarlo con una buena Boullabaise. 
Feliz Navidad y mis mejores deseos para el 2021.
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SS.CC y parlamentarios apoyan la creación 
de un HispaNICE en un momento “crucial”
El Global analiza las necesidades de crear un HispaNICE junto a portavoces del Congreso y Sociedades Científicas

La crisis económica y la situación a la que 
se enfrenta el sistema sanitario público 
desde hace meses convierte la actualidad 
en un momento crucial para crear un ór-
gano independiente que se encargue de la 
evaluación económica de los medicamen-
tos en España, un “HispaNICE”. Este es el 
mensaje que comparten diversos porta-
voces de sociedades científicas y del Con-
greso de los Diputados, consultados por 
El Global tan sólo unos días después de 
conocer que 300 expertos sanitarios pu-
blicaron un manifiesto abogando por ello.

El modelo de referencia del manifies-
to es el National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) de Reino Unido, 
un ejemplo que ahora podría estar más 
cerca de alcanzarse en España gracias a 
la financiación del programa Next Genera-
tion UE. El “HispaNice” se encargaría de la 
evaluación de prestaciones sanitarias, la 
evaluación económica y el impacto presu-
puestaria. Los fondos europeos servirían 
de impulso a la creación de esta autoridad.

Modelo independiente
El rigor técnico y la transparencia que 
aportaría la creación del organismo en la 
toma de decisiones han sido elementos 
en los que han coincidido todos los entre-
vistados. Este modelo de trabajo es una 
demanda que los médicos especialistas 
reclaman desde hace tiempo. Así lo ha 
señalado la portavoz de la Federación de 
Asociaciones Científico Médicas (Fac-
me), Cristina Avendaño, quien consi-
dera “imprescindible” que las pre-
visiones legislativas en España 
se desarrollen bajo un marco 
de gobernanza adecuado.

“Este tipo de estructu-
ra precisa de un debate 
público y serio”, ha se-
ñalado Avendaño, que 
además insiste en la 
necesidad de “encajar 
con nuestro estado auto-
nómico y con las estructuras europeas” en 
el momento de desarrollar las estrategias.

Ante esta idea, el miembro de la Junta 
Directiva de la Sociedad Española de On-
cología Médica (SEOM), Francisco Ayala, 
ha indicado que el trabajo en red con las 
CC.AA. “no debería limitar la independen-
cia si queremos decisiones legitimadas”.

Para el portavoz de SEOM, la creación 
de una agencia independiente generaría 
criterios comunes de decisión “bien fun-

damentados”. Así, se evitaría “la desigual-
dad a la que nos ha llevado la multiplicidad 
y fragmentación de las evaluaciones au-
tonómicas y hospitalarias”, ha insistido.

De igual forma, la implementación de un 
HispaNICE permitiría mejorar la calidad de 
las evaluaciones actuales. Ayala destaca 
la necesidad de pivotar especialmente en 
“requisitos de buen gobierno y trasparen-
cia”, además de crear la posibilidad de es-
cuchar a todos los implicados. El experto 
ve necesario considerar criterios de gra-
vedad y principios de equidad, además del 
coste-efectividad de los medicamentos.

“Es necesario considerar valores so-
ciales consensuados, por lo que hay que 
escuchar a ciudadanos y pacientes para 
conocer sus prioridades y necesidades”, 
ha indicado el experto de 
SEOM.

Pasos importantes
Precisamente, en el ámbito de los medica-
mentos se están dando pasos importan-
tes. Pero medir los resultados, las expec-
tativas que abarcan las medidas y saber si 
realmente son válidas, es “una asignatura 
pendiente en nuestro país” para la Presi-
denta de la Sociedad Española de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH), Olga Delgado.

“Cualquier intervención organizativa o 
cualquier equipamiento debería ir acom-

pañado de una evaluación económica”, ha 
destacado Delgado, que insiste en que la 
SEFH siempre ha estado a favor de medi-
das económicas que garanticen “incorpo-
raciones reales a la práctica asistencial”.

El manifiesto pone de ejemplo a la Au-
toridad Independiente de Responsabilidad 
Fiscal (AIReF), como referencia en la po-
sible creación de HispaNICE, pues podría 
orientar sobre las líneas estratégicas de la 
demanda actual de los medicamentos.

Una medida que “llega tarde”
A pesar de que todos los expertos con-
sultados coinciden en la necesidad de 
HispaNICE, el presidente de la Sociedad 
Española de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH), Ramón García Sanz, considera 
que este impulso de gestión “llega tar-

de”. El responsable de 
la SEHH valora 
posibles cam-
bios de gestión 
en el contexto 
de la crisis. “El 
porcentaje de 
infectados y la 

llegada de la vacuna probablemente hará 
que cualquier cambio en la gestión ya no 
sea necesario”, ha destacado. A pesar de 
ello, Sanz considera que evaluaciones de 
este tipo son pasos positivos para mejorar 
la gestión y basarla en un modelo de “mo-
dernidad, eficiencia, transparencia y rigor”. 

Para consolidar la evaluación económi-
ca, el manifiesto pretende “garantizar que 
las recomendaciones sobre la cartera de 
servicios e intervenciones sanitarias estén 

basadas en la mejor evidencia científica y 
en valores sociales consensuados“. Y, lle-
gados a este punto, entra en juego el papel 
de las autoridades políticas para “hacer lo 
propuesto y explicar las razones”.

Desde el Congreso, Guillermo Díaz, por-
tavoz de Ciudadanos, ha asegurado su 
conformidad con este tipo de impulsos 
y ha mostrado su apoyo al manifiesto. 
Coincide con el presidente de la SEHH en 
que esta medida debería de haber llegado 
antes: “Nosotros ya pedimos una audito-
ría de gestión de la primera ola de Covid”. 
Ahora, una de las prioridades para Díaz es 
medir la efectividad de las acciones “a las 
que se destina el dinero de los españoles”.

Evidencia científica
Además del HispaNICE, Diaz aboga por 
reforzar la atención primaria y cambiar 
las condiciones de los sanitarios. Por su 
parte, el senador popular Antonio Alarcó 
ha destacado: “Es una aportación positi-
va al sistema sanitario que 300 sanitarios 
independientes y académicos firmen un 
manifiesto para mejorar las debilidades 
del SNS”. También insiste en la necesidad 
de que este organismo presente y aplique 

“únicamente criterios de evidencia 
científica”, una característica que 
el portavoz del PP defiende cada 

vez que tiene ocasión.Para el 
senador esta medida llega 
en buen momento y des-

taca que su creación deter-
minaría aspectos relevantes 

como un registro de enferme-
dades y profesionales, soluciones 

para reconstruir el servicio nacional 
de salud o implantar planes nacionales 

en Genómica y medicina personalizada.
Desde Facme, un reto pendiente que 

destaca su portavoz, Cristina Avendaño, 
es evaluar correctamente el valor terapéu-
tico de las alternativas en el manejo de los 
pacientes. Otro de los desafíos, además 
de ser una de las demandas de la federa-
ción, es la necesidad de garantizar la sos-
tenibilidad en el SNS a largo plazo.

Por todos estos motivos, el verdade-
ro reto ahora es la propia creación de la 
agencia, según Francisco Ayala, que insis-
te en tener en cuenta la perspectiva social 
a la hora de realizar los procesos de eva-
luación. Otro reto es el establecimiento de 
normas de priorización en la evaluación 
para evitar dificultades de acceso a fár-
macos o tecnologías. “Es importante que 
los tiempos sean razonables y estén cla-
ramente establecidos para evitar la demo-
ra de decisiones”, ha concluido.

 DANIELA GONZÁLEZ
 Madrid
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Razones de los expertos para 
apostar por un organismo 
evaluador

Un total de 300 expertos sanitarios 
(médicos, investigadores académicos, 
farmacéuticos, enfermeros y gestores) 
han publicado un manifiesto en el que 
abogan por la inmediata creación de una 
Autoridad Independiente de Evaluación 
de Prácticas y Políticas Sanitarias. Di-
cha entidad se ocuparía de la evaluación 
económica de los medicamentos.

Los expertos recuerdan que países 
de nuestro entorno europeo y otros que 
son de referencia por sus sistemas sa-
nitarios (Reino Unido, Suecia, Alema-
nia, Australia, Nueva Zelanda, etc.) ya 
crearon agencias para desarrollar estas 
tareas e informar la toma de decisiones 
de sus sistemas sanitarios sobre tipo y 
cobertura de prestaciones, grupos de 
personas en los que estarían indicadas 
y precios. El prototipo más conocido, 
señalan, de estas agencias es, sin duda, 
el National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) del Reino Unido.

Por ello, los firmantes se muestran 
convencidos de que el SNS necesita im-
periosamente una institución similar (un 
“HispaNICE”), y de que la financiación 
del programa Next Generation EU es una 
oportunidad para su creación”.

Se trataría, explican en el documen-
to, de crear un órgano de evaluación 
independiente, al estilo de la AIReF, con 
personalidad jurídica propia, autono-
mía funcional y con procedimientos y 
funciones bien definidas, que analice 
las prestaciones sanitarias, tecnolo-
gías, medicamentos e indicaciones te-
rapéuticas, intervenciones de preven-
ción y salud pública, y otras políticas 
de salud, compaginando resultados 
en salud con los costes que suponen 
para el SNS y el conjunto de la socie-
dad. Una Autoridad Independiente de 
Evaluación de Prácticas y Políticas Sa-
nitarias que, desde el análisis de la evi-
dencia científica disponible determine 
si los beneficios sanitarios y sociales 
de una intervención en salud valen lo 
que cuestan.

Para los 300 expertos firmantes, di-
cha Autoridad Independiente sería “un 
elemento imprescindible para infor-
mar, tomando como base el mejor co-
nocimiento, las decisiones a adoptar 
en la ordenación de los cambios y re-
tos que afrontan los sistemas de salud, 
y constituiría una potente herramienta, 
como es visible en países de nuestro 
entorno, para optimizar los intrínseca-
mente siempre insuficientes recursos 
para mejorar la salud de la población”.

“La creación de este organismo es 
ineludible para garantizar que las reco-
mendaciones sobre cartera de servicios 
y sobre intervenciones sanitarias estén 
basadas en la mejor evidencia científica 
disponible y en valores sociales consen-
suados“, apunta el manifiesto. Una vez 
realizada la evaluación, explican, co-
rrespondería a los gobernantes “hacer lo 
propuesto y, si no, explicar las razones”. 
Así,  indican, “se informaría la decisión 
política, en ningún caso se la sustituiría, 
dado que la agencia propuesta carecería 
de facultades ejecutivas”. El funciona-
miento de este organismo debería, por 
tanto, “regirse por los principios de inde-
pendencia, rigor técnico y buen gobierno, 
favoreciendo la transparencia de las op-
ciones que se adopten y contribuyendo a 
la rendición de cuentas”.

Afianzar la solvencia del sistema sanitario
Para los expertos, el momento que vi-
vimos, marcado por la crisis sanitaria 
derivada de la pandemia de la COVID.19, 
“exige reformas de gran calado y hace 
imprescindible apostar por una institu-
ción que contribuya a afianzar la solven-
cia del sistema sanitario público y a reo-
rientar más eficazmente las políticas de 
salud”. Y, en este sentido, prosiguen, “la 
oportunidad para la financiación institu-
cional que el gran proyecto europeo per-
mite es única y, previsiblemente, irrepeti-
ble en muchos años. Y sin la necesidad 
de hipotecar los costes recurrentes que 
pueda generar, que irían mayormente a 
cargo de los evaluados”.

Por todo ello, consideran que una Au-
toridad Independiente completaría la 
valoración de eficacia y seguridad que 
realizan otras instituciones, como las ac-
tualmente desarrolladas por la Agencia 
Española del Medicamento y Productos 
sanitarios. Además, permitiría el trabajo 
en red conectando centros existentes 
de conocimiento experto a nivel central 
y autonómico, la academia y la industria 
sanitaria; exhibiría rigor y compromiso 
por parte de las autoridades sanitarias 
para la mejor definición y gestión de las 
prestaciones sanitarias, en consonancia 
con el trabajo de evaluación desarrolla-
do por la Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de 
Salud y, por último, favorecería el uso 
racional de los recursos públicos para la 
promoción de la salud y la gestión de ca-
lidad de los servicios sanitarios.

 MARTA RIESGO
 Madrid

Consulte el manifiesto completo y la lista de firmantes  
 
El Global  www.elglobal.es

Cristina Avendaño
Portavoz de Facme

“Es necesario encajar este 
tipo de organismo con 
nuestro estado autonómico 
y con las estructuras 
europeas”

Ramón García Sanz
Presidente de la SEHH

“Evaluaciones de este tipo 
son pasos positivos para 
mejorar la gestión, aunque 
este impulso de la gestión 
llega tarde”

Antonio Alarcó
Senador del Partido Popular

“Se necesita una cartera de 
servicios universal pactada 
por todo el país, financiando 
la propia cartera, no al 
territorio”

Francisco Ayala
Miembro de la Junta Directi-
va de SEOM

“HispaNICE evitaría 
la desigualdad de la 
multiplicidad y la división de 
evaluaciones autonómicas y 
hospitalarias”

Olga Delgado
Presidenta de la SEFH

“Cualquier intervención 
organizativa o cualquier 
equipamiento debería 
ir acompañado de una 
evaluación económica”

Guillermo Díaz
Portavoz de Ciudadanos

“Con los fondos europeos 
podría crearse está ‘AIReF 
sanitaria’ pero también es 
necesario dotar al Ministerio 
de equipos tecnológicos”

https://elglobal.es/wp-content/uploads/2020/12/ManifiestoHispaNice-1.pdf
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“Los centros sanitarios han puesto  
un gran interés en querer mejorar”

Los BiC 2020 han constatado el esfuerzo del sector en la búsqueda de la excelencia sanitaria

El director de la Cátedra de Innovación 
Sanitaria de la Universidad Rey Juan 
Carlos, y presidente de los Premios Best 
in Class (BiC), Ángel Gil de Miguel, ha re-
saltado la apuesta de los profesionales 
sanitarios por la excelencia y la calidad 
asistencial en el contexto actual. 
En un año, como ha denominado, espe-
cial y delicado, Gil de Miguel ha expli-
cado también la apuesta de la Organi-
zación de los Best in Class por celebrar 
estos galardones. Una apuesta decidida 
que este año más que nunca era nece-
saria. 
Además, ha destacado el papel de los 
hospitales, “que han puesto un gran in-
terés en querer mejorar”. 

Después de una situación crítica, to-
dos los centros “han visto el interés que 
tenía evaluar y poder ser evaluados de la 
calidad asistencial”.  Gil de Miguel tam-
bién ha puesto el foco en el esfuerzo que 
han hecho los centros de atención pri-
maria y en definitiva, todas las unidades.

Además, el preventivista ha puesto en 
valor la reactivación del Premio de Medi-
cina Preventiva y Salud Pública. “Hemos 
retomado porque esta especialidad ha 
sido gran protagonista”. 

En definitiva, ha dicho, los BiC supo-
nen un engranaje complejo; “elaborar Ángel Gil de Miguel durante la emisión de los BiC 2020.

cuestionarios y documentos” y todo ello 
bajo la batuta de las sociedades cientí-
ficas. Así, Gil de Miguel ha querido tam-
bién ponerlas en valor por la gran labor 
que desempeñan. Con todo, a juicio del 
presidente de los Best in Class, estos 
Premios consolidan el trabajo que estas 
organizaciones desempeñan día a día.

Novedades
Junto a los premios ya tradicionales, 
en las principales áreas y especialida-
des médicas, este año se han dado a 
conocer nuevos galardones. 

La nueva categoría en asma o el 
nuevo premio de Farmacia Hospita-
laria en IMIDS (enfermedades infla-
matorias inmunomediadas) son una 
prueba de ello. Al igual que un pre-
mio con mucho futuro y recorrido que 
pone en valor el trabajo de la Mejor 
Unidad de Referencia de Terapias ce-
lulares CAR-T.

“Los ganadores de los Best in 
Class son el espejo en el que 
se mira toda la Sanidad”

El co-presidente de los Premios BiC, Santiago de Quiroga, durante el programa de tv.

“Tras la llamada primera ola del pasado 
marzo de 2020, iniciamos un proceso 
para reflexionar en qué condiciones po-
dían estar los hospitales y servicios que 
se iban a presentar en la convocatoria 
de los Premios BiC, un año más. No es 
una sorpresa la capacidad de adapta-
ción y la resiliencia de las personas que 
forman parte de los equipos sanitarios. 
Sólo así se entiende que la respuesta a la 
Covid-19 haya permitido que la maqui-
naria humana y técnica de un hospital se 
transforme para atender la urgencia de 
Covid-19”. El presidente editor de GM, 
Santiago de Quiroga, recordó durante la 
apertura de los BiC 2020 que para afron-
tar el desafío, fue preciso la adaptación 
de los hospitales, el rediseño de sus ser-

vicios y el apoyo de todos sus equipos a 
una causa común: la pandemia. “Pero la 
asistencia a los pacientes no Covid-19, 
con sus trabas y barreras, ha seguido a 
pesar de las dificultades obvias e, inclu-
so interrupciones”, remarcó.

En este sentido, el co-presidente de 
los BiC apuntó al trabajo que han reali-
zado los centros sanitarios, intentando 
así compatibilizar la necesaria asisten-
cia sanitaria con la pandemia. “Porque 
las enfermedades no se paran ni dan 
tregua”, dijo. Ante este reto, señaló, el 
foco de atención al paciente ha sido do-
ble: la Covid-19 y su apoyo, por un lado, 
y la asistencia del resto de pacientes en 
condiciones seguras, por otro.

De Quiroga destacó que “este año 
más que nunca, había que premiar a los 
excelentes en sus áreas terapéuticas, en 
sus servicios y unidades. Nunca fue tan 

preciso seguir poniendo el foco en los 
pacientes a un precio muy alto, incluso 
en vidas, mientras que era necesaria la 
aportación a la lucha común de la pan-
demia”.

Los premios BIC han puesto en evidencia 
que, ·si alguien puede levantarse tras una 
dura caída, que cogió desprevenidos a Go-
biernos y a la propia Organización Mundial 
de la Salud, son los equipos sanitarios”.

Como destacó, esta edición forma 
parte ya de la historia sanitaria de nues-
tro país. Los ganadores de 2020 “son el 
espejo en el que se mira toda la Sanidad, 
y el mundo nos contempla con admira-
ción, aún sabiendo que nuestro sistema 
no es perfecto”. Una admiración, preci-
só,  que explica que tengamos una de las 
mejores sanidades del mundo.

  C.M.L.
  Madrid

  C.M.L.
  Madrid

Premios BiC 2020

Gil de Miguel:
”La medicina preventiva ha 
sido la gran protagonista 
durante la pandemia de la 
COVID-19”

Santiago de Quiroga
”No es sorpresa la 
capacidad de adaptación y 
de resiliencia”
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Premios BiC 2020

La fortaleza de los profesionales sanitarios 
hace historia en los BiC 2020 

Los responsables sanitarios de Canarias, Galicia, Madrid y Valencia reconocen y agradecen el esfuerzo

La fortaleza y ejemplaridad de los pro-
fesionales sanitarios ha brillado con 
luz propia en los Premios Best in Class 
2020. Unos galardones que, un año más, 
han vuelto a reconocer a las mejores 
unidades, servicios, proyectos y hos-
pitales de nuestro país. Excelencia que 
ha vuelto a salir a relucir en el año más 
complicado que se recuerda. Sin embar-
go, la capacidad del trabajo en equipo; la 
unión; y el esfuerzo han sido los ejes en 
los que estos profesionales sanitarios 
se han sustentado a lo largo de los últi-
mos meses.

Así lo han contado al equipo de Gaceta 
Médica en una entrega virtual en la que 
los ganadores han destacado cómo han 
adaptado cada rincón de cada servicio y 
unidad a las nuevas circunstancias. Esta 
readaptación del sistema que partió de 
la red hospitalaria, removió los cimien-
tos de todos los servicios de España. 
¿Cómo lo vivieron los profesionales? 
¿Cómo hicieron frente al virus? ¿Cómo 
fueron esas semanas? Todas estas 
cuestiones se han puesto sobre la mesa. 
La conexión entre los equipos, el respal-
do de las gerencias y la multidiscipli-
nariedad marcaron los primeros meses 
de la pandemia, hasta extenderse en la 
actualidad. 

Precisamente, estas también han 
sido las fortalezas que han destacado 
los consejeros de Sanidad de Canarias, 
la Comunidad de Madrid, Comunidad 
Valenciana, y Galicia que han estado 
presentes de manera virtual en los BiC 
2020.

Canarias
Así, el responsable de Canarias, Blas 
Trujillo, ha puesto sobre la mesa la tran-
quilidad que supone saber que los pro-
fesionales tienen el nivel que tienen gra-
cias a la excelencia y calidad que cada 
día muestran y que se escenifica en es-
tos galardones. 

En esta línea, desde Galicia, Julio Gar-
cía Comesaña ha destacado la impor-
tancia del trabajo en equipo. “Con la 
pandemia, en Galicia no hemos baja-
do la guardia”, ha señalado, poniendo 

en valor que muestra de ello han sido 
los Premios BiC que ha recibido la co-
munidad. Unos premios que, ha dicho,  
animan a seguir trabajando por y para 
la Sanidad Pública de Galicia.

Valencia
Para Ana Barceló, por su parte,  es ne-
cesario poner en valor dos pilares: la 
salud y el sistema sanitario, del que 
forman parte los profesionales. Es por 
ello que ha extendido su felicitación 
a “todas las unidades y hospitales de 
todo el Sistema Nacional de Salud que 
dedican y han dedicado tantas horas y 
esfuerzo para superar la pandemia que 
estamos viviendo”. 

“La primera línea de batalla”
Enrique Ruiz Escudero ha querido de-
dicar unas palabras a aquellos profe-
sionales y compañeros “que nos han 
dejado estando en la primera línea de 
batalla y con su entrega han sido y son 
un auténtico ejemplo”. Como conse-
jero de Sanidad, médico y madrileño, 
Ruiz Escudero, dice sentirse orgullo 
de que se vuelva a certificar que la Co-
munidad de Madrid “cuenta con uno de 
los sistemas sanitarios más sólidos de 
toda Europa”. 
A su juicio, estos reconocimientos 
engrandecen el prestigio del sistema 
sanitario de la Comunidad de Madrid 

 CARMEN MARÍA LÓPEZ
 Madrid

Los responsables sanitarios 
han reconocido el esfuerzo 
de los profesionales en los 

últimos meses

La readaptación del  
sistema sanitario ha 

marcado el ritmo en todas 
las comunidades

dentro y fuera de España. Pero, “tam-
bién suponen una responsabilidad 
añadida”. El hecho de ser referente a 
nivel nacional e internacional el nivel 
de exigencia siempre es superior. “La 
Sanidad Madrileña siempre aspira a la 
excelencia y a la mejora diaria”. 

Ruiz Escudero ha destacado que 
“estos premios serán un estímulo para 
seguir prestando a los ciudadanos la 
mejor asistencia posible y la más hu-
manizada”. No se ha olvidado de la si-
tuación que ha atravesado Madrid. 

La crisis, ha destacado, ha obligado 
a esta comunidad a tomar decisiones 
en escenarios desconocidos y ex-
traordinariamente complejos. “El sis-
tema sanitario madrileño ha actuado 
de manera ágil pero siempre desde el 
convencimiento de que tomábamos 
las medidas necesarias. El sistema se 
reorganizó en tiempo récord”. 

El hospital de pandemias
Como ha destacado el consejero Ma-
drileño, “Madrid cuenta con grandes 
profesionales distribuidos en todos 
los hospitales de la comunidad”. Con 
la apertura del Hospital Isabel Zendal 
se completa y se refuerza esta poten-
te red hospitalaria. “Un nuevo hospi-
tal nacido con el espíritu de ifema y 
centrado en los pacientes”, ha remar-
cado.



10 · Política · ELGLOBAL 	 21 al 27 de diciembre de 2020

Complexo 
Hospitalario 
Universitario  
A Coruña
Mejor Hospital
Luis Verde

Director gerente del 
Hospital

Servicio de 
Atención Primaria 
de A Estrada
Mejor centro en 
Atención Primaria
Juan José Sánchez 
Castro

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario  
de Cruces
Anestesia y 
Reanimación
Alberto Martínez 
Ruiz

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario  
del Río Hortega
Asma
Alicia Armentia

Jefa del Servicio  
de Alergias

Complexo 
Hospitalario Univ.  
A Coruña
Cuidados 
Paliativos
Juan San Martin 
Moreira

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario 
Virgen de  
Las Nieves
Dermatología
Salvador Arias 
Santiago

Jefe del Servicio

Complejo 
Hospitalario 
Universitario  
de Santiago
Cardiología
José Ramón 
González Juanatey

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario 
Marqués de 
Valdecilla
Cefaleas
Julio Pascual 
Gómez

Jefe del Servicio

Hosp. Universitario 
Marqués de 
Valdecilla
Enfermedades 
Infecciosas  
María del Carmen 
Fariñas 

Jefa del Servicio

Hospital 
Universitario 
Ramón y Cajal
Esclerosis 
Múltiple
Lucienne Costa-
Frossard França

Responsable Unidad

Hospital 
Universitari i 
Politècnic La Fe
Dolor
Mª Ángeles Canós

Jefa de la Unidad

Complejo 
Hospitalario 
Universitario  
de Santiago
Enfermedades 
Infecciosas
Federico Martinon

Jefe del Servicio

Complejo 
Hospitalario 
Regional Virgen 
Macarena
Farmacia en IMIDs
Miguel Angel Calleja 
Hernández

Jefe del Servicio

Hospital General 
Universitario 
Gregorio Marañón
Esquizofrenia
Carmen Moreno

Psiquiatra de 
la Unidad de 
Esquizofrenia

Hospital General Universitario  
Gregorio Marañón
Farmacia y Farmacia en Oncología
Maria Sanjurjo Saez

Jefa del Servicio

y Ana Herranz

Jefa de Sección de Farmacia

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hematología y Hemoterapia, Hematología y Hemoterapia en Leucemia Linfocítica Crónica, 
Hematología y Hemoterapia en Mieloma Múltiple
Joaquín Martínez

Jefe del Servicio de Hematología

Hospital d'Igualada
Fracturas por 
fragilidad ósea
Enric Duaso 
Magaña

Responsable del 
Servicio de  
Geriatría

Hospital 
Universitario 
Fundación 
Jiménez Díaz
Ginecología
Manuel Albi

Jefe de 
Departamento

Complejo 
Hospitalario  
de Pontevedra
Hepatitis C
Juan Turnes 
Vazquez

Jefe del Servicio  
de Infecciosas

Investigación  
en Oncología
H. Universitario 
Fundación 
Jiménez Díaz
Jesús García-
Foncillas

Jefe del Servicio

Hosp. Universitario 
Marqués de Valdecilla
Hemodinamia 
y Cardiología 
intervencionista
José Javier Zueco 
Gil

Jefe del Servicio

FELICIDADES A TODOS LOS GANADORES DE LOS BiC 2020



21 al 27 de diciembre de 2020	 EL GLOBAL · Política · 11

Hospital Infantil 
Universitario Niño 
Jesús
Medicina 
Intensiva / UCI
Montse Nieto

Jefa de la UCI

Hospital 
Universitario  
de Fuenlabrada
Medicina Interna
Sonia Gonzalo

Jefa de Servicio

Hospital 
Universitario 
Ramón y Cajal
Medicina 
Preventiva
Jesús Aranaz

Jefe del Servicio

Complexo 
Hospitalario 
Universitario  
A Coruña
Microbiología
Germán Boi

Jefe del Servicio

Complejo 
Hospitalario 
Universitario  
de Santiago
Neurología
José María Prieto 
González

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario 
Puerta de Hierro 
Majadahonda
Oncología
Mariano Provencio

Jefe del Servicio

Complexo 
Hospitalario 
Universitario  
A Coruña
Nefrología
Ángel Alonso 
Hernández

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario 
Fundación 
Jiménez Díaz
Neumología
Nicolas Gonzalez 
Mangado

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario  
12 de Octubre
Psiquiatría
Gabriel Rubio

Jefe del Servicio

Complexo 
Hospitalario 
Universitario  
A Coruña
Reumatología
Francisco Javier 
Toro

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario  
de La Princesa
Patología 
digestiva
Cecilio Santander

Jefe del Servicio

Hospital General 
Universitario 
Gregorio Marañón
Pediatría
Rosa Rodríguez

Jefa de Sección 
de Hospitalización 
Pediátrica

Hospital 
Universitario 
Fundación 
Jiménez Díaz
Urología
Carmen González 
Enguita

Jefe del Servicio

Hospital 
Universitario 
Marqués de 
Valdecilla
VIH / SIDA
María del Carmen 
Fariñas 

Jefa del Servicio

Hospital 
Universitario  
General de Villalba
Traumatología
Félix Tomé Bermejo

Jefe de Servicio de 
Cirugía Ortopédica  
y Traumatología

Hospital de  
La Santa Creu  
i Sant Pau
Urgencias
Mireia Puig

Directora  
del servicio

Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública de 
la Generalitat Valenciana
Estrategia en Oncología
Ana Barceló

Consejera de Sanidad de la 
Comunidad Valenciana

Consejería de 
Sanidad del 
Gobierno de 
Canarias
Gestión Hospitalaria
Blas Trujillo

Consejero de 
Sanidad de Canarias

Hospital Infantil 
Universitario Niño 
Jesús. El hospital en 
casa.Humanización 
en la Asistencia 
Sanitaria
Raquel Jiménez, 
Jefa de la Sección 
de Pediatría

Hospital Univ.  
La Paz  
Mejor Unidad 
de referencia en 
Terapias celulares 
CAR-T
Antonio Pérez
Jefe del Servicio de 
Hemato-Oncología 
Pediátrica

GUÍA  
BIC  

2020
Disponible  

en:
premiosbic.com

Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya
Estrategia en Oncología en 
niños y adolescentes
Pilar Saura

Directora gral. de Planificación 
en Salut del Departament de 
Salut de Catalunya

Consejería de Sanidad 
de la Comunidad de 
Madrid
Estrategia en 
Innovación-Biosimilar
Enrique Ruiz Escudero

Consejero de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid

FELICIDADES A TODOS LOS GANADORES DE LOS BiC 2020
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GRACIAS
a quienes han hecho posible estos Premios 

Entidades colaboradoras

Sociedades Científicas

Centros Sanitarios que presentaron sus candidaturas en 2020

Y a todos los que con su trabajo y dedicación han contribuido a que esta
15ª Edición de los Premios BiC haya sido un éxito, un año más.

Secretaría Técnica:
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Acuerdo entre Sanidad y Madrid para que 
las farmacias hagan test de antígenos
 Las boticas podrán hacer pruebas rápidas solo dentro de cribados en zonas de alta incidencia de la COVID-19

El Ministerio de Sanidad ha manifestado 
a la Comunidad de Madrid su intención 
de permitir que las farmacias realicen 
test de antígenos frente a la COVID-19…. 
Aunque con (bastantes) limitaciones y la 
previa aclaración de algunas cuestiones 
que siguen preocupando en el Ejecutivo 
central.

Según confirman a EG fuentes de la 
Consejería de Sanidad, “el Ministerio se 
ha mostrado favorable a la realización 
de estas pruebas en el ámbito de cri-
bados poblacionales en zonas de alta 
incidencia pero ha pedido por escrito la 
aclaración de algunos detalles a la Con-
sejería de Sanidad”.

En concreto, el Gobierno regional ha 
obtenido esta primera respuesta —3 
semanas después de enviar su Plan— 
en una reunión técnica mantenida por 
ambas partes el pasado martes 15 de 
diciembre. Un encuentro paralelo a la 
reunión celebrada en horario de tarde 
entre Silvia Calzón (secretaria de Estado 
de Sanidad) y Chus Lamas (directora de 
la Aemps) con el vicepresidente regional, 
Ignacio Aguado, y que se revelaba “cla-
ve”, en palabras del propio Aguado, para 
dar solución a la propuesta de Madrid. 
Sin embargo, la solución llegó —o se em-
pezó a gestar— horas antes.

Aun así, Aguado celebbraba posterior-
mente este entendimiento:”Han acep-
tado nuestra propuesta de incorporar 
la red de farmacias a la estrategia de 
diagnóstico precoz de la Comunidad de 
Madrid; es una buena noticia para los 
madrileños”, indicaba.

Así las cosas, salvo cambios de crite-
rio, el “ok” de Sanidad a que las farma-
cias puedan realizar test de antígenos 
sería, en todo caso, limitado a ciertos 
escenarios. 

En concreto, solo para situaciones de 
cribados masivos en zonas de alta inci-
dencia de la COVID-19 (más de 250 ca-
sos por cada 100.000 habitantes). En 
ningún caso de forma generalizada para 
la población. No obstante, será condición 
sine qua nom para confirmar esta acep-
tación que la Comunidad de Madrid remi-
ta por escrito la documentación técnica 
que reclama Sanidad para apuntalar esta 
propuesta y el protocolo asociado.

“Ambas administraciones manten-
drán otra reunión técnica en los próxi-
mos días para avanzar en el protocolo 
para la realización de estas pruebas en 

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

El 15 de diciembre se llevaron a cabo dos reuniones, una de índole política (foto) y otra técnica, entre el Ministerio y Comunidad de Madrid.

farmacias en zonas con alta incidencia”, 
corroboran estas fuentes a EG.​

Satisfacción en el COF de Madrid
El Colegio Oficial de Farmacéuticos de 
Madrid (COFM) valora de forma muy 
positiva la decisión adoptada ayer por 
el Ministerio de Sanidad. Asimismo, ha 
agradecido el trabajo desarrollado por 
el Gobierno regional y, en especial, de 
su Consejería de Sanidad, para hacer 
posible que Madrid sea la primera co-

munidad en contar con su red de ofici-
nas de farmacia para potenciar la red 
de vigilancia epidemiológica. El colegio 
considera que “se trata de una decisión 
acertada que reforzará la capacidad de 
diagnóstico y el diagnóstico precoz de la 
COVID-19 y que beneficiará a los ciuda-
danos en un momento en el que se re-
gistra un nuevo repunte de contagios en 
la región”.

“Los farmacéuticos hemos hecho 
nuestro trabajo, nos hemos formado 

para estar preparados para este mo-
mento; ahora es el momento de seguir 
colaborando y solo pido que confíen en 
nosotros y nos permitan integrarnos rá-
pidamente en la red epidemiológica de 
la Comunidad para comenzar a detectar 
contagios. Los ciudadanos pueden estar 
seguros al entrar en las farmacias que 
les vamos a atender con las máximas 
garantías de seguridad”, ha señalado el 
presidente del COF de Madrid, Luis Gon-
zález.

Los test de autodiagnóstico, “desrecomendados”
	 Ministerio de Sanidad y Comunidades Autónomas han acordado “por unanimi-

dad” en el seno del Consejo Interterritorial del SNS celebrado el 17 de diciembre 
“desrecomendar” a los faculativos la prescripción y uso de los tets de autodiag-
nóstico que desde hace varais semanas están disponibles (previa receta) en las 
oficinas de farmacia nacionales. La decisión de instar a no utilizar estas pruebas 
de detección rápida de anticuerpos por inmunocromatografía se debe “a su me-
nor rendimiento frente a las pruebas realizadas en laboratorios” indican  desde 
Sanidad. “Estos test no son adecuados y pueden llevar a engaño”, ha expuesto el 
minsitro de Sanidad, Salvador Illa. El acuerdo se toma a tenor de los informes re-
mitidos por la Ponencia de Alertas, Planes y Preparación de Respuestas del Mi-
nisterio de Sanidad. “Ya varias comunidades autónomas se habían pronunciado 
en este sentido (desconsejar su prescripción y utilización) y ahora lo hacemos 
todas las Administraciones de forma unánime”, ha manifestado Illa.
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Freno de la justicia al Consejo General de Enfermería 
en su lucha contra la farmacia asistencial
El TSJ valenciano desestima un recurso del CGE contra el decreto de concertación de servicios farmacéuticos

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

La lucha —o los argumentos— de las 
entidades representativas de Enfer-
mería contra la farmacia asistencial se 
ha topado con el escollo de la justicia. 
Cuando menos, en la Comunidad Valen-
ciana. El Tribunal Superior de Justicia de 
Valencia ha desestimado dos recursos 
interpuestos por el Consejo General de 
Colegios de Enfermería contra el Decreto 
188/2018 del Consell, por el que se regu-
la la concertación de los servicios profe-
sionales farmacéuticos asistenciales y 
la acreditación de las oficinas de farma-
cia para su prestación. Es decir, la norma 
que ampara legalmente la prestación de 
servicios profesionales en las farmacias 
de interés para la Administración y que 
define cómo articular dicha prestación.

El recurso del Consejo General de En-
fermería se basaba, entre otros argu-
mentos, en que el decreto “atribuye a los 
farmacéuticos el desempeño de funcio-
nes al margen de las reconocidas para 
estos profesionales en la legislación 
estatal (…) y que invaden el campo com-
petencial de los médicos y enfermeras”.

Sin embargo, la sentencia del TSJ 
valenciano es clara para la inadmisión 
del recurso: “no consta en la demanda 
concreción de atribuciones o funciones 
propias o reservadas a la enfermería su-
puestamente burladas en la disposición 
administrativa impugnada”.

Rapapolvo al Consejo de Enfermería
Además, el TSJ valenciano recalca que 
“no puede negarse la competencia de la 
Generalitat para acometer la regulación 
de la concertación de los servicios pro-
fesionales farmacéuticos asistenciales 
y la acreditación de las oficinas de far-
macia”.

Incluso, añade un concluyente men-
saje: “el respeto a las funciones de las 
demás profesiones sanitarias no signi-

fica que las normas prohíban desplegar 
determinadas tareas o cometidos a fa-
cultativos pertenecientes a más de una 
profesión sanitaria”. En el caso concreto 
de los farmacéuticos “nada impide que 
el ordenamiento jurídico les asigne otros 
acordes con su profesión titulada“, con-
creta. No obstante, contra este fallo de la 
Sala cuarta de lo Contencioso Adminis-
trativo del TSJ valenciano cabe recurso 
ante el Tribunal Supremo.

Aunque aprobada en 2018, el desa-
rrollo práctico de esta norma y la posi-
ble concertación de servicios estaba en 
una suerte de stand by por este litigio 
que ahora podría desbloquearse. Este 

decreto tiene como objetivo regular los 
servicios profesionales farmacéuti-
cos asistenciales concertados y defi-
nir el procedimiento a través del cual la 
Conselleria acredita que una farmacia 
comunitaria cumple con los requisitos 
definidos para prestar un determinado 
servicio profesional farmacéutico asis-
tencial concertado.

De igual forma, la orden especifica 
a quién corresponde el diseño de los 
Servicios Profesionales Farmacéuticos 
Asistenciales (SPFA), así como su con-
certación, la acreditación para la pres-
tación de un SPFA concertado, las obli-
gaciones de la Conselleria con respecto 

a los SPFA concertados, así como las de 
los Colegios Profesionales y las de los 
profesionales farmacéuticos.

Satisfacción del COF de Valencia y Sefac
Desde el Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia se muestra su satis-
facción por esta sentencia del Tribunal 
Superior de Justicia de Valencia que 
desestima los dos recursos interpues-
tos por el Consejo General de Colegios 
Oficiales de Enfermería.

El desarrollo práctico de esta norma 
y la posible concertación de servicios 
estaba en stand by por este litigio que 
ahora podría desbloquearse. En este 
sentido, Jaime Giner, presidente del 
COF de Valencia, ha afirmado que: “esta 
sentencia reconoce el carácter asisten-
cial de la prestación farmacéutica en 
las oficinas de farmacias y la potestad 
de la Generalitat para desarrollar pro-
gramas de promoción de la salud en el 
que pueden colaborar las farmacias”. 
“Esperamos que tras esta sentencia se 
ponga en marcha el Decreto y la Admi-
nistración concierte con los colegios la 
puesta en marcha de los servicios pro-
fesionales farmacéuticos asistenciales 
que redundarán en mejores  resultados 
de salud para los valencianos y llevarán 
aparejado un ahorro económico para la 
Administración”, ha indicado.

Respecto a las competencias profe-
sionales del colectivo de enfermería, Gi-
ner ha indicado en que “la sentencia del 
TSJ es muy clara y en ella no se excluye 
en ningún momento al personal de en-
fermería de las funciones que realizan de 
forma habitual”.

También desde la Sociedad Españo-
la de Farmacia Familiar y Comunitaria 
(Sefac) se apunta que la desestimación 
de estos recursos “supone un reconoci-
miento expreso del carácter asistencial 
de la farmacia comunitaria, en línea con 
los argumentos presentados por Sefac”, 
ha apuntado en sus redes sociales.

 EL GLOBAL
 Madrid

La evidencia científica avala la expansión de los 
servicios farmacéuticos en Europa

Las farmacias europeas ofrecen una 
amplia y creciente cartera de servicios 
farmacéuticos, con prioridades defi-
nidas en ámbitos como la seguridad y 
eficiencia, el fomento de la adherencia a 
los tratamientos o la gestión de la cro-
nicidad. 

Así se destaca en los resultados que 
se adelantaron ayer del informe “Servi-
cios Farmacéuticos en Europa: evalua-
ción de las tendencias y valor que apor-

tan” del Instituto para la Salud Basada 
en la Evidencia (ISBE) de la Universidad 
de Lisboa y promovido por la Agrupa-
ción Farmacéutica de la Unión Europea 
(PGEU). Los investigadores han realiza-
do una revisión exhaustiva de la litera-
tura científica y examinado los servicios 
farmacéuticos implantados en 32 paí-
ses de Europa, incluidos los puestos en 
marcha durante la pandemia.  

El estudio destaca los resultados po-
sitivos y contrastados de los servicios 
farmacéuticos en ámbitos como la ca-
lidad asistencial por parte de los far-

macéuticos y la seguridad del paciente. 
También ha quedado demostrado el va-
lor de los servicios farmacéuticos en el 
control de enfermedades crónicas como 
hipertensión, diabetes o asma; así como 
en la revisión y seguimiento de la medi-
cación, la deshabituación tabáquica o 
el apoyo en la adherencia terapéutica. 
Servicios todos ellos que muestran una 
tendencia al alza en Europa. 

En la elaboración del informe se revi-
saron 149 estudios de los que 85 abor-
daron la eficacia o el impacto en salud 
de los servicios farmacéuticos y 64 rea-

lizaron evaluaciones económicas. Los 
autores concluyen que “existe evidencia 
sustancial sobre los servicios farma-
céuticos en las revisiones sistemáticas 
cubiertas en esta investigación”, si bien 
creen que hay margen de mejora ya que 
se presentan desafíos metodológicos al 
tratarse de intervenciones complejas. 

El presidente de la PGEU, Duarte San-
tos, destacó que todas las experiencias 
nacionales estudiadas “muestran que 
los farmacéuticos comunitarios pueden 
ofrecer una labor asistencial de alta cali-
dad, eficiente y centrada en el paciente”. 
Además, Santos señala como los “servi-
cios farmacéuticos han demostrado ser 
beneficiosos para la calidad de vida de 
los pacientes, la salud pública, y soste-
nibilidad de los sistemas de salud”. 
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La SEFH prevé superar 
los 40.000 envíos de 
fármacos a domicilio
Un total de 71 servicios de Farmacia nacionales ofrecen 
el servicio a pacientes externos

La Sociedad Española de Farmacia 
Hospitalaria continúa avanzando en su 
compromiso con los pacientes de ries-
go durante la pandemia por COVID tras 
la puesta en marcha el pasado 18 de 
noviembre de su nuevo Fondo Solida-
rio COVID que prevé superar los 40.000 
envíos de medicamentos a pacientes 
externos tras mes y medio de funciona-
miento. Esta campaña podría prolongar-
se durante el primer trimestre de 2021 en 
función de nuevas aportaciones.

Esta segunda fase del Fondo continúa 
creciendo desde su puesta en marcha y 
se han aumentado de 60 a 71 los servi-
cios de farmacia hospitalaria adheridos 
a un servicio que incluye el transporte de 
medicamentos termolábiles, que actual-
mente representan un 50 por ciento del 

total de los envíos. Bristol Myers Squibb 
se ha sumado a la iniciativa mediante la 
firma de un convenio de colaboración 
que ha permitido incrementar el número 
de pacientes beneficiarios en 14 Comu-
nidades Autónomas del territorio nacio-
nal. 

En opinión de Olga Delgado, Presiden-
ta de la SEFH, esta nueva fase del Fondo 
Solidario, “permite seguir el compromiso 
por la seguridad de los pacientes y de 
contribuir desde la SEFH a las necesi-
dades más urgentes de los Servicios de 
Farmacia durante la pandemia”. 

Por su parte, Mónica de Ausejo, di-
rectora de Market Access de BMS, ha 
destacado que, “desde el inicio de la 
pandemia para esta compañía ha sido 
prioritario colaborar con las institucio-
nes sanitarias en proyectos relevantes, 
de valor y de acuerdo a las necesidades 
del momento, como es garantizar el su-

ministro de los medicamentos, y que 
estos pudieran llegar a los pacientes en 
sus domicilios de forma segura”. Esta 
iniciativa, añade, “es un claro ejemplo 
de la colaboración sin precedentes con 
el sector sanitario durante la crisis de la 
COVID-19”.

Real Decreto-Ley 21/2020
Esta iniciativa pretende prestar ayuda en 
la dispensación con entrega a distancia 
de los medicamentos, realizada directa-

 La crisis de la COVID-19 ha impulsado el envío de medicamentos a domicilio.

mente por los propios Servicios de Far-
macia Hospitalaria y minimizar el riesgo 
de los pacientes. 

En este sentido, supone desde esta 
sociedad científica un soporte al cumpli-
miento de lo dispuesto en la Disposición 
adicional sexta del Real Decreto-Ley 
21/2020, de 9 de junio sobre estableci-
miento de las medidas oportunas para 
la dispensación de los medicamentos de 
dispensación hospitalaria en modalidad 
no presencial.

 EL GLOBAL
 Madrid
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La Junta de Andalucía quiere acabar con las subastas 
socialistas… ¿Con más subastas?
Los farmacéuticos recuerdan que la supresión total de este modelo “era una promesa electoral”

 ALBERTO CORNEJO
 Sevilla

La Junta de Andalucía tiene previsto de-
sarrollar un nuevo modelo de selección 
pública de medicamentos con el que 
sustituir a las actuales subastas. Pero 
desde el sector farmacéutico se denun-
cia que continúan siendo una suerte de 
‘subastas’ ¿mejoradas?. “Pero son su-
bastas, al fin y al cabo, y eso supone que 
el Gobierno regional está incumpliendo 
su promesa electoral, que era la de eli-
minar el modelo de subastas”, apunta a 
EG Antonio Mingorance, presidente del 
Consejo Andaluz de Colegios de Farma-
céuticos (Cacof).

La Junta ha dado a conocer el mo-
delo por el que apuesta a través de una 
enmienda al proyecto de Ley de Presu-
puestos de 2021 (que modificaría la Ley 
de Farmacia regional). Aunque se sigue 
apostando por las licitaciones públicas 
(aunque no existe obligación de con-
vocarlas, solo a voluntariedad de la Ad-
ministración), se intentarían evitar las 
situaciones de faltas del anterior mo-
delo descartando la exclusividad en las 
adjudicaciones (y que varias presenta-
ciones puedan ser seleccionadas en el 
concurso y dispensadas en las farma-
cias). También para cada una de ellas 
se establecería un mínimo (porcentaje) 
de mejora respecto a las convocatorias 
precedentes.

Aunque pudiera ser un modelo ‘me-
jorado’, los farmacéuticos andaluces 
rechazan todo aquello que implique 
“subastas” y les sitúa en desigualdad de 
condiciones respecto al resto de com-
pañeros nacionales. ”Nuestro rechazo 
es total. Queremos ser tratados como el 
resto de farmacéuticos. ¿Por qué vamos 
a seguir con un modelo que no existe en 
el resto de España?”, insiste Mingoran-
ce.

Cabe recordar que desde la Junta 
se venía indicando que el nuevo sis-

tema que sustituye a las subastas im-
plantadas por el Gobierno socialista 
“contaría con los farmacéuticos”, en 
palabras del consejero de Salud Jesús 
Aguirre. ¿Ha ocurrido finalmente asÍ? 
“En las conversaciones que hemos te-
nido, desde el Consejo Andaluz de COF 
siempre hemos dicho que no quería-
mos participar de este modelo”, dice 
su presidente.

Asimismo, Mingorance recuerda que 
“próximamente se implantará a nivel 
nacional un Plan de Genéricos que ya 
supondrá un quebranto económico para 
las farmacias y este model andaluz sería 
un quebranto añadido”.

Ceofa también critica las nuevas subastas
También la patronal farmacéutica anda-
luza Ceofa rechaza “con toda rotundi-
dad” que la Junta de Andalucía implante 
una nueva subasta de medicamentos.

En palabras de su presidente, José 
Luis Márquez, “lo único que pedimos 

es que se cumpla lo prometido, antes y 
después de las últimas elecciones, es 
decir, la eliminación total de las subas-
tas andaluzas, no la implantación de 
unas nuevas”. Insiste el presidente de 
los titulares andaluces en que “aunque 
quieran revestirlas de supuestas ven-
tajas, lo único cierto es que significa un 
incumplimiento flagrante de su promesa 
estrella electoral”.

Al igual que se destaca desde el Cacof, 
Ceofa recuerda que la desaparición del 
sistema de selección de medicamentos 
fue una promesa electoral clara, “que 
formó parte incluso del discurso de in-
vestidura del actual Presidente de la 
Junta de Andalucía”.

Sefac se une a las críticas
La Sociedad Española de Farmacia 
Clínica, Familiar y Comunitaria (Sefac) 
también lamenta que Andalucía esté 
dispuesta a reactivar el sistema de su-
bastas de medicamentos, “que en su 

La profesión se ha unido contra la intención de la Junta de implantar un nuevo modelo de subastas “contrario a su promesa electoral”.

día prometieron revocar los dos par-
tidos políticos actualmente en el go-
bierno, como fórmula para mejorar la 
eficiencia de la prestación farmacéutica 
a los ciudadanos andaluces”. 

Para Sefac, esta medida, además de 
perpetuar la inequidad en el acceso a los 
medicamentos y productos sanitarios 
(esto último es una novedad respecto 
a subastas anteriores) de los pacientes 
andaluces en comparación con los del 
resto de España, persiste en el error de 
aplicar una visión exclusivamente eco-
nomicista al desafío mayor que supone 
mejorar la atención farmacéutica de los 
pacientes.

“Las subastas han provocado desde 
hace años de forma habitual desabas-
tecimientos y, si bien la enmienda que 
ahora se presenta pretende introducir 
mejoras en este aspecto, no sirve para 
abordar problemas de fondo, como los 
vinculados a la falta de adherencia tera-
péutica”.

EL GLOBAL
Madrid

Cofares detecta un aumento de la demanda de 
antidepresivos en la segunda ola de la pandemia

La demanda de productos antidepre-
sivos ha experimentado una tendencia 
al alza desde el inicio de la pandemia 
y también durante la segunda ola, tal y 
como se desprende del tercer análisis 
Tendencias Cofares, centrado en anali-
zar la evolución de los productos sanita-
rios en las farmacias durante la segunda 
ola de la COVID-19 (del 1 de septiembre 
al 30 de noviembre de 2020). Un mayor 
consumo que puede estar asociado a la 

necesidad de paliar la “fatiga pandémi-
ca”, que según la OMS es una respuesta 
natural y esperada a una crisis de salud 
pública prolongada, o el “estrés crónico” 
generado por la situación de pandemia 
que describe el empeoramiento de los 
casos a medida que va pasando el tiem-
po.

 De este modo, en el periodo de mar-
zo a noviembre de 2020, la demanda de 
fármacos considerados antidepresivos 
incrementó un +4,8 por ciento con res-
pecto al mismo periodo de 2019. Aunque 
si analizamos qué ha ocurrido en el pe-

riodo de septiembre a noviembre (coin-
cidiendo con la segunda ola), el aumento 
de antidepresivos se acerca al +6 por 
ciento con respecto a 2019.

“La situación emocional durante la 
pandemia ha puesto luz a mucho del su-
frimiento psíquico y nos ha provocado 
estrés por la incertidumbre, el cambio, 
la adaptación a una situación nueva, el 
teletrabajo, la conciliación, etc.”, afirma 
Marta de Prado, psicóloga sanitaria y 
forense. Y añade: “Todo este sufrimiento 
se ha ido sosteniendo con los recursos 
psíquicos que cada uno de nosotros tie-

ne. Sin embargo, estos recursos se “can-
san” o se sienten insuficientes después 
de tantos meses. En este sentido, debe-
mos tener en cuenta que habrá que estar 
especialmente atentos a sintomatología 
ansioso-depresiva, duelos, soledad, irri-
tabilidad y problemas psicosomáticos”.

 Junto a los productos antidepresivos, 
Cofares ha analizado el comportamien-
to de otras referencias de productos de 
salud indicados para “calmar el sistema 
nervioso” como pueden ser valerianas o 
somníferos. En relación con este punto, 
la demanda de la farmacia ha aumen-
tado un +23,3 % de marzo a noviembre 
de 2020 con respecto a 2019. Además, 
observando el periodo de septiembre a 
noviembre de 2020, el aumento se sitúa 
en el +8,5 % con respecto a 2019.
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Aumenta la demanda de farmacia en Córdoba

En total, 1.580 inversores están 
interesados en comprar farmacia 
en Córdoba. En el último año, 21 
nuevos inversores mostraron su 
interés por la farmacia de la región

Por provincia de residencia des-
tacan los inversores de la propia 
provicia, con un total de 4 deman-
dantes. Le sigue Sevilla, también 
con 4. 

Al observar la distribución por 
sexo, las mujeres fueron las más 
interesadas en comprar farmacia, 
con el 71 por ciento de las de-
mandas frente al 29 por ciento de 
las realizadas por los hombres. 
Por edad, destacan los inversores 
menores de 40 año, que concen-
tró el 81 por ciento de las deman-
das. 

En cuanto a los tramos de fac-
turación, las oficinas que oscilan 
entre los 150.000 y los 500.000 
euros consiguieron aglutinar el 45 
por ciento de la demanda. 

Por último, la mayoría de los 
interesados, un 95 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	En el último año, 21 
nuevos demandantes 
se interesaron por la 
farmacia de la región

Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Córdoba

Núm. 07  |  2020

Evolución de la demanda de farmacia en Córdoba desde 2011
Datos del 01/11/19 al 19/11/20

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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1.580
La farmacia de Córdoba resulta muy interesante para los nuevos 
inversores. En la actualidad 1.580 farmacéuticos han mostrado su interés 
a Farmaconsulting por la compra en la provincia. En un año tan complejo 
como el 2020, 21 nuevos inversores se han interesado por comprar 
farmacia en Córdoba. 

Los más interesados en comprar farmacia en 
Córdoba son los inversores residentes de la misma 
provincia y de Sevilla con un 19% los dos. Por eso 
debemos tener en cuenta que el 81% reside fuera de 
la provincia. Por eso, es importante contar con una 
empresa con amplio conocimiento de la demanda de 
la compra-venta de farmacia.

El 45% de los nuevos inversores de Córdoba buscan farmacia con una 
facturación de 150.00€ a 500.00€.
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La próxima semana, la evolución 
del crecimiento de demanda de la 
provincia de Guipúzcoa.

21
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• Profarma: la competitividad industrial, en 
el eje de la reconstrucción. 

• Precio, financiación y acceso: el triángulo 
de la innovación.

• Autorizaciones fast track: ¿Cómo cerrar el 
círculo entre investigación y autorización?

• Depresión y suicidio: un coste 
socioeconómico que obliga a pasar a la 
acción.

• Entrevista a Encarnación Cruz, directora 
general de la Asociación Española de 
Biosimilares (BioSim)

• COVID-19: ¿Es posible alcanzar la 
inmunidad de rebaño? 

• El impacto de la COVID-19 tras la 
enfermedad: secuelas y experiencia 
clínica en España.

• Artículo original: ¿Qué resultado 
económico y cuantificable se puede 
obtener de la puesta en marcha de un 
proyecto de sostenibilidad 
medioambiental?
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Regulación, EECC y precios, retos en 
acceso a oncología de precisión en Europa
Un informe de la ILSE pone de manifiesto los puntos sobre los que actuar para integrar la oncología personalizada

La oncología de precisión ha supues-
to una revolución en muchos tipos de 
tumores. Utilizar biomarcadores que 
ofrezcan información más detallada de 
cada caso, puede desembocar en me-
jores resultados con menos efectos ad-
versos. Asimismo, este tipo de terapias 
ayudan a reducir costes y mejorar la efi-
ciencia de los sistemas sanitarios. 

Un informe elaborado por el Grupo de 
Investigación de Tecnologías Médicas 
de la London School Economics of Heal-
th -elaborado con el apoyo de la Efpia- 
analiza el uso de la oncología de preci-
sión en Europa. En concreto, identifica 
aquellas barreras que afectan al acceso, 
para tratar de trasladarlas a los deciso-
res y aumentar así su implementación.

Como ya se puso de manifiesto en la 
presentación de un informe durante el 
Congreso Anual de la Sociedad Europea 
de Oncología Médica (ESMO) 2020, exis-
ten grandes inequidades en el acceso a 
la innovación. Para paliar estas dispari-
dades, desde la Efpia instan a identificar 
las ‘causas raíz’, con el objetivo de poder 
actuar para reducir las desigualdades 
entre países.

Retos pendientes
Para comenzar, este documento realiza 
un análisis sobre el uso de la oncología 
de precisión basándose en tres áreas di-
ferenciadas, aunque interrelacionadas.

Primeramente, el informe indica que 
generar evidencia sobre la efectividad de 
estos tratamientos tanto durante el pro-
ceso regulatorio, como en las fases de 
fijación de precios y reembolsos puede 
entrañar varias dificultades. Las princi-
pales, a nivel de operaciones y contrata-
ción. Esto sucede porque existen deter-
minados tumores en los que únicamente 
se detectan los biomarcadores necesa-
rios en un pequeño número de casos, lo 
que dificulta la realización de estudios a 
gran escala sobre este aspecto. 

Siguiendo este hilo, sí que existen 
nuevos modelos de ensayos clínicos 
que se pueden adaptar más a las nece-
sidades de la oncología de precisión. 
Además, teniendo en cuenta las especi-
ficidades de esta materia, estos precisan 
reclutar a muchos menos pacientes y 
aun así lograr resultados significativos 
para generar evidencia. 

Dentro de estos estudios los datos en 
vida real o Real World Evidence pueden 
jugar un papel fundamental en el desa-

rrollo de la oncología de precisión. Aquí, 
el uso de los Patient Reported Outcomes, 
o informes que recogen la experiencia de 
los pacientes pueden ayudar a reducir la 
incertidumbre, mejorando la conexión 
entre los resultados a largo plazo y las 
variables surrogadas, y la confianza y re-
embolso sobre fármacos.

Otro de los obstáculos en el acceso 
a estos medicamentos es que el mar-
co normativo actual puede dificultar 
los tiempos de aprobación, y por tanto, 
retrasar su disponibilidad. Los países 
europeos han trabajado para mejorar 
en este punto, mediante procesos adap-
tativos como las autorizaciones condi-
cionales y otros mecanismos similares. 
Mientras, países como Reino Unido han 
creado los Esquemas de Acceso Tem-
prano a Medicinas  (EAMS, por sus si-
glas en inglés) que contienen excepcio-
nes a los procesos habituales.

La regulación de dispositivos médicos 
y métodos de diagnóstico in vitro tam-
bién ha cambiado recientemente, para 
adaptarse a su rápida evolución. Con 
los cambios introducidos, se pretende 
sortear las barreras de la medicina per-
sonalizada, acelerando un cambio de 
paradigma en las terapias en cáncer. 
Pero más allá de estas actualizaciones, 
todavía se requiere un marco regulatorio 
común que ayude a armonizar las medi-
das relativas a la oncología de precisión.

La evaluación de tecnologías sanita-
rias (HTA) presenta una alta variabilidad 
entre países europeos. Por este motivo, 

son varios los países que abogan por 
poner el foco en la medición de resul-
tados y la comparación de los mismos, 
frente a los que priorizan que los fárma-
cos sean coste-efectivos.

También existe una falta de consenso 
respecto a los procesos de reembolso 
establecidos para medicamentos y mé-
todos de diagnóstico. En lo que si hay 
acuerdo es en la necesidad de redefinir 
los criterios de HTA, para determinar de 
qué manera se puede ampliar el uso de 
terapias de oncología personalizada en 
los países europeos.

Otro punto en el que hay discrepancias 
es el de los plazos de acceso a fárma-
cos. Esto provoca grandes inequidades 
el tiempo que tarda una determinada te-
rapia en llegar a los pacientes en función 
del territorio en el que vivan, lo que tiene 
implicaciones de tal importancia como 
el pronóstico o los ratios de superviven-
cia en los países con peores condiciones 
de acceso.

Beneficios de la oncología personalizada
La oncología de precisión reporta be-
neficios a varios niveles. Para los pa-
cientes, supone que se les proporciona 
una terapia con mayor posibilidad de 
eficacia en su enfermedad. El principal 
avance de este tipo de tratamientos re-
side en que, hasta hace unos años, había 
un número limitado de medicamentos 
que se prescribían a los pacientes con 
menor probabilidad de ñexito. Ahora, 
sumando la personalización a un diag-

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

Recomendaciones para mejorar el acceso
	 Creación de una estrategia europea en oncología de 

precisión, con una hoja de ruta en la que se incluyan 
los objetivos marcados a nivel europeo y los recursos 
asignados.

	 Armonizar los criterios éticos entre países. Esto per-
mitirá el uso compartido de datos anonimizados sobre 
los pacientes, en un registro paneuropeo de datos. Para 
ello, es necesario crear los procedimientos de consen-
timiento informados.

	 Mejorar la formación en términos de oncología de pre-
cisión. Aquí, apuntan a incluir esta materia en la forma-
ción universitaria, así como incluirla en los programas 
de formación continuada. Informar también a los pa-
cientes para empoderarlos en la toma de decisiones.

	 Ampliar el acceso de los pacientes a pruebas de bio-
marcadores, tanto en el diagnóstico como para contro-
lar la progresión de la enfermedad.

	 Incorporar diseños de ensayos clínicos, focalizados en 
los nuevos modelos de generación de evidencia cientí-
fica adaptados a las especificidades de la oncología de 
precisión.

nóstico temprano, se logran resultados 
más óptimos y una mejor adherencia a 
los tratamientos; estos dos aspectos 
repercuten directamente en mejoras en 
las cifras de seguridad de vida, y en un 
menor número de efectos adversos.

Desde el plano socioeconómico, el 
informe recoge un caso concreto para 
ejemplificar el impacto. Los costes deri-
vados de la pérdida de productividad por 
paciente en casos con diagnóstico en 
fases tempranas, se redujo en 602 euros, 
en aquellas pacientes a las que se so-
metió a un test genético. A rasgos más 
generales, se estima que la estancia en 
los hospitales se reduce de la semana de 
promedio que pasan hospitalizados los 
pacientes a los que se administra qui-
mioterapia, a los 3 o 4 días que perma-
nencen ingresados aquellos que reciben 
terapias de oncología personalizada.

Para los sistemas sanitarios, la onco-
logía de precisión también aporta bene-
ficios. Y es que, aunque en el corto plazo 
los costes pueden ser mayores, en el 
largo plazo se convierten en ahorro. Un 
estudio llevado a cabo en Francia revela 
que entre 2008 y 2014 se ahorraron casi 
460 millones de euros en tratamientos, 
al realizar un diagnóstico en el que se 
incluían análisis de la mutación EGFR en 
16.000 pacientes de cáncer; esto sucede 
porque, al hallar este tipo de biomarca-
dores se puede determinar la respuesta 
del paciente a determinados tratamien-
tos, evitando malgastar dosis que no van 
a generar respuesta.
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Medicina e industria: un “binomio indispensable” para 
asegurar la formación de los profesionales
El futuro de la formación continuada, a debate en el encuentro “Desafío Oncológico ‘Más allá del genoma’”

Los oncólogos han encontrado un nuevo 
desafío en los últimos meses: la forma-
ción continuada de calidad y su desarro-
llo en el futuro. “Estamos preocupados 
porque lo que nos llega es un cambio 
radical, comparado con lo que hemos 
hecho hasta ahora”. Para el presidente 
de la Fundación ECO, Vicente Guillem la 
industria ha contribuido ampliamente 
en la formación de los médicos. “El nivel 
científico de la oncología española es 
muy alto, sería una pena que esta cola-
boración público-privada se rompiera”.

Este fue el punto de partida de Desa-
fío Oncológico ‘Más allá del genoma’, En 
este, José Ramón Luis Yague, director 
del departamento de Relaciones Insti-
tucionales con las CC.AA. de Farmain-
dustria, recordó que tras la aprobación 
de las recomendaciones de la Comisión 
para la Reconstrucción, donde se apos-
taba por romper esa colaboración para 
llevar a cabo la formación continuada, 
el sector al unísono puso de manifiesto 
que se trataba de un gravísimo error. “La 
formación continuada es una necesidad 
del médico y de todos los ciudadanos”. 

Eduardo Díaz Rubio, profesor Emérito 
de la Universidad Complutense, incidió 
en que la actualización de los médicos, 
teniendo en cuenta el escenario de co-
nocimiento actual debe ser cada dos 
años. Algo que a juicio de Yagüe hace 
evidente que la formación continuada 
deba ser una obligación.

“Desde el punto de vista normativo lo 
es. Hay diversos reales decretos que re-
conocen la obligación de las administra-
ciones públicas de facilitar la FC”. El sec-
tor sanitario lo ha hecho y como apuntó 
Yagüe en base a la transparencia, rigor 
y ética. “Es una colaboración sometida a 
los más estrictos controles y requisitos 
desde la perspectiva de la ética y la tras-
parencia. En esto somos modélicos”.

Además, y al igual que destacó el pre-
sidente editor de GM, Santiago de Quiro-
ga, en todos los países la colaboración 
de la industria en la FC es casi la regla. 

“Es un decálogo de criterios básicos 
que hacen que esas relaciones entre los 
partners esté sometida a los más crite-
rios científicos, éticos y deontológicos. 
Aquí añadimos la trasparencia”. Ade-
más, este experto fue a más. “La forma-
ción es legal y legítima”. Para ello, existe 
un marco normativo, la Constitución, 
donde se recoge la libertad de la empre-
sa y de la iniciativa privada a colaborar. 
“Además es legítimo que los profesiona-
les quieran mejorar su formación”.

En opinión de Carlos Camps, direc-
tor de programas científicos de la Fun-

Una industria coordinada para 
frenar los desabastecimientos 
durante la COVID-19

Uno de los principales retos al que se ha 
enfrentado la industria farmacéutica du-
rante la crisis de COVID-19, sobre todo 
en el inicio, ha sido asegurar el abas-
tecimiento de medicamentos. En este 
contexto, la coordinación entre todos 
los agentes ha sido indispensable para 
asegurar el acceso Este fue uno de los 
mensajes principales lanzados durante 
la jornada ‘Abastecimiento y producción 
Made in Spain: Desafíos 2021’.

Tomás Olleros, presidente del Grupo 
Farmasierra, destacaba que uno de los 
principales retos reside en “apostar por 
la producción española, que se perfila 
como una opción segura”. Esta afirma-
ción se puede extrapolar al territorio 
europeo. Según Olleros, con esta crisis, 

“Europa se ha dado cuenta de que hay 
que volver a producciones nacionales y 
compensar la deslocalización”. A este 
aspecto, Olleros agregaba que es el 
“momento de mantener esas exporta-
ciones” y que “si la logística se coordina, 
será fundamental para garantizar un su-
ministro rápido y seguro”.

Los primeros momentos de la pande-
mia fueron los más duros. En palabras 
de Emili Esteve, director del Departa-
mento Técnico de Farmaindustria, “des-
de principio de marzo nos reunimos los 
agentes de la cadena de suministro con 
la Aemps y nos advirtieron que estuvié-
ramos preparados ante peticiones anó-
malas”. Un concepto clave fue la coordi-
nación. “Desde Farmaindustria unimos a 
todas las compañías desde marzo para 
lograr una cohesión importante; esto 
permitió que desde marzo hasta ahora 

los pacientes tuvieran la medicación ne-
cesaria”, aseguraba Esteve.

Según Carmen Sánchez, gerente de 
Farmasierra Manufacturing, “se recibió 
una avalancha de pedidos no planfiica-
dos, no disponíamos de stock; y dada 
la situación de pandemia, surgieron 
problemas como la restricción de ex-
portación de principios activos o cierres 

de empresas por focos de COVID-19”, 
apuntaba Sánchez. Esto, según la exper-
ta, “se combinó con más demanda a los 
proveedores disponibles y una reduc-
ción de la oferta, lo que derivó en esca-
sez”. A pesar de los problemas, Sánchez 
lanzaba un mensaje claro: “aunque se ha 
trabajado con urgencia por la situación, 
nada ha sido improvisado”.

 CARMEN M. LÓPEZ
 Madrid

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

dación ECO, está en peligro el modelo 
actual. Más teniendo en cuenta, tal y 
como remarcó Díaz Rubio que “la FC es 
un requisito indispensable para que un 
médico sea competente. Es un binomio 
inseparable”. No hay que olvidar, incidió, 
que esta formación ha rendido éxitos a 
la medicina española. “Cuando el SNS 
no estaba preparado, el profesional sí lo 
ha estado, con una formación excelente 
y gracias a una voluntariedad y la parti-
cipación de sectores como la industria”.

Para Díaz Rubio, es necesario mejo-
rar el sistema de formación, y para ello 
contar con una acreditación, aunando 
esfuerzos así entre colegios profesiona-
les, academias y universidades. “Dentro 
de una libertad de formación del que se 
forma. No desde la administración para 
que no produzca sesgos”.En este senti-
do, De Quiroga apuntó a la inoportunidad 
de cuestionar cualquier relación directa 
o indirecta de la industria con la forma-
ción. “Inoportuno por el contexto en el 
que se ha hecho. Que se ha probado con 
salvedades y se ha rechazado”.

“¿Quiere España ser distintas de cómo 
se hace en el resto del mundo? O hay una 
fórmula que funcione?”, coincidieron los 
expertos.  Como apuntó José Zama-
rriego, director de la Unidad de Super-
visión Deontológica de Farmaindustria, 
la industria tiene la responsabilidad de 
mantener esa formación. Para ello, dijo, 
“seguiremos  haciendo esa formación 
junto a las sociedades científicas”. De 
ahí, el contrasentido, indicó, que supone 
la propuesta parlamentaria.
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Incorporar a los pacientes en la toma de decisiones 
como ayuda para reforzar los sistemas sanitarios
La Fundación Farmaindustria impulsa la jornada Somos Pacientes con el foco en el movimiento asociativo

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

Esta semana, la Fundación Farmain-
dustria y la comunidad virtual Somos 
Pacientes celebraban la octava edición 
de la Jornada Somos Pacientes. El pre-
sidente de Farmaindustria, Juan López 
Belmonte, señalaba que “contribuir a dar 
voz al paciente en sanidad es una obli-
gación, más cuando el sistema vive un 
momento crítico; La terrible pandemia 
provocada por el coronavirus ha mos-
trado las fortalezas de nuestro Sistema 
Nacional de Salud, pero también sus 
debilidades. Es el momento de trabajar 
todos juntos en cómo reforzarlo ante los 
desafíos futuros”.

López-Belmonte resaltaba que “con-
tar con una vertebración de la partici-
pación de los pacientes a través de sus 
asociaciones es fundamental para ela-
borar las políticas del futuro; esta jor-
nada es nuestra pequeña contribución a 
que se vean las preocupaciones y desa-
fíos de las organizaciones de pacientes; 
su labor necesaria de apoyo a pacientes, 
cuidadores y familiares, y su función so-
cial como canalizadores de los intereses 
y necesidades de todo el colectivo”.

El presidente de la patronal añadía que 
es el momento de que España apueste 
fuerte por la investigación biomédica 
“donde ya es una referencia internacio-
nal en ensayos clínicos de medicamen-
tos y donde se le abre como país una 
oportunidad de crecimiento de desde la 
triple perspectiva sanitaria, económica y 
social”. 

También ponía el foco en el protago-
nismo del paciente. Precisaba que  “su 
experiencia es cada vez más relevante 
en todo su ciclo de vida, desde sus ini-
cios, en el proceso investigador, hasta el 
uso adecuado. El medicamento es para 
el paciente. Es él quien mejor puede ayu-
dar a definir qué necesidades tiene, a 
qué debe responder el medicamento que 

se va a investigar. Y en ello estamos vol-
cadas las compañías farmacéuticas”.

Futuro del movimiento asociativo
En esta edición, el título de la jornada ha 
sido Futuro del movimiento asociativo: 
lecciones de la pandemia. En esta, repre-
sentantes de asociaciones de pacientes, 
profesionales sanitarios, autoridades 
e industria farmacéutica abordaron te-
mas como los principales desafíos de 
las asociaciones de pacientes para el fu-
turo o su participación en el proceso de 
investigación y desarrollo de los nuevos 
medicamentos

Una de las conclusiones emitida por 
los participantes del movimiento aso-
ciativo fue la necesidad de llegar a ser 
aliados del sistema sociosanitario. Esto, 
consideraban, puede ser clave para for-
talecer los sistemas. Y es que, como re-
saltaban algunos de los intervinientes, 
durante los meses de pandemia se han 
encontrado problemas como retrasos en 
el diagnóstico o barreras en el acceso a 
tratamientos que han puesto en jaque el 
pronóstico de los pacientes. 

Con todo esto, una de las peticiones 
más extendida fue la de trabajar para 
reforzar la atención primaria y la asis-

Juan López-Belmonte, presidente de Farmaindustria en la jornada ‘Somos Pacientes’

tencia hospitalaria para paliar todos los 
problemas que se han encontrado du-
rante la pandemia, Por último, se instaba 
a utilizar la pandemia como una “opor-
tunidad”, aprendiendo de los problemas 
para avanzar y mejorando la democrati-
zación en la atención sanitaria y social, 
Asimismo, se apuntaba a que la ciuda-
danía debe implicarse en todo lo que 
concierne a su salud.

Pacientes e I+D
En el encuentro también se dedicaba un 
apartado a hablar de la participación de 
los pacientes en la I+D de fármacos.

En este contexto, se exponía la impor-
tancia de la I+D a la hora de encontrar 
medicamentos que contribuyan a mejo-
rar la calidad de vida de las personas con 
enfermedades como puede ser la escle-
rosis múltiple. 

Desde el otro lado, se subrayaba 
cuánto ha cambiado el papel de los pa-
cientes en la I+D, involucrándose desde 
el momento en que se diseña el ensayo 
clínico; de hecho, uno de los puntos que 
se ponía sobre la mesa es que la Aemps 
ha incorporado a representantes de pa-
cientes en sus Comités Técnicos de Eva-
luación, tanto en medicamentos como 
en productos sanitarios.

Asimismo, se precisaba que la inves-
tigación clínica no podía quedar al mar-
gen de la evolución del movimiento aso-
ciativo, en el cual los pacientes toman un 
papel cada vez más protagonista.

Con todo esto, en la sesión se puso de 
manifiesto que la industria lleva tiempo 
trabajando para involucrar más a pa-
cientes y organizaciones. De este traba-
jo salió la guía Recomendaciones para 
la articulación de la participación de los 
pacientes y las asociaciones de pacien-
tes en el proceso de la I+D farmacéutica. 
Esta tiene como fin último protocolizar 
de forma eficaz y valiosa la contribución 
en las actividades de investigación y de-
sarrollo de nuevos medicamentos.

 EL GLOBAL
 Madrid

Janssen y Reig Jofre firman un acuerdo para la 
producción de la vacuna contra la COVID-19

Reig Jofre ha alcanzado un acuerdo con 
Janssen para la transferencia tecno-
lógica de la producción de su candida-
ta a vacuna contra la COVID-19 Ad26.
COV2-S. La puesta en marcha de esta 
planta tendrá lugar el primer trimestre de 
2021, siendo una oportunidad para favo-
recer un suministro rápido y seguro de la 
candidata a vacuna contra la COVID-19.

La firma se ha llevado a cabo tras me-
ses de evaluación y trabajo técnico de 

los equipos de transferencia de tecnolo-
gía, producción y operaciones; con esta 
se permitirá la producción de los prime-
ros lotes de esta vacuna candidata una 
vez las autoridades regulatorias den luz 
verde a su comercialización.

En el año 2008 Reig Jofre inició un 
proyecto de inversión de 30 millones de 
euros para construir una planta de in-
yectables en Barcelona. El objetivo era 
triplicar su capacidad y aumentar la efi-
ciencia energética y de producción. La 
integración de tecnología de aisladores 
de última generación y procesos alta-

mente automatizados garantiza la cali-
dad y seguridad de la producción asép-
tica a máximo nivel. Este esfuerzo sirvió 
para aportar a Reig Jofre la capacidad 
adicional de satisfacer la demanda de 
sus productos; también, para desarrollar 
nuevos mercados a nivel internacional e 
incrementar los servicios de fabricación 
a terceros. Este proyecto implica una 
inversión adicional, que garantizará el 
cumplimiento de los niveles de biosegu-
ridad y requerimientos de la vacuna.

En el acuerdo se refleja que Reig Jofre 
se ocupará de la formulación, llenado y 

envasado de la candidata a vacuna que 
será distribuida por Janssen. “Esta-
mos orgullosos de ver que el esfuerzo 
continuado de Reig Jofre por invertir en 
tecnología y capacidades industriales 
contribuirá en estos momentos a poder 
disponer de la vacuna COVID-19 en un 
gran número de países”, señala Ignasi 
Biosca, CEO de Reig Jofre. 

Biosca añade también que “haber sido 
elegidos por Janssen como uno de sus 
socios para la producción de su candi-
data a vacuna Ad26.COV2-S dará a Reig 
Jofre la oportunidad de demostrar el 
valor estratégico que supone disponer 
de una industria sólida, competitiva y 
tecnológicamente avanzada en la supe-
ración de una situación crítica como la 
actual”.

Premios “Somos Pacientes”
	 Para terminar el encuentro, se llevaba a cabo la entrega de la VI edición de los Premios 

Somos Pacientes. Estos reconocen las actividades y proyectos más destacados puestos en 
marcha por las asociaciones de pacientes e instituciones públicas y privadas en el último 
año orientados a ofrecer servicios de calidad a los pacientes, personas con discapacidad, 
familiares y cuidadores, con especial atención a las iniciativas vinculadas a la innovación 
en el ámbito de las nuevas tecnologías y herramientas de comunicación.
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2. Plan Europeo contra el 
Cáncer: el proyecto más ambicioso de 

la UE
En la UE se diagnostica un cáncer cada 
9 segundos. Epidemiológicamente el 
40 por ciento de los europeos tendrá 
que enfrentarse a un cáncer en su vida. 
Un problema global que requiere una 
respuesta global. Por ello, el 4 de febre-
ro, coincidiendo con el Día Mundial del 

Cáncer, la Comisión Europea 
dió el pistoletazo de salida a 
su proyecto sanitario más 
ambicioso: rubricar el Plan 
Europeo contra el Cáncer. 
A lo largo de 2020 se ha ido 
avanzando en la elabo-
ración de este Plan cuya 
presentación será inmi-
nente y se basará en cua-
tro pilares: prevención, 
detección, tratamiento y 
calidad de vida

3. El mundo se enfrenta 
‘oficialmente’ a una pandemia

Un día para la historia de la humanidad. 
Después de que el número de casos de 
coronavirus se multiplicase por 13 fuera 
de China, epicentro del Covid-19, regis-
trándose más de 118.000 casos en 114 
países y 4.291 personas muertes, el 11 
de marzo la Organización Mundial de la 
Salud pasaba a declarar oficialmente 
este brote como “pandemia.. “Llamamos 
a los países a tomar medidas urgentes y 
agresivas. Hemos tocado el timbre de la 
alarma alto y claro. Todos los países aún 

pueden cambiar el curso de 
esta pandemia”, 
indicaba Tedros 
Adhanom, direc-
tor general de la 
OMS. El tiempo 
viene demostran-
do que la misión 
no era ‘sencilla’.

4. En marcha una UE 
de la Salud

El 11 de noviembre, 
en su discurso sobre 

el Estado de la 
Unión Europea, 
la presidenta 
Úrsula Von der 
Leyen anun-
ciaba que la 
Comisión Eu-
ropea ya es-
taba dando 
los primeros 
pasos ha-
cia la crea-
ción de la 
‘Unión Eu-
ropea de 

la Salud’. Algo que 
ya pedía el Parlamen- to Europeo 
pues, tras la crisis del 
coronavirus, conside-
raba que la UE necesi-
ta tener un papel mu-
cho más fuerte en el 
área de Salud Públi-
ca. “Nuestro objetivo 
es proteger la salud 
de todos los ciuda-
danos europeos. 
La pandemia ha 
puesto de relieve 
la necesidad de 
una mayor coor-
dinación en la 
UE, unos siste-
mas sanitarios 
más resilientes y una mejor prepa-
ración ante futuras crisis“, destacaba.

5. Primera vacuna COVID administrada
Dentro del esfuerzo 

de la industria 
farmacéutica 
en la carrera in-
vestigadora por 
desarrollar va-
cunas frente a la 
COVID-19 —con 
más de 169 vacu-
nas candidatas en 
desarrollo—, fue la 
de Pfizer la primera 
en estar a disposi-
ción de la sociedad. 
Y Reino Unido la pri-
mera en arrancar la 
campaña de 
vacunación a 
la población. 
En una (otra) 
imagen icónica 
para la historia, 
una mujer de 90 
años se convir-
tió en la primera 
persona en ser 
inmunizada.

6. Buen cierre de 
año para la farmacia 

asistencial
No es nuevo el ofreci-

miento de la farmacia por realizar nue-
vas funciones asistenciales. Este 2020 
no ha sido una excepción. Incluso, la 
COVID-19 ha obligado a redoblar es-
fuerzos y ofercimientos.Entre ellos, 
colaborar en la detección de casos po-
sitivos de COVID-19.  El pasado 15 de 
diciembre, y no sin reticencias previas, 
el Ministerio de Sanidad se mostraba 
favorable a las peticiones de Comuni-
dades Autónomas como Madrid res-
pecto a que las oficinas de farmacia 
pudieran realizar pruebas diagnósticas 
rápidas de COVID-19 dentro de criba-
dos públicos en zonas de alta inciden-
cia del virus. La constancia tuvo su pre-
mio.

2020: No todo ha sido (es) COVID-19

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

Es habitual que en las últimas se-
manas de cada año los medios de 
comunicación —o cualquier persona 
a título particular— haga balance de lo 
“mejor”, si es el caso, o cuando menos, 
lo más destacado de los 365 días del 
ejercicio. Huelga decir que, respecto a 
2020, en el que la pandemia lo ha copa-
do y salpicado todo, el reto está en se-
leccionar (encontrar) recuerdos que no 
estén ligados al SARS-Cov-2. Aún así, 
la hemeroteca sanitaria y farmacéutica 
refleja que 2020 no ha sido (es) todo CO-
VID-19.

1. Un traspaso de cartera y de 
responsabilidad inimaginable 

El año arrancaba con el inicio de una 
nueva legislatura y el traspaso de la car-
tera de Sanidad. María Luisa Carcedo 
cedía el testigo a un ‘desconocido’ para 
el sector: Salvador Illa. Inimaginable 
para nadie (ni para el propio protago-
nista) lo que se venía por delante como 
máximo responsable de la Sanidad na-
cional. Illa ha sido, con el permiso de 

Pedro Sánchez, la personalidad con más 
relevancia de este 2020. Cuestiones de 
Estado han sido delegadas en él, em-
pezando por la aplicación del estado de 
alarma. En su toma de posesión asegu-
ró que se comprometía a trabajar “a la 
mayor brevedad” en la agenda sanitaria 
pendiente. Unas previsiones que des-

plazó la COVID-19.

Un año en imágenes
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EG repasa los principales acontecimientos, no solo ligados al SARS-Cov-2, de los últimos 12 meses


