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#Distribución Farmacéutica
Cofares en el 
parlamento europeo

Si se trata de hablar sobre 
la igualdad de acceso a 
medicamentos, la distri-

bución farmacéutica (DF) tiene 
mucho que decir. Con las vacu-
nas nos hemos dado cuenta de 
lo importante que es el acceso, 
tanto la producción como la 
correcta distribución y admi-
nistración. Cofares tiene mucho 
que decir. Eduardo Pastor ha 
estado junto a algunos de los 
líderes de entidades sanitarias 
públicas y de compañías de 
Europa. La OMS o la patronal 
europea de compañías (EFPIA), 
entre otros, han expuesto su 
visión de una cadena de sumi-
nistro de salud que gira en torno 
a los medicamentos y los pro-
ductos sanitarios. La Estrategia 
Farmacéutica para Europa se 
lanzó el pasado noviembre con 
la CE del 25/11/2020. Y se hizo 
teniendo en cuenta la perspec-
tiva COVID-19.

Si hablamos de acceso, la 
farmacia está al final de la ca-
dena que proporciona el medi-
camento al usuario. Por tanto, 
no conviene olvidar las manos 
expertas antes de que el usua-
rio tenga el medicamento. Pas-
tor recuerda que la DF garan-
tiza, tanto en el medio urbano 
como rural, que llegue el medi-
camento a través de un canal 
profesional. Y no es una obvie-
dad: Amazon está ahí para in-
tentar hacer lo mismo, incluso 
con drones. Y aunque Amazon 
cumple su papel relevante en 
el mercado de distribución de 
bienes de consumo, conviene 

recordar que la farmacia no es 
un simple servicio de entre-
ga de paquetes que contienen 
medicamentos. Por tanto, no 
es comparable entregar me-
dicamentos con entregar otra 
mercancía de consumo.

En las zonas despobladas 
los operadores logísticos no 
llegan de forma asidua porque 
no es rentable. Pastor recuerda 
que la rentabilidad no influye 
en la entrega de medicamen-
tos que realiza la DF en España, 
allá donde haya una farmacia.

Los europarlamentarios 
miembros del ENVI habrán 
podido escuchar de primera 
mano las ventajas de un mo-
delo de farmacia que domina 
en el sur de Europa, pero se en-
frenta a grandes retos dentro 
de la propia Unión Europea.

#Planes de pandemia
¿Podemos vacunar 
al 70% de la 
población mundial?

Nadie lo duda: es impen-
sable salir de esta crisis 
sin avanzar al mismo 

tiempo en la vacunación del 
mundo menos desarrollado. 
Los países ricos (Occidente) se 
están volcando en sus propios 
planes de vacunación.

Una oferta oportunista
Lo importante es facilitar el ac-
ceso a las vacunas; sin vacu-
nas para todos no saldremos 
de esta pandemia. Joe Biden 
ha lanzado su propuesta de 
suspensión temporal de las 
patentes de vacunas. Estados 
Unidos había sido criticado 
por no facilitar las exportacio-
nes de componentes de vacu-
nas o de las propias vacunas. 
ESte país afronta la “recesión 
más grave de la era moderna“. 
Quizás por eso aprobaron una 
normativa que regula controlar 
la producción interna (Defence 
Production Act) que ha limita-
do exportaciones de vacunas 
y de sus componentes a otros 
países.

Producción mundial
Las compañías farmacéuticas 
tienen más de 200 acuerdos de 
producción que van a propor-
cionar en 2021 hasta 10.900 
millones de dosis de vacuna 
contra la COVID-19.
Los países en vías de desarro-
llo tienen la iniciativa COVAX 
financiada por las grandes 
potencias mundiales. La UE, el 
G-20 y COVAX se han compro-
metido a proporcionar 1.800 
millones de dosis de vacuna de 
COVID-19 que permitirá vacu-
nar al 30% de la población de 
92 países menos favorecidos. 
Supone la mitad de la pobla-
ción adulta de estos países. 
Pero el periodo para cumplir 
este compromisop sigue sien-
do crucial.

Patentes
Una suspensión temporal de 
las patentes se produciría, 
como pronto, a final del año. 
No hay tiempo para eso: la pro-
ducción de vacunas debe ace-
lerarse de manera inmediata.

Si se trata de incrementar el 
acceso a la vacuna COVID-19 
el camino debe ser otro: la coo-
peración y la transferencia de 
tecnología ordenada a base de 
acuerdos. 

La vacunación de la población 
mundial se puede estimar me-
diante la capacidad de produc-
ción actual. Según sea esta, se 
podría emplear entre 6 meses o 
2 años en producir dosis para 
vacunar a la población sufi-
ciente para alcanzar algo pa-
recido a la inmunidad de grupo.

El rango de producción teó-
rica de vacunas de COVID-19 
(dosis) por mes se sitúa en la 
actualidad en 500 millones de 
dosis (mayo de 2021). Si se pro-
dujeran 1.200 millones de dosis 
al mes, se podrían tener dosis 
para vacunar al 70% de la pobla-
ción mundial, según un informe 
The Economist, en tan sólo 6 
meses. Sin embargo, producir 
a esas capacidades exige una 
precisa y constante respuesta 
de los proveedores. Las ma-
terias primas, componentes y 
demás sustancias empleadas 
en la fabricación de vacunas 
muestra la complejidad de su 
producción en general y de las 
de COVID-19 en particular.

Componentes de las vacunas
Nuclétidos, proteínas, adyu-
vantes y más de 230 compo-
nentes se necesitan para la 
fabricación de una dosis de 
vacuna de COVID-19. La de-
manda de todos estos compo-
nentes se ha incrementado de 
forma exponencial.
Construir nuevas plantas de 
producción de vacunas, y fa-
cilitar la transferencia tecno-
lógica necesaria, no se puede 
hacer de manera rápida.
A la complejidad del proceso 

se le une la par-
ticularidad de 
cada planta de 
producción y el 
know-how que 
no está escrito, y 
que es parte del 
personal de pro-
ducción y de su 
conocimiento. 
No se reclutan ni 
entrenan técni-
cos y gerentes de 
producción en 6 
meses, como po-

demos imaginar.

¿Que vale salvar al mundo 
antes?
La revista Science calculaba 
el pasado marzo la pérdida 
económica mundial evitable 
durante la pandemia. las eco-
nomías mundiales se hubie-

ran ahorrado 5.000 billones de 
dólares (el trillion anglosajón) 
si se hubiera realizado la inver-
sión adecuada inicial en vacu-
nas para todo el planeta.

#Farmacia Hospitalaria
La farmacia 
oncológica plantea 
sus retos de futuro

Uno de los campos en 
donde la farmacia de 
hospital está teniendo un 

especial protagonismo es en los 
medicamentos oncológicos. El 
Grupo de Trabajo de Farmacia 
Oncológica de la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Hospitalaria 
(GEDEFO-SEFH) quiere avanzar 
en la optimización del trata-
miento del paciente oncológico.

Un plan a 5 años dibuja el 
escenario en el que este servi-
cio seguirá siendo un referente. 
Olga Delgado, presidenta de la 
SEFH, le pone metas al grupo 
GEDEFO: la especialización 
en Farmacia Oncológica, el 
uso de la tecnología enfoca-
da al paciente, la prescripción 
farmacéutica delegada y la 
cooperación con otros niveles 
asistenciales.

Estela Moreno, Coordina-
dora de GEDEFO (Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau), ha 
destacado que “el farmacéuti-
co debe ser un miembro más 
del comité molecular, porque 
aporta calidad a las decisio-
nes tomadas y por lo tanto a la 
atención del paciente.”

Plan estratégico
El Plan Estratégico de Atención 
Farmacéutica al paciente on-
cológico y hematológico cuen-
ta con 6 líneas de acción: Aten-
ción farmacéutica; Innovación 
e investigación; Organización, 
procesos y recursos tecnológi-
cos; Evidencia científica; Prác-
ticas de seguridad; Formación 
y docencia. El objetivo de GE-
DEFO se resume en uno: me-
jorar la asistencia al paciente 
con cáncer desde la Farmacia 
Oncológica.

Eduardo Pastor en su intervención 
en el grupo ENVI del Parlamento.

Una inversión inicial mayor al comienzo de la pan-
demia hubiera ahorrado 5.000 billones de dólares.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
El acceso debe ser la prioridad
El PP marca en Europa su hoja de ruta farmacéutica la misma semana que la encuesta WAIT 
muestra los límites en el acceso a las innovaciones en Europa y en España

El acceso en 
España es el 
más bajo de 
los grandes 
mercados. 
A 31 de 
diciembre de 
2020 había 
disponibles 
82 fármacos 
de los 152 
autorizados 
en Europa 
entre 2016 y 
2019

Cribados COVID-19 y farmacias: de la nada al crisol

Si hay algo que esta crisis sanitaria ha conseguido es 
poner sobre la mesa las necesidades en esta meteria 
que tienen los países. Problemas de acceso, necesi-

dad de aportar por la investigación y también por la produc-
ción en los territorios son solo algunas de las necesidades 
que la COVID-19 nos ha mostrado en los últimos meses, y 
que ahora los países deben afrontar ocn celeridad. Preci-
samente ese es uno de los objetivos que se perseguirá con 
la futura Estrategia Farmacéutica Europea. En este sentido, 
esta misma semana, la portavoz del Partido Popular Euro-
peo, Dolors Montserrat, presentaba un proyecto de informe 
en el Parlamento Europeo donde establecía varias priorida-
des que deben estar muy presentes durante el desarrollo 
de este plan. 

Que el paciente ocupe un papel central en las políticas 
sanitarias; aumentar la investigación e inversión adaptadas 
a las necesidades de los pacientes y los sistemas de sa-
lud con mecanismos de preparación y respuesta ante las 
crisis; mejorar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios; 
garantizar un acceso justo y equitativo a medicamentos in-
novadores; incorporar nuevos criterios en los sistemas de 
incentivos para fomentar la investigación;  aumenatr la ca-
pacidad de producción en la UE o el incremento de compras 
públicas para los productos farmacéuticos más necesarios 
son algunas de las medidas que la portavoz popular plantea 
para conseguir un sistema sanitaruo europeo más resilien-
te. Y estas, precisamente, son medidas demandadas por la 
mayoría de agentes implicados en el sector en los últimos 
años. 

Bien es cierto que alguna son más apremiantes que 
otras. El acceso es una de ellas. Precisamente esta semana 

la consultora IQVIA publicaba los resultados de la encuesta 
WAIT (Waiting to Access Innovative Therapies o Tiempo de 
Acceso a Terapias Innovadoras). La disponibilidad en Espa-
ña es la más baja de los grandes mercados. Basándose en 
datos de 31 de diciembre de 2020, en España había dispo-
nibles 82 medicamentos de los 152 que se autorizaron entre 
2016 y 2019. Esto significa que en España están disponibles 
el 54 por ciento de fármacos aprobados en Europa, cifra que 
choca con el 88 por ciento de Alemania, el 75 por ciento de 
Italia. el 73 por ciento de Francia o el 72 por ciento de Reino 
Unido. Por tanto, dar acceso debe ser la prioridad.

Ha costado; sigue costando. 
Nunca se sabrán, o será difícil 
cuantificar, las consecuencias 

de la tardanza. Pero, piano piano —y 
con la falta de homogeneidad tantas 
veces denunciada en esta pandemia— 
las Comunidades Autónomas (debate 
distinto es el Ministerio) van tomando 

consciencia de la ayuda que pueden 
ofrecer sus redes regionales de far-
macias en la detección precoz y vigi-
lancia de la COVID-19. 

Un apoyo que ya se materializa ya 
en diversas CC.AA donde las farma-
cias comunitarias asumen labores 
de cribado con la realización de test 
rápidos y/o erigiéndose como puntos 
de entrega de pruebas y recogida de 
muestras, así como funciones de vi-
gilancia de la inmunidad adquirida de 
la población vacunada. En definitiva, 
aprovechar tres de las características 
del modelo farmacéutico nacional y 
sus profesionales: capacitación, ac-
cesibilidad y capilaridad.  

Ahora se ha conocido que la Xunta 
de Galicia ha decidido ampliar a toda 
la región la posibilidad de que la po-
blación entre 12 y 64 años que no ma-
nifieste síntomas de COVID-19 pueda 
realizarse autotest de saliva median-
te la recogida de kits en farmacias y 
posterior entrega en ellas de la mues-

tra para su posterior análisis. Cabe re-
cordar que esta iniciativa ya se viene 
llevando a cabo en los últimos meses, 
con éxito en las provincias de Ponte-
vedra y La Coruña. Se aprovecha la 
accesibilidad de sus 1.300 boticas.

Paralelamente, Castilla y León ha 
decidido confiar en su red de far-
macias centinela —formada por 170 
establecimientos que cubren toda la 
orografía— la vigilancia del nivel de 
inmunidad de población vacunada 
mediante la realización, desde junio, 
de test aleatorios a ciudadanos. Se 
aprovecha la capilaridad de la red de 
para obtener una radiografía general.

Y mientras, en Comunidad de Ma-
drid las farmacias siguen siendo pun-
tos de realización de test de antígenos 
dentro de cribados comunitarios sin 
rastro alguno de esos “peligros” para 
la sociedad que denunciaban otros 
colectivos para ‘torpedear’ la inicia-
tiva. Todo lo contrario. La lógica —a 
veces— impera.

Ha costado 
tiempo, pero 
las CC.AA — 
aunque con 
iniciativas 
dispares— 
están ya 
entendiendo 
el apoyo 
que pueden 
ofrecer sus 
redes de 
farmacias en 
detección y 
vigilancia de 
la COVID-19
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LA FARMACIA EN LA UE

Farmacia comunitaria y oncología

La aparición en los últimos años de la 
innovación en cáncer ha prolongado la 
supervivencia de los pacientes. Los on-

cólogos y oncólogas de España ya tienen su-
ficiente con los casi 250.000 nuevos casos de 
cáncer al año que aparecen en nuestro país. 
Por tanto, para atender a los largos supervi-
vientes de cáncer se necesita movilizar a la 
atención  primaria y a la farmacia comunitaria. 
Es la asistencia más próxima al paciente quien 
puede facilitar el seguimiento de los pacientes 
con cáncer.

En relación al tratamiento del cáncer, mu-
chos medicamentos pueden administrarse de 
manera extrahospitalaria. Algunos de ellos, 
como ciertos medicamentos para cáncer de 
próstata, pasaron de la botica a la farmacia 
hospitalaria. Una medida que pretendía aho-
rrar el margen de la farmacia y que los pacien-
tes acudieran a los hospitales a recoger sus 
medicamentos. 

Llega la pandemia
En buena hora una pandemia 
mostró la evidencia de lo obvio: 
los pacientes deben permane-
cer alejados de los hospitales, 
si pueden hacerlo. Afortunada-
mente, la farmacia hospitalaria 
domiciliaria se puso en mar-
cha. Proyectos pioneros han 
permitido trasladar la atención 
farmacéutica desde los hospi-
tales a los domicilios. Se trata 
de que la farmacia hospitalaria 
se traslade al domicilio del pa-
ciente. Con medicamentos que 
requieren de especial vigilancia 
tiene todo el sentido. Quizás 

debería estar acompañado de más recursos 
para la FH que realiza dicha tarea, pero eso no 
ha sido el caso.

Dispensación en boticas
Respecto a muchos medicamentos que eran 
de diagnóstico hospitalario (DH) y se dispen-
saban en boticas, lo que se ha hecho es alejar 
al paciente del lugar de dispensación. ¿No es-
taban ya cerca de sus casas esos medicamen-
tos cuando los alejaron hasta los hospitales? 
Algunos de ellos han vuelto a la farmacia, y es 
preciso seguir revisando qué medicamentos 
DH deben estar cerca del paciente en su dis-
pensación. 

La quimioterapia oral debe ser accesible 
desde la farmacia comunitaria. No hacerlo es 
desperdiciar unos recursos sanitarios (botica) 
y que el paciente asuma su carga (traslado, ac-
cesibilidad y molestias). 

Desde el Grupo Europeo de Farmacia 
(PGEU) están apoyando distintas medidas 
que sean implantadas a nivel europeo. El 
futuro de una mejor atención farmacéutica 
pasa por las vacunas, el tratamiento del cán-
cer y la digitalización de la información en la 
farmacia.

Prevención
En materia de prevención hay que avanzar e 
integrar estructuralmente la atención prima-
ria. Cáncer de mama, de cérvix, colorrectal o 
de piel pueden ser objeto de atención por la 
farmacia.

Desde el Consejo General (CGCOF) ya han 
solicitado un Plan para la Farmacia en la nueva 
reforma del SNS. Dicha reforma está contem-
plada en el Plan de Recuperación y Resiliencia 
presentado en la parte sanitaria por la ministra 
Carolina Darias el pasado 11 de mayo.

Si se trata de ampliar las 
capacidades del SNS hay 
una asignatura pendiente 
de un mayor desarrollo: la 
botica. La sostenibilidad 
pasa también porque las 
farmacias puedan seguir 
ofreciendo un servicio de 
calidad. En esta tarea es 
preciso impulsar un mayor 
diálogo con la administra-
ción sanitaria. Al menos, no 
ha sido por falta de ofreci-
mientos de la farmacia que 
no se ha avanzado en un 
papel más activo del recur-
so más ubicuo sanitario que 
tiene nuestro país: la cruz 
verde.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Santiago Tomás
Abogado de Faus & Moliner

CON LA VENIA:
La exclusión definitiva 
del licitador o cuando 
discutir no vale la pena

Es innegable que los seres humanos tenemos una tendencia inna-
ta para discutir. Es inevitable ante intereses contrapuestos. La ci-
vilización lleva siglos desarrollando mecanismos para arbitrar la 

discusión y poder funcionar como sociedad. Hoy en día los llamamos re-
cursos o pleitos. Hemos creado profesiones dedicadas en cuerpo y alma 
a discutir. Abogados, jueces y fiscales hemos hecho de ello todo un arte. 

No obstante, existen ocasiones en las que debemos plantearnos ¿vale 
la pena seguir discutiendo? Al hilo de las recientes sentencias del Tribu-
nal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana (TSJCV) de 10 de 
mayo y 9 de marzo de 2021, en ellas el Tribunal aborda la posibilidad de 
que un licitador que ha sido excluido de licitación pueda impugnar el acto 
de adjudicación. Cuando un licitador queda excluido del procedimiento 
e impugna la decisión que lo excluye normalmente estará interesado en 
recurrir también la decisión de adjudicación para mantener vivas sus 
opciones. No obstante, según la doctrina sentada, no siempre podrá ha-
cerlo. Según el TSJCV ese licitador sólo mantendrá su legitimación para 
recurrir el acto de adjudicación mientras el Tribunal Administrativo no 
dicte resolución confirmando su exclusión, debiendo inadmitirse o des-
estimarse el recurso contra la adjudicación a partir de entonces.

El TSCV parte de lo dispuesto en el artículo 2 bis.2 de la Directiva 
89/665/CEE de 21 de diciembre de 1989, según el cual se considerarán 
licitadores afectados por la decisión de adjudicación de un contrato 

público, quienes “aún no hayan quedado definitivamente excluidos”. La 
clave se encuentra en la interpretación de esta noción de “exclusión de-
finitiva”. La misma directiva explica que una exclusión es definitiva si “o 
bien ha sido considerada legal por un órgano de recurso independiente, 
o bien no puede ya ser objeto de un procedimiento de recurso”.

Los Tribunales Administrativos de Recursos en materia de Contratos 
Públicos cumplirían ese requisito de ser órganos de recurso indepen-
dientes y, por ende, una vez hayan confirmado la decisión de excluir a 
un licitador, éste pierde toda legitimación para impugnar la adjudicación 
del contrato, sin importar que aún pudiera impugnarse esta resolución 
confirmatoria de la exclusión. Podría parecer que dicha postura choca 
con el derecho a la tutela judicial efectiva del licitador excluido, recono-
cido en la Constitución, o con la exigencia de procedimientos de recurso 
“eficaces” según la Directiva 89/665/CEE. Sin embargo, estamos en un 
ámbito en el que deben ponderarse los intereses del licitador excluido 
con los intereses generales de seguridad jurídica y de eficiencia de los 
procedimientos de contratación pública, que no pueden estar interrum-
pidos sine die o verse anulados años después tras la adjudicación.

Este criterio corrobora la importancia de la fase de preparación de 
toda oferta que se someta a licitación ya que, una vez excluido un licita-
dor, el margen es muy limitado. Por más que sea natural y, aunque sor-
prenda que lo diga un abogado, discutir no siempre vale la pena.
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PP y C’s proponen reforzar COVAX como 
alternativa a la liberalización de patentes
Elvira Velasco y Guillermo Díaz plantean soluciones colaborativas frente a la PNL presentada por Unidas Podemos

Las vacunas anti-COVID, la propiedad 
intelectual de las mismas y su compra 
continúan copando buena parte del de-
bate parlamentario y así quedó constan-
cia en la Comisión de Sanidad y Consu-
mo. La Sala Cánovas del Congreso de 
los Diputados fue testigo de la ajustada 
aprobación de una PNL presentada por 
Unidas Podemos que pedía al Gobier-
no instar a la UE a unirse a la solicitud 
de apertura de patentes con mira a su 
liberalización; de hecho, el resultado de 
la votación fue de 18 votos a favor y 16 
en contra.

Al mismo tiempo, el texto de la PNL 
defendida por la portavoz de UP, Rosa 
Medel, exigía, a su vez, instar a la Agen-
cia Europea del Medicamento (EMA) a 
tomar una decisión “de forma inmedia-
ta” sobre la autorización de todas las va-
cunas contra la COVID-19.

Frontalmente se ha situado Ciuda-
danos, quien ha indicado que la PNL 
partía de un diagnóstico y planteamien-
to erróneo. “El mayor problema para la 
fabricación de vacunas ha sido que no 
había materias primas, no ha sido un 
problema de propiedad intelectual. La 
solución es eliminar las medidas nacio-
nalistas de prohibición de exportación 
de las vacunas”, ha señalado Guillermo 
Díaz, portavoz de la formación en la Cá-
mara.

El diputado de C’s ha querido también 
señalar que eliminar las patentes su-
pondría un atentado contra la salud pú-
blica, debido al hecho de poder fabricar 
vacunas en cualquier condición y cir-
cunstancia. “¿Se pondrían ustedes una 
vacuna sin los estándares que exigimos 
por ejemplo en la UE?”, ha esgrimido.

Asimismo, Díaz ha señalado la im-
portancia de reforzar los instrumentos 
multilaterales como COVAX mediante la 
donación de bien vacunas o bien recur-
sos para comprar dosis para mejorar el 
acceso en todo el mundo. En este sen-
tido, según el parlamentario, resultaría 
también esencial “dar la asistencia lo-
gística necesaria para asegurar a las au-
toridades sanitarias de países en desa-
rrollo que se puedan administrar todas 
las dosis a su disposición”.

En la misma línea se ha expresado el 
PP en el Congreso, quien ha apuntado 
que la UE debería aumentar el apoyo a 
los países en desarrollo y terceros paí-
ses en términos de cadenas logísticas y 

distribución. “No estamos convencidos 
de que sea una medida fuerte y contun-
dente para aumentar la producción”, ha 
señalado también la diputada del parti-
do Elvira Velasco, respecto a la PNL de 
Unidas Podemos.

La portavoz sanitaria popular ha de-
fendido la apuesta por la colaboración 
y las alianzas entre compañías farma-
céuticas para aumentar la capacidad 
de producción a escala global. Con 
respecto a las patentes, la portavoz ha 
destacado que este sistema “genera un 
marco de protección y confianza al que 
desarrolla vacuna, permitiendo garan-
tizar la equidad, calidad, y seguridad de 
las vacunas producida por quienes la 
han desarrollado”. “Constituyen también 
el conocimiento científico y son la piedra 
angular de un modelo de I+D+i biomédi-
co”, ha añadido.

Apoyo ‘transaccional’ del PSOE
La intervención del Grupo Socialista 
(GPS) en la Comisión se ha cimentado 
sobre el éxito de Estrategia de vacuna-
ción y la compra anticipada. Su diputa-
da, Marisol Sánchez Jódar, ha recordado 
que a la previsión de adquisición de do-
sis actual en España se unió la noticia de 
la llegada de 94 millones de Pfizer para 
las campañas de vacunación de 2022 
y 2023. “A esto se le llama prevención y 
capacidad de anticipación”, ha señala-
do. Además, ha apoyado y respaldado 
la PNL mediante una enmienda transac-
cional acordada con UP “para garantizar 
un acceso equitativo y universal”.

Asimismo, Sánchez Jódar ha querido 
subrayar la urgencia de abordar la de-
manda de dosis en aquellos países que 
tienen menos recursos “y que dependen 
en buena parte de la solidaridad y justi-
cia social”. 

En este sentido, ha recordado la con-
tribución de España ya hecha dentro del 
mecanismo europeo COVAX “aportando 
dosis y ayudando en la distribución lo-
gística”. “Nuestro país siempre ha sido 
un referente en materia de cooperación“, 
ha defendido.

Además, ha señalado la enérgica po-
sición del presidente Pedro Sánchez, en 
la defensa del no dejar a nadie atrás en el 
Consejo Europeo extraordinario celebra-
do los días 24 y 25 de mayo en Bruselas. 
Según la diputada, “el acceso a las va-
cunas ha de hacerse manera equitativa, 
universal y asequible. Pedro Sánchez ya 
ha incidido en favorecer la transferencia 
del conocimiento, aumentar la produc-
ción de vacunas y acelerar las cadenas 
de distribución de las mismas”.

De este modo, ha reseñado que el líder 
del Ejecutivo insistió en aprobar “cuan-
to antes” un mecanismo europeo que 
permita compartir las vacunas y que 
canalice de forma ágil y coordinada la 
solidaridad de los estados miembro. No 
obstante, Sánchez Jodar ha incidido en 
que “los derechos de propiedad intelec-
tual son solo una parte de la ecuación; 
más de 80 patentes están involucra-
das en la producción de una vacuna de 
ARNm, cuyo almacenamiento y distribu-
ción requiere de procedimientos y meca-
nismos muy complejos”.

Telemedicina en AP: visto bueno
La portavoz socialista de Sanidad en el 
Congreso, Ana Prieto, ha sido la encar-
gada de defender una PNL -aprobada- 
para dar mayor impulso de las nuevas 
tecnologías y la telemedicina en Aten-
ción Primaria (AP), concretamente en el 
ámbito rural. Así, ha destacado que la 
iniciativa permitía mejorar y ampliar el 
acceso de los pacientes a los servicios 
públicos de salud, especialmente de los 

que residen en zonas con menor densi-
dad de población.

A juicio de Prieto, “es necesario que 
nuestro sistema sanitario esté digita-
lizado y accesible telemáticamente; es 
una de las lecciones aprendidas de ela 
pandemia”. En virtud de esta PNL, el 
Congreso insta al Gobierno a “elaborar 
un Plan de extensión al entorno virtual 
de las prestaciones de AP, que recoja y 
armonice lo acordado en el Marco Estra-
tégico de la Atención Primaria y Comuni-
taria, prestando especial atención a las 
necesidades de zonas rurales y de la Es-
paña con menor densidad de población”.

 MARIO RUIZ
 Madrid

Velasco: “Las patentes 
constituyen el conocimiento 
científico y son clave para un 
modelo de I+D+i biomédico”

Díaz: “La solución es eliminar 
las medidas nacionalistas de 
prohibición de exportación de 

las vacunas”
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El PP presenta una PNL para avanzar 
en la transformación digital sanitaria
Aboga por un Pacto por la innovación, la investigación y el cambio digital sanitario

“Un Pacto político e institucional de ca-
lado por la innovación, la investigación y 
el cambio digital sanitario es ya ineludi-
ble”. Así lo asegura el Grupo Parlamen-
tario Popular (GPP), quien ve necesario 
un pacto que permita llevar a cabo re-
formas legales orientadas a fomentar la 
innovación “en necesidades sanitarias y 
asistenciales no satisfechas”.

Este planteamiento se enmarca en la 
Proposición No de Ley (PNL), defendida 
por la diputada popular Ana Pastor en la 
Comisión de Sanidad del Congreso, por 
la que insta al Gobierno a impulsar la Es-
trategia Farmacéutica Europea. La for-
mación pone de relieve la importancia de 
la transformación digital y la medicina 
personalizada de precisión, compromiso 
ya adoptado por los sistemas sanitarios 
de varios Estados miembro. El GPP pro-
pone modificar el actual marco regulato-
rio, “tensionado” por los avances tecno-
lógicos y científicos, especialmente en 
los terrenos de las terapias personaliza-
das y génicas, la e-salud o la tecnología 
sanitaria. Asimismo, el PP considera que 
es un marco regulatorio “rígido y gene-
rador de desigualdades y barreras para 
la innovación que requiere el SNS”.

Salud digital
“La transformación digital afecta al 
descubrimiento, desarrollo, fabricación, 
generación de evidencia, suministro y 
uso de medicamentos”, afirma el PP. 
Y es que la tecnología juega un papel 
clave en salud: la inteligencia artificial 
tiene aplicación directa en prevención, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de terapias. Asimismo, las aplicaciones 
digitales permiten al paciente una mejor 
gestión de sus enfermedades crónicas 
(como diabetes o enfermedades cardio-
vasculares).

Ana Pastor ha señalado que la “salud 
digital” forma parte de la innovación y ha 
advertido de que, si España no avanza 
rápidamente en este proceso, nuestro 
SNS se resentirá.

Infraestructura de datos
Asegurar la integración de los grandes 
volúmenes de datos es otro de los pila-
res que conforman la iniciativa. Y es que, 
como ha señalado Pastor, la crisis deri-
vada de la pandemia ha puesto de ma-
nifiesto la necesidad de contar con un 
modelo de información sanitario global, 
que permita una gestión coordinada e 
interoperable, ágil y de calidad.

Así, la PNL popular pretende poner un 
marcha una “robusta” infraestructura de 
datos, que esté accesible a reguladores 
y a la industria farmacéutica. Para ello, 
promueve la consolidación de bases 
“comparables e interoperables” de datos 
que permitan investigar, generar eviden-

cia y promover fuentes de regulación 
que impulsen un nuevo ‘Espacio Euro-
peo de Datos’. De este modo, se garan-
tizaría el trabajo en red de hospitales y 
centros diagnósticos, según el PP.

El objetivo central es, en definitiva, 
evolucionar desde un sistema sanitario 
enfocado básicamente en la enferme-
dad a un nuevo esquema asistencial 
centrado en el conocimiento profundo 
del paciente y en la gestión de los datos.

Compromiso del Gobierno
En representación del Gobierno, la dipu-
tada socialista Andrea Fernández, ale-
ga que el PP llega tarde con su PNL: “El 
Gobierno ya ha puesto en marcha una 
gran estrategia de recuperación y creci-
miento donde la transformación digital 
es uno de los ejes vertebradores“. Una 
estrategia que impulsará la analítica de 
datos y exploración de información, la 
salud en red y el desarrollo de los servi-
cios públicos digitales, ha recordado.

“En los PGE también se ha apostado 
de una manera muy contundente y muy 
fuerte por todo lo que tiene que ver con la 
digitalización de la sanidad“, ha indica-
do Fernández. Y, ahondando más en las 
propuestas que contiene la PNL popular, 
ha explicado que está prevista una am-

plia reforma de la regulación y acceso a 
los medicamentos basada en la elabora-
ción de un plan estratégico con la indus-
tria farmacéutica.

Así, el PSOE ha afirmado que compar-
ten el contenido de la propuesta popular 
pero se queja de que el PP haya votado 
“muchas veces en contra de los planes 
descritos anteriormente”.

Historia clínica digital interoperable
Vox coincide con el PP en promover y 
garantizar una interoperabilidad plena, 
inmediata y eficaz en todos los servicios 
competentes en la prestación sanitaria. 
“Especialmente, en lo relacionado con la 
historia digital clínica en el SNS”, ha se-
ñalado el diputado Alberto Rodríguez. 

Con ello, Vox insta al Gobierno a pro-
mover en el seno del Consejo Interterri-
torial del SNS un acuerdo para “facilitar 
el acceso de los profesionales sanitarios 
(del sector público y privado), previa au-
torización expresa del paciente (único y 
legítimo titular de su historia clínica)”.

Tarjeta Sanitaria Única
El diputado de Ciudadanos, Guillermo 
Díaz, ha defendido que ya existe una he-
rramienta ya fue aprobada en los presu-
puestos gracias a C’s, que facilita en lo 
que piden PP y Vox: la Tarjeta Sanitaria 
Única. La formación, que ha votado a 
favor de la iniciativa, recuerda que esta 
herramienta permite una historia digital 
clínica interoperable en todo el territorio 
nacional y que los profesionales cole-
giados accedan a la historia clínica de 
los pacientes. “La tarjeta ya está en los 
presupuestos, pero se tiene que ejecutar 
y hacer efectiva”, ha apuntado Díaz. 

Asimismo, ha dicho que comparten la 
propuesta del PP porque uno de los pro-
blemas durante la pandemia, fue “el ac-
ceso y la interpretación de los datos por-
que cada C.AA lo hacía de una manera”.

Ana Pastor, vicesecretaria de Política Social del Partido Popular

Josep Maria 
Argimon, nuevo 
consejero de Salud 
de Cataluña

Tras varios meses de incertidum-
bre y con la sombra de unas nuevas 
elecciones planeando sobre Catalu-
ña, el binomio conformado por ERC 
y JuntsxCat ha terminado por cris-
talizar en un nuevo Govern. Con ello, 
también ha llegado el nombramien-
to del nuevo máximo responsable 
de CatSalut en la comunidad: Josep 
Maria Argimon. El nuevo conseller de 
salut tomará las riendas de un depar-
tamento que para nada es ajeno, ya 
que formaba parte del equipo de Alba 
Vergés -ya ex titular de salud- en ca-
lidad de secretario de Salud Pública.

En el acto de traspaso de cartera, 
Argimon ha reivindicado el liderazgo 
de su antecesora en la “época más 
difícil” del departamento, marcada 
por la pandemia. Así, ha agradecido 
la confianza de su antecesora por “la 
oportunidad de liderar” su anterior 
cargo y ha asegurado que ha sido un 
orgullo formar parte de su equipo.

La llegada a la consejería catalana 
del nuevo titular sanitario venía ya 
‘preanunciada’ como una promesa 
electoral de la candidata de Junts 
a las elecciones, Laura Borràs, que 
incidió en la idea de situar al frente 
de la misma a un perfil más técnico 
que político. No en vano, Argimon es 
epidemiólogo de profesión y ha ren-
dido cuentas durante gran parte de la 
crisis sanitaria ofreciendo datos de 
nuevos casos y ocupación de UCIS. 
Además, ha ejercido como coordina-
dor de la estrategia de vacunación en 
la región.

Licenciado en medicina y doctor 
por la Universidad Autónoma de Bar-
celona (UAB), es también especia-
lista en Medicina Preventiva y Salud 
Pública por el Hospital Universitario 
de Bellvitge (HUB); diplomado en Epi-
demiología y Estadística por la Uni-
versidad Pierre y Marie Curie de París 
IV; máster en Atención Sanitaria ba-
sada en la Evidencia para la Universi-
dad de Oxford y máster en Epidemio-
logía y Planificación Sanitaria por la 
Universidad de Gales.

Trayectoria amplia en política sanitaria
En julio de 2020 fue designado se-
cretario de Salud Pública, cargo que 
ha compatibilizado con el de director 
gerente del Instituto Catalán de la 
Salud (ICS). Asimismo, ha desarro-
llado diferentes responsabilidades 
en el sistema de salud catalán. Entre 
febrero de 2016 y junio de 2018 fue 
subdirector del Servicio Catalán de la 
Salud (CatSalut). Finalmente, el pa-
sado 26 de mayo, el nuevo presidente 
de la Generalitat, Pere Aragonés, fir-
mó el Decreto para nombrar a Argi-
mon nuevo consejero de Salud.

 MÓNICA GAIL
 Madrid

 MARIO RUIZ
 Madrid

“Es necesario un pacto para 
fomentar la innovación en 
necesidades sanitarias y 

asistenciales no satisfechas”

“La transformación digital 
afecta al desarrollo, 

fabricación, suministro y uso 
de medicamentos”
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La producción, exportación y acceso equitativo de las 
vacunas marcan la primera Cumbre Mundial de la Salud
Ursula von der Leyen destacó que esta primera Cumbre sobre salud es “un nuevo capítulo en política sanitaria mundial”

 MÓNICA GAIL
 Madrid

El pasado 21 de mayo se celebró la Cum-
bre Mundial de la Salud, en la que los líde-
res del G20 se comprometieron con una 
serie de acciones para acelerar el fin de la 
pandemia de COVID-19 en todo el mundo 
y para estar mejor preparados para futu-
ras emergencias sanitarias. La cumbre 
fue organizada conjuntamente por la pre-
sidenta de la Comisión Europea, Ursula 
von der Leyen, y el primer ministro italiano, 
Mario Draghi, como presidente del G20.

La presidenta de la Comisión destacó 
que se trata de la primera cumbre del G20 
sobre salud, algo que marca el comienzo 
de “un nuevo capítulo en la política sani-
taria mundial”. “Esta es la primera vez que 
nos reunimos específicamente en salud. Y 
debemos asegurarnos, juntos, de que esta 
sea la última pandemia mundial”, afirmó.

Por su parte, el presidente Pedro Sán-
chez, quien participó en la reunión repre-
sentando a nuestro país, señaló que el 
encuentro serviría para “avanzar en las 
mejoras a largo plazo que necesitamos”. A 
través de sus redes sociales aseguró que 
España está “firmemente comprometida” 
con el fortalecimiento de la arquitectura 
sanitaria mundial.

“Los líderes mundiales están fuerte-
mente comprometidos con la coopera-
ción global en salud, lo que significa que 
no hay prohibición de exportación y se 
mantienen abiertas las cadenas de su-
ministro globales y se trabaja para am-
pliar la capacidad de producción en todas 
partes”, añadió Von der Leyen. También 
recalcó la necesidad de utilizar todas las 
herramientas disponibles para respaldar 
el acceso a vacunas, diagnósticos, tera-
pias y otros suministros médicos.

Asimismo, la presidenta de la Comi-
sión anunció un nuevo Foro de políticas 
de salud mundial, “un evento anual de 
alto nivel que reunirá a socios de salud 
mundial en diálogos sobre políticas”.

Fabricación de vacunas
La Cumbre giró en torno a las lecciones 
aprendidas de la pandemia, claves para 
convertir la experiencia de la COVID-19 
en “soluciones sostenibles para el futu-
ro”. Von der Leyen apuntó que la primera 
lección que ella misma ha aprendido es 
darse cuenta de “cuánto nos necesita-
mos el uno al otro”: la cooperación. 

El G20 subrayó la importancia de 
una fabricación cada vez mayor y di-
versificada, reconociendo el papel de la 
propiedad intelectual para garantizar 
la equidad, tanto a través de licencias 
voluntarias y transferencia de conoci-
mientos como en el contexto de las flexi-
bilidades proporcionadas por el Acuerdo 
sobre los Aspectos de los Derechos de 
Propiedad Intelectual relacionados con 
el Comercio (ADPIC).

Respecto a las patentes de las vacu-
nas, la Unión Europea tiene la intención 
de facilitar la implementación de esas 

flexibilidades, en particular el uso de li-
cencias obligatorias, incluso para las 
exportaciones a todos los países que 
carecen de capacidad de fabricación.

Asimismo, la UE insistió en permitir la 
exportación de dosis de vacunas al res-
to del mundo y mantener las cadenas de 
suministro abiertas. Mario Draghi apun-
tó que el 50 por ciento de la producción 
europea se ha exportado a 90 países. Y 
Ursula von der Leyen aseveró que Euro-
pa se compromete a seguir haciéndolo, 
“con un espíritu de equidad y solidari-
dad, pero también con un espíritu de se-
guridad para todos”.

De este modo, la UE presentará una 
propuesta en la Organización Mundial 
del Comercio (OMC) centrada en: aclarar 
y facilitar el uso de licencias obligatorias 
en tiempos de crisis; apoyar la expan-
sión de la producción; y facilitar el co-
mercio y la limitación de las restriccio-
nes a la exportación.

Acceso a vacunas, pruebas y tratamientos
Los miembros del G20 acordaron ex-
tender el mandato del ACT-Accelerator 
hasta finales de 2022. Además, recono-
cieron la necesidad de abordar la brecha 
de financiamiento de este instrumento 
de colaboración global destinado a ace-
lerar el desarrollo, la producción y el ac-
ceso equitativo a pruebas, tratamientos 
y vacunas COVID-19.

El G20 incidió en garantizar el acceso 
equitativo a las vacunas y de apoyar a 
los países que más lo necesiten. Preci-
samente, Von der Leyen señaló que, en 
la Pre-Cumbre, los socios industriales 
europeos se comprometieron a entre-
gar gratis 1.300 millones de dosis de 
vacunas hasta finales de 2021 a países 
de medianos y bajos ingresos bajos in-
gresos. Además, se han comprometido 
a la distribución de otras más de 1.300 
millones de dosis para 2022. Muchas de 
ellas se entregarán a través de COVAX.

Preparación ante futuras pandemias
“Prevenir futuras emergencias sanita-
rias significa fortalecer las capacidades 
en todo el mundo“, declaró Von der Le-
yen. Y recordó que actualmente, África 
importa el 99 por ciento de sus vacunas, 
algo que “tiene que cambiar”. En este 
sentido, ‘Team Europe’ está lanzando 
una iniciativa con socios africanos sobre 
fabricación y acceso a vacunas, medica-
mentos y tecnologías sanitarias. Así, se 
desarrollarán una serie de centros regio-
nales distribuidos por todo África y se 
invertirán 1.000 millones de euros.

Por otro lado, los líderes coincidieron 
en la necesidad de una alerta temprana, 
vigilancia y sistemas de activación, que 
serán interoperables, para estar prepa-
rados ante futuras emergencias. Estos 
sistemas cubrirán virus nuevos, pero 
también variantes, y permitirán a los paí-
ses detectar y actuar mucho más rápido 
para ser capaces de cortar los brotes an-
tes de que se conviertan en pandemias.

 M. GAIL
 Madrid

Entra en vigor el Reglamento de Dispositivos 
Médicos en la UE, aplazado un año por la COVID-19

El pasado 26 de mayo entró en vigor el 
Reglamento de Dispositivos Médicos en 
la Unión Europea (UE). La Comisión Eu-
ropea (CE) tuvo que aplazar un año su 
aplicación para priorizar la lucha contra 
la pandemia de COVID-19.

Precisamente, debido a los desafíos 
sin precedentes ocasionados por la crisis 
sanitaria, la CE destaca la necesidad de 
una mayor disponibilidad de dispositivos 
médicos de vital importancia en la UE.

Proteger a los pacientes
Según la Comisión, existen más de 
500.000 tipos de dispositivos médicos 
en el mercado y la mayoría de las per-
sonas necesitarán usar uno en algún 
momento de su vida. Así, el Reglamento 
establece un marco regulador “moderno 
y más sólido” para “proteger la salud pú-
blica y la seguridad del paciente”.

“Este es importante paso adelanta 
para la protección de los pacientes en 
toda Europa”, ha declarado Stella Kyria-
kides, comisaria de Salud y Seguridad 
Alimentaria de la UE. Las nuevas reglas, 

ha asegurado, no solo mejoran la segu-
ridad y calidad de los dispositivos mé-
dicos sino que también brindan mayor 
transparencia a los pacientes y suponer 
una menor carga administrativa para las 
empresas.

Objetivos y beneficios del Reglamento
El Reglamento mejora la calidad, seguri-
dad y fiabilidad de productos sanitarios: 
impone controles más estrictos sobre 
los productos de alto riesgo y requiere la 
consulta de expertos a nivel de la UE an-
tes de comercializar los productos. 

También fortalece la transparencia y 
la información para los pacientes para 
que se pueda encontrar con facilidad. 
La base de datos europea de productos 
sanitarios (EUDAMED) contendrá infor-
mación sobre cada producto sanitario 
del mercado, incluidos los operadores 
económicos y los certificados emitidos 
por los organismos notificados, lo que 
facilitará su uso. Los pacientes de im-
plantes recibirán una tarjeta de implante 
con toda la información esencial.

Y, por último, mejora la vigilancia del 
mercado: una vez que los dispositivos 
estén disponibles en el mercado, los fa-
bricantes deben recopilar datos sobre el 
rendimiento de los dispositivos. Los paí-
ses de la UE coordinarán estrechamente 
su vigilancia y la vigilancia del mercado.
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Las claves de los farmacéuticos europeos 
para un Plan del Cáncer “exitoso”
La agrupación PGEU difunde recomendaciones para atender las necesidades de los pacientes oncológicos

El Grupo Farmacéutico de la Unión Eu-
ropea (PGEU, por sus siglas en inglés), 
asociación que representa a los farma-
céuticos comunitarios de los 32 países 
europeos (entre ellos España), ha reu-
nido en un documento una serie de re-
comendaciones clave para atender las 
necesidades de los pacientes oncológi-
cos y la sostenibilidad de los sistemas 
sanitarios europeos.

El PGEU afirma que, para que el Plan 
Europeo contra el Cáncer sea exitoso, 
deberían integrarse plenamente una 
prevención eficaz y una detección pre-
coz del cáncer en las sociedades eu-
ropeas y que los ciudadanos de la UE 
tuvieran acceso a los servicios profesio-
nales cerca de donde trabajan o viven.

Además, los farmacéuticos apuntan 
que las innovaciones en diagnósticos y 
tratamientos mejorarían significativa-
mente la esperanza y la calidad de vida 
de los pacientes oncológicos durante y 
después del tratamiento, sin sobrecar-
gar los sistemas sanitarios.

Asegurar que los pacientes puedan 
hacer uso de los servicios de preven-
ción de forma accesible y asequible es 
algo primordial para el PGEU. Y para ello, 
consideran “vital” la implicación estruc-
tural de la Atención Primaria.

“Las farmacias comunitarias de Eu-
ropa ya brindan una amplia gama de 
servicios profesionales relacionados 
con la prevención del cáncer, como los 
servicios para dejar de fumar, el aseso-
ramiento nutricional, la promoción de la 
salud (incluidas las campañas de salud 
pública) y la recomendación y adminis-
tración (en algunos países europeos) 
de vacunas contra el Virus del Papiloma 
Humano (VPH) y la Hepatitis B”, indican 
los farmacéuticos en el documento.

Además, dentro del Plan Europeo con-
tra el Cáncer, quieren aumentar los cri-
bados de cáncer de piel y sumarlos a los 
que ya se realizan de cáncer de mama, 
de cáncer de cérvix o cáncer colorrectal.

Acceso
Los profesionales armacéuticos de la 
UE denuncian que, actualmente en algu-
nos países europeos, los tratamientos 
oncológicos que se pueden administrar 
en casa, como quimioterapia oral o me-
dicamentos biológicos autoadministra-
bles, todavía no son accesibles para los 
pacientes a través de la farmacia comu-

 MÓNICA GAIL
  Madrid

nitaria. Esto “supone una carga innece-
saria para los pacientes y una utilización 
ineficiente de los recursos sanitarios”.

Por ello, el PGEU asegura que los far-
macéuticos comunitarios pueden sumi-
nistrar estos tratamientos cerca a los 
hogares de los pacientes “acompañados 
de orientación experta sobre su uso óp-
timo, seguridad y adherencia“.

Recomendaciones a nivel europeo
Respecto a la disponibilidad de medica-
mentos esenciales, el PGEU estima que 
la Estrategia Farmacéutica de la UE debe 
asegurar el acceso continuo a estos me-
dicamentos “incluidos aquellos que se 
utilizan para la prevención (por ejemplo, 
vacunas) y el tratamiento del cáncer, así 
como para su uso en cuidados paliati-

vos”, indica en el documento.
Asimismo, en lo referente al apoyo a 

las innovaciones, la PGEU estima que 
esto debe incluir el desarrollo activo y la 
adopción del Espacio de Datos Sanita-
rios de la UE para aprovechar el poten-
cial de Big Data e Inteligencia Artificial 
(IA) para el cáncer en Europa. Como re-
sultado, debe apoyar a los profesionales 
sanitarios —incluidos los farmacéuticos 
comunitarios— para brindar servicios y 
tratamientos más personalizados a los 
pacientes e información basada en la 
evidencia sobre terapias.

Recomendaciones regionales
Junto a las recomendaciones “globales” 
para todo el continente, la PGEU realiza 
otra serie de sugerencias para un ámbi-

to más regional.  En este punto, apuesta 
por “aumentar el acceso a los servicios 
de salud profesionales cerca de donde 
las personas trabajan o viven, involu-
crando estructuralmente a los farma-
céuticos comunitarios en los servicios 
de prevención de cáncer, la detección 
precoz o el tratamiento”.

De igual manera, insta  a “establecer 
canales de comunicación entre la far-
macia comunitaria y la farmacia hospi-
talaria para un un enfoque integrado y 
centrado en el paciente y la reconcilia-
ción de medicamentos para pacientes 
con cáncer. Por último, también cree ne-
cesario “asegurar que la remuneración 
de farmacéuticos comunitarios refleja 
adecuadamente su contribución a la 
mejora de la atención farmacéutica”,

La Farmacia Hospitalaria también tiene un plan frente al cáncer
	 El Grupo de Trabajo de Farmacia Oncológica de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (GEDEFO-SEFH) ha celebrado en formato 

webinar su 6ª reunión anual con el foco puesto en la optimización del tratamiento del paciente oncológico y la presentación de su plan es-
tratégico para los próximos 5 años. En la bienvenida a los asistentes, Olga Delgado, presidenta de la SEFH, ha lanzado cuatro retos al grupo 
GEDEFO que son la especialización en Farmacia Oncológica, el uso de la tecnología enfocada al paciente, la prescripción farmacéutica dele-
gada y la cooperación con otros niveles asistenciales. El broche final supuso la presentación de la hoja de ruta del Grupo para los próximos 
5 años, el Plan Estratégico de AF al paciente oncológico y hematológico con sus 6 líneas de acción: Atención farmacéutica; Innovación e 
investigación; Organización, procesos y recursos tecnológicos; Evidencia científica; Prácticas de seguridad; Formación y docencia.
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Farmacias de Castilla y 
León vigilarán el grado de 
inmunidad de la población
La iniciativa prevé la realización aleatoria de test 
a ciudadanos durante los próximos 9 meses

La red de farmacias centinela de Cas-
tilla y León —formada por cerca de 170 
establecimientos— vigilará los niveles 
de inmunidad frente a la COVID-19 de la 
población vacunada de la región. Esta 
iniciativa, llevada a la práctica mediante 
la realización de test periódicos y alea-
torios a la población, se articulará me-
diante la inminente firma de un convenio 
de colaboración entre la Consejería de 
Sanidad y el Consejo de Colegios de Far-
macéuticos de Castilla y León (Concyl) y 
está previsto que arranque en las prime-
ras semanas de junio.

Los objetivos de este estudio de se-
roprevalencia y seguridad pasan por 
comprobar el grado de inmunidad que 
generan las vacunas de la COVID-19 en 
población inmunizada, así como el po-
sible tiempo de duración de la misma. 
Cabe recordar que la red de farmacias 
centinela de Castilla y León — consti-
tuida en origen en 2015 para farmaco-
vigilancia, detección y notificación de 
alertas y posibles reacciones adversas 
a medicamentos— asegura una cober-
tura proporcional de toda la región, con 
establecimientos ubicados en todas las 
provincias y diferentes entornos: urba-

nos, rurales, etc. Ello permite obtener 
una ‘radiografía’ general para toda la co-
munidad.
Según confirma a EG Javier Herradón, 
presidente del Concyl y del COF de León, 
aún faltan determinados criterios del es-
tudio por acordar con la Administración. 
Por ejemplo, cuál será la cifra de pobla-
ción objeto de la muestra y posibles ran-
gos de edad.
Sí está acordado que la captación de 
pacientes —dentro de los rangos que se 
determinen— será aleatoria en las far-
macias y que, de inicio, sólo englobará 
a personas vacunadas, excluyendo así a 
población que haya pasado la COVID-19 
pero no hayan sido inmunizadas. “Es 
principalmente un estudio en torno a 
la seguridad de las vacunas y grado de 
inmunidad que estas generan”, explica 
Herradón.

Grado y duración de inmunidad
También está confirmado que la dura-
ción del estudio será de 9 meses y que 
se establecerán dos fases para la rea-
lización de test: al comienzo de la ob-
servación (junio) y otra posterior a los 
seis meses.  Se prevé que, de partida, la 
Consejería facilite a la red de farmacias 
centinela cerca de 4.500 test, aunque 
también falta concretar el tipo de prueba 

que se empleará. La realización de test 
se complementará con encuestas a los 
participantes acerca de posibles efectos 
adversos de la vacuna inoculada, etc.

A falta de pulir estos detalles, He-
rradón muestra su satisfacción “por la 
confianza que deposita la Consejería 
en sus farmacias” y espera que, en un 
futuro, la iniciativa se extienda a toda 

la red de farmacias castellanoleonesas. 
Asimismo, el presidente colegial recuer-
da que este estudio es “uno más” de los 
muchos que vienen realizando la red de 
farmacias centinela desde su creación. 
Por ejemplo, sobre farmacovigilancia de 
anticoagulantes, antidiabéticos orales y, 
más recientemente, sobre la vacuna de 
la gripe.

Galicia amplía a toda la región los autotest con recogida en boticas

 La red de farmacias gallegas pdorá ofrecer test de COVID a población entre 12 y 64 años.

La Xunta de Galicia ha ampliado a toda la 
región la posibilidad de que la población 
entre 12 y 64 años que no manifieste 
síntomas de COVID-19 pueda realizarse 
autotest de saliva mediante la recogida 
de kits en farmacias y posterior entrega 
en ella de la muestra para su posterior 
análisis. Cabe recordar que esta inicia-
tiva ya se viene llevando a cabo en los 
últimos meses en las provincias de Pon-
tevedra y La Coruña —en este orden cro-
nológico— y, debido a su éxito, ahora se 
extiende también a Lugo y Orense.

El consejero de Sanidad, Julio García 
Comesaña, y los presidentes de los Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos de 
Lugo y Ourense, Alejandro Sánchez y 
Santiago Leyes, respectivamente, han 
firmado sendos protocolos de colabora-
ción como los ya vigentes con los cole-
gios de Pontevedra y La Coruña.

Así, las cerca de 1.300 oficinas de far-
macia de las cuatro provincias gallegas 

ofrecerán kits para la recogida de mues-
tras de saliva a las poblaciones diana 
establecidas por la Consejería de Sa-
nidad, de 12 a 64 años, para, posterior-
mente, enviar estas muestras al labo-
ratorio de microbiología de Vigo, donde 

se llevarán a cabo los análisis PCR por el 
sistema pooling.

Una vez analizadas, se le comunicará 
el resultado a las personas participantes 
y, en el caso de obtener un resultado po-
sitivo, se les realizará una prueba PCR en 

muestra nasofaríngea. Desde la puesta 
en marcha de esta iniciativa en Ponteve-
dra y La Coruña, se realizaron alrededor 
de 82.000 pruebas, de las que 177 resul-
taron positivas.

Procedimiento
El farmacéutico puede sugerir la realiza-
ción de la prueba, o bien actuar a peti-
ción del usuario, si este cumple los crite-
rios de inclusión en el grupo de cribado. 
Según esto, el grupo diana son ciudada-
nos entre 12 y 64 años, que no hayan te-
nido resultado positivo en COVID-19 en 
los últimos 3 meses ni sean contactos 
de seguimiento, no hayan hecho PCR en 
los últimos 15 días y no presenten sínto-
mas de infección por coronavirus.

Una vez identificado el paciente, la 
farmacia dará al usuario una hoja de 
consentimiento que deberá cumplimen-
tar —o al tutor en el caso de menores de 
edad— y le hará entrega de un kit que 
dejará registrado, vinculado a su tarjeta 
sanitaria, y con un teléfono para la co-
municación de los resultados.

 ALBERTO CORNEJO
  Madrid

 ALBERTO CORNEJO
 La Coruña
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Los farmacéuticos 
se vuelcan  en el 
mejor abordaje del 
paciente celiaco

El Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos, a través 
de la Vocalía Nacional de Analistas 
Clínicos, ha elaborado un nuevo do-
cumento técnico ‘Diagnóstico de la 
enfermedad celíaca’, que se hizo pú-
blico coincidiendo con la celebración, 
el 27 de mayo, del Día Nacional del 
Paciente Celíaco. Se estima que en 
España en torno al 1 por ciento de la 
población padece esta enfermedad 
inflamatoria crónica, originada por la 
intolerancia permanente al gluten.

Cabe recordar que el diagnóstico 
preciso de esta enfermedad es muy 
importante por varios motivos. En 
primer lugar porque existen otras pa-
tologías relacionadas con el gluten 
cuya manifestación clínica es muy 
similar pero cuya respuesta inmune, 
diagnóstico y tratamiento son muy 
diferentes, como es el caso de la aler-
gia al gluten o de la sensibilidad al 
gluten no celíaca. En segundo lugar, 
porque se calcula que hasta un 85% 
-casi 9 de cada 10- de los pacientes 
con enfermedad celíaca, sobre todo 
los que padecen formas atípicas y la-
tentes que están sin diagnosticar. 

Hasta ahora, el criterio diagnós-
tico definitivo de la enfermedad 
celíaca pasaba por la realización de 
biopsias intestinales. Sin embargo, 
el desarrollo reciente de marcado-
res serológicos de alta sensibilidad 
y especificidad,  está facilitando in-
crementar su diagnóstico precoz. 
Tal como recoge este documento del 
CGCOF, una vez confirmado el diag-
nóstico se deben eliminar de la dieta 
el trigo, la avena, la cebada, el cente-
no, la espelta y todos los productos 
derivados de estos, entre otras reco-
mendaciones alimenticias. Asimis-
mo, a través de pruebas realizadas 
en los laboratorios de Análisis Clíni-
cos —habitualmente realizados por 
farmacéuticos—, se deben controlar 
los marcadores serológicos que con-
firmen el correcto cumplimiento de la 
dieta exenta de gluten. Esta monitori-
zación del paciente celíaco permitirá 
la confirmación del diagnóstico me-
diante la evaluación de la respuesta 
al tratamiento y la adherencia a la 
dieta sin gluten.

Campaña del COF de Madrid
La iniciativa del CCGOF no ha sido la 
única puesta en marcha a nivel cole-
gial. También el COF de Madrid, junto 
a la Asociación de Celíacos y Sensi-
bles al Gluten, han lanzado la campa-
ña ‘Abordaje de la Enfermedad Celía-
ca desde la farmacia’, con el objetivo 
de favorecer el diagnóstico temprano 
de la enfermedad celíaca y ayudar en 
su seguimiento.

 EL GLOBAL
 Madrid

Betolaza: “En País Vasco seguiremos 
poniendo en valor a las farmacias”
El director de Farmacia señala por ‘objetivo nº 1’ aumentar la integración de las boticas

El Gobierno de País Vasco lo tiene claro: 
no puede haber una política farmacéu-
tica efectiva sin la participación de las 
farmacias comunitarias en las estrate-
gias que se desarrollen. Así lo ha corro-
borado el director general de Farmacia 
vasco, Jon Iñaki Betolaza, durante su 
participación en un encuentro online 
(ver aquí) organizado este 26 de mayo. 
“En País Vasco seguiremos poniendo 
en valor a la farmacia comunitaria en 
coordinación con el resto de estructu-
ras asistenciales; no olvidamos todos 
los momentos en los que las farmacias 
han arrimado el hombro”, ha manifesta-
do Betolaza.

En su intervención, Betolaza ha anun-
ciado que la política farmacéutica en la 
región pasa, a corto y medio plazo, por 
cinco líneas de actuación en las que 
los farmacéuticos tienen mucho que 
aportar. Así, como ‘objetivo número 1’, 
la Consejería de Salud pretende “con-
solidar y aumentar el nivel de integra-
ción de las farmacias como agentes de 
salud”, ha expuesto su director de Far-
macia. También hay estrategias con-
cretas como “desarrollar la atención 
farmacéutica en centros sociosanita-
rios, avanzar en la farmacia asistencial, 
profundizar en un gasto farmacéutico 
racional y garantizar el acceso a me-
dicamentos esenciales e innovadores”, 
ha enumerado como el resto de líneas 
de actuación del plan.

Respecto a la colaboración entre 
Consejería y oficinas de farmacia —a 
través de sus colegios— Betolaza ha 
enumerado diversos proyectos ya con-
solidados desde hace años en esta 
región. Desde el longevo servicio de 
dispensación de metadona hasta los 
programas de seguimiento farmaco-
terapéutico a pacientes crónicos po-
limedicados, de mejora del uso de la 
medicación en usuarios del Servicio de 

Ayuda a Domicilio, pasando por la rea-
lización pionera de test de VIH/Sida en 
boticas… Al más reciente de entrega de 
medicación a domicilios de pacientes 
vulnerables puesto en marcha en esta 
pandemia (en colaboración también 
con ONGs) por el cual se han llevado a 
cabo más de 12.500 entregas. “No po-
demos olvidar como los agentes far-
macéuticos han garantizado el acceso 
a los medicamentos en esta pandemia”, 
ha querido resaltar.

De forma inminente, y en aras de fo-
mentar esa mejor integración y coordi-
nación, Betolaza ha anunciado la puesta 
en marcha de un programa de comuni-
cación entre médicos y farmacéuticos a 
través del sistema de receta electrónica. 
De forma paralela en AP, la Consejería de 

Salud ha incorporado cinco nuevos far-
macéuticos de Atención Primaria. “Que-
remos potenciar la figura el farmacéu-
tico de AP, para que asesore al resto de 
profesionales de los centros de salud”, 
ha justificado.

Atención Farmacéutica a residencias
Respecto a la atención farmacéutica en 
centros sociosanitarios, cabe recordar 
que el Gobierno vasco publicó un decre-
to en 2019 que permite una prestación 
compartida entre la Administración — a 
través de los servicios de Farmacia y 
una Unidad de Farmacia creada ex pro-
fesso para centralizar la preparación de 
tratamientos y suministro— y las ofici-
nas de farmacia, según el tipo de centro 
(público o privado) y el número de plazas 
(mayor o menos a cien camas). Desde la 
Unidad se suministra a cerca de 120 re-
sidencias públicas.

“Hemos desarrollado un programa de 
formación específico en atención far-
macéutica sociosanitaria, tanto para 
los profesionales de oficina de farmacia 
que tengan vinculado algún servicio a 
residencias como para los 15 profesio-
nales que hemos incorporado a nuestra 
Unidad de Farmacia. Entendemos la AF 
como un proceso colaborativo para al-
canzar los objetivos de salud”, ha indi-
cado al respecto. Cabe recordar que, en 
una anterior comparecencia parlamen-
taria, el director de Farmacia vasco ya 
había asegurado que aquellas farmacias 
que atendiesen a residencias serían “las 
que tengan vocación asistencial”.

 ALBERTO CORNEJO
  Madrid

“Tenemos claro y no 
olvidamos que las farmacias 
siempre arriman el hombro, 
como durante la pandemia”
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“En la Oficina de Farmacia hay distintas 
sensibilidades, pero todos debemos remar juntos” 

JUAN ENRIQUE GARRIDO, vocal nacional de Oficina de Farmacia del CGCOF

El pasado 5 de mayo, en el marco del pro-
ceso electoral convocado por el Consejo 
General de Farmacéuticos, Juan Enrique 
Garrido fue elegido como nuevo vocal na-
cional de Oficina de Farmacia. Sustituye 
a Teodomiro Hidalgo, quien no optaba a 
la renovación tras casi dos décadas asu-
miendo esta responsabilidad. Se trata 
de la vocalía de Sección de esta entidad 
que representa —según datos del propio 
CGCOF— a un mayor número de profe-
sionales: cerca de 53.000 colegiados que 
ejercen en boticas. Aún en periodo de 
transición entre su elección y la toma de 
posesión, el nuevo vocal nacional de Ofi-
cina de Farmacia —y anteriormente vocal 
de Oficina de Farmacia del COF de Jaén— 
ha atendido a EG.

Pregunta. ¿Qué objetivos se marca 
para la vocalía que ahora dirige?

Respuesta. A mi parecer, la Vocalía de 
Oficina de Farmacia es la más importante 
del conjunto de Vocalías de Sección del 
Consejo General. No solo por la cifra de 
profesionales a los que representa, y den-
tro de ellos distintos colectivos, sino por-
que es la vocalía que debe ejercer como 
contacto entre lo que pasa en el mostra-
dor y la institución. Es la vocalía que debe 
transmitir los problemas y necesidades 
que ocurren a ambos lados del mostra-
dor hacia arriba, hacia la institución que 
les representa. Y, a su vez, todas las solu-
ciones que emanen del CGCOF deben ser 

transmitidas por esta Vocalía hacia aba-
jo; al mostrador.

P. Dentro del ámbito de la oficina de 
farmacia, existen muchas sensibilidades. 
Quizá las de los titulares sean distintas a 
las de los adjuntos, las de las boticas ru-
rales distintas a las urbanas…

P. Efectivamente. Pero, aunque existan 
esas distintas sensibilidades, los pro-
blemas de la oficina de farmacia son en 
su mayoría comunes a todos sus profe-

sionales y por eso debemos ir todos en 
el mismo barco. Por ejemplo, considero 
fundamental la labor de los adjuntos, en 
especial en ese desarrollo de la farmacia 
asistencial y digitalización de la farmacia 
que centra buena parte de la estrategia 
del CGCOF. Por eso me estoy reuniendo 
con las asociaciones representativas de 
farmacéuticos adjuntos, porque están 
a pie de mostrador y son los que viven y 
conocen el ‘día de día’ de la sociedad y 
los pacientes. Deben sentirse bien repre-
sentados y, por parte de la Vocalía, hay 
que atender sus necesidades profesio-
nales y formativas.

P. ¿Cómo gestionar ese crisol?
R. Insisto en que todos debemos tener 

claro que hay que remar en la misma di-
rección en los retos de la oficina de far-
macia, aunque cada colectivo tenga sus 
problemas o necesidades particulares 
que deba atender la vocalía. La gestión 
de esta vocalía no es solo horizontal por 
los distintos grupos que representa, sino 
también por la coordinación autonómica 
que hay que atender. Tiene que actuar 
como eje vertebrador y catalizador, por-
que tengo claro que una iniciativa pro-
yecto que se ponga en marcha en una 
región, o un logro concreto, puede ser ex-
trapolable o replicada en el resto. Cuan-
do era vocal del COF de Jaén, recuerdo 
lo mucho que aprendía en las reuniones 
de vocales sobre experiencias en otras 
comunidades. Ahora me toca intentar 
replicar esas particularidades que sean 
beneficiosas en proyectos comunes.

P. Respecto a esa apuesta por la farma-

cia asistencial que comentaba, ¿por dón-
de deben ir los pasos?

R. Soy de los que piensa que, en primer 
lugar, es importante consolidar lo que ya 
se tiene, sin que ello implique que no se 
pueda avanzar en más proyectos. No se 
puede avanzar mucho sin mirar atrás y 
ver quién te sigue, o si caminas solo. Pero 
es necesario integrarnos más en el SNS. 
También considero que, ligado a lo asis-
tencial, hay que avanzar paralelamente 
en esa farmacia digital en la que también 
trabaja el CGCOF a través de plataformas 
de registro y apoyo para los servicios pro-
fesionales como Nodofarma.

P. Uno de los problemas actuales de la 
botica es el affaire en torno a los medica-
mentos veterinarios y la existencia de ca-
nales distintos de dispensación. Se habla 
de “intrusismo”. ¿Es un problema de mo-
dificar la normativa o de que se cumpla?

R. Hay vacíos legales de los que se 
aprovechan establecimientos como las 
clínicas veterinarias. La ley les faculta a 
administrar medicamentos a los anima-
les que estén en tratamiento en la clínica, 
pero no para toda la pauta complemen-
taria a esa atención. La salud animal es 
un campo en auge, dado que cada vez 
existe un mayor número de mascotas y 
mejor cuidadas. Por tanto, que se cum-
pla la legislación vigente será un asunto 
que seguiremos de cerca en esta Vocalía. 
También es un problema de conciencia-
ción de y a la sociedad, para que cuando 
se hable de medicamentos veterinarios 
se asocien a la oficina de farmacia y no a 
la clínica veterinaria u otros canales.

 ALBERTO CORNEJO
  Madrid

Eduardo Pastor defiende el binomio farmacia-distribución en Europa

El profesional farmacéutico es una figu-
ra de referencia, que no solo ofrece infor-
mación rigurosa, sino que también es un 
apoyo imprescindible ante la saturación 
de la atención primaria y la hospitalaria, 
tal y como ha quedado patente desde el 
inicio de la pandemia. Esta ha sido una 
de las conclusiones que Eduardo Pas-
tor, presidente de Cofares, ha expuesto 
durante su participación en el webinar 
‘Igualdad de acceso a medicamentos 
y terapias’, organizado por el Grupo de 
Trabajo ENVI Salud del Parlamento Eu-
ropeo.

A lo largo del mismo, se ha reflexio-
nado sobre la importancia de fomentar 
la igualdad en el acceso a los medica-
mentos, partiendo de la Estrategia Far-
macéutica para Europa adoptada por la 
CE el 25/11/2020, que creará un marco 
regulatorio y apoyará a la industria en la 
promoción de la investigación y las tec-
nologías que lleguen a los pacientes.

El presidente de Cofares ha hecho hin-
capié durante su intervención en que un 
medicamento no es una mercancía de 
consumo y precisa de una protección 
especial: “El binomio farmacia-distribu-
ción está en la ‘última milla’ de contac-

to con el usuario, y lo está de una forma 
completamente segura. Este principio 
jamás debe olvidarse: facilitar medica-
mentos, sí. Pero hagámoslo siempre a 
través de manos expertas”. ha expuesto 
Pastor.

Para ello, “reforzar los sistemas de 
distribución y contar con la red de ofici-
nas de farmacia es indispensable; solo 
de ese modo alcanzaremos a cada ciu-
dadano, en el ámbito urbano o el rural, y 
garantizaremos la equidad y la seguri-
dad en el acceso a los medicamentos”, 
ha destacado.

Nuevos agentes
Además, ha asegurado ser consciente 
de los cambios a los que se enfrenta el 
sector farmacéutico y ha hecho una lla-
mada a la prudencia.

“La entrada de nuevos actores en el 
campo de la distribución farmacéutica, 
como por ejemplo Amazon, no puede 
desligarse del componente social de 
nuestra labor. Una distribución basada 
únicamente en la ley de la oferta y la de-
manda, o en la rentabilidad aislada del 
negocio, haría peligrar no solo el man-
tenimiento de existencias de reserva, 
sino el abastecimiento en zonas que, por 
condiciones demográficas, no resulten 
atractivas”, ha enfatizado ante el PE.

 EL GLOBAL
 Bruselas (Bélgica)
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Álava

Núm. 27  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ÁLAVA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN ÁLAVA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados

Provincia de residencia
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Fuerte recuperación de la demanda de 
farmacia en Álava, con un incremento 
del 114% de las solicitudes con respecto 
al año anterior. Consiguiendo además el 
mayor número de nuevos inversores en los 
6 últimos años, con 47 nuevas solicitudes. 
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22%

40%
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14%
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16%
10%

21%

154 a 153

42 a 38
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La demanda de farmacia en Álava, al alza

En total, 603 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Álava. Y, en el último año, 
47 nuevos demandantes mos-
traron su interés.

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de la 
propia provincia, con un total de 
154. Le sigue Vizcaya, con 153.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 64 por cien-
to de las demandas, frente al 36 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 40 por ciento de las 
demandas. 

En cuanto a los tramos de 
facturación, las oficinas que 
oscilan entre los 300.000 y 
700.000 euros aglutinan un 41 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 66 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 47 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año

603 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Álava

74%

De los interesados en 
comprar en Álava, residen 

fuera

Principales 
provincias de los 
compradores34%

66%
Con farmacia

Sin farmacia

64% 36%

http://www.farmaconsulting.es/mireia-belmonte?utm_source=el-global&utm_medium=banner&utm_campaign=mireia
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Evitar desabastecimientos e impulsar la I+D, 
ejes de la Estrategia Farmacéutica de la UE
La eurodiputada Dolors Montserrat presenta un informe con las prioridades a abordar dentro del nuevo plan europeo

La portavoz del Partido Popular Euro-
peo, Dolors Montserrat, presentaba esta 
semana un proyecto de informe en el 
Parlamento Europeo sobre la Estrate-
gia Farmacéutica de la Unión Europea. 
Montserrat establecía varias prioridades 
que deben estar muy presentes durante 
el desarrollo del plan. 

Montserrat ponía el foco en diversos 
aspectos. Entre ellos, la necesidad de 
que el paciente ocupe un papel central 
en las políticas sanitarias; el aumento de 
la investigación e inversión adaptadas a 
las necesidades de los pacientes y los 
sistemas de salud con mecanismos de 
preparación y respuesta ante las crisis; 
la mejora de la sostenibilidad de los sis-
temas sanitario y la resiliencia para ga-
rantizar la firmeza de la UE; la garantía 
de un acceso justo y equitativo a medi-
camentos innovadores, satisfaciendo 
las necesidades clínicas no cubiertas; 
la incorporación de nuevos criterios en 
los sistemas de incentivos para fomen-
tar la investigación; el aumento de la 
capacidad de producción en la UE o el 
incremento de compras públicas para 
los productos farmacéuticos más ne-

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

cesarios, como ha sido el caso de las 
vacunas contra la COVID-19. Una vez 
presentado el informe, varios eurodipu-
tados apuntaban las mejoras o caren-
cias que deberían incorporarse a la Es-
trategia Farmacéutica de la UE.

Evitar la escasez de suministro
Para dar respuesta a futuras crisis, la eu-
rodiputada ponía de relieve la necesidad 
de mejorar la capacidad de previsión. 
Aquí, proponía apostar por la producción 
de medicamentos ‘Made in Europe’ que 
eviten tensiones en momentos críticos 
para la cadena de suministro. Para lo-
grarlo, Montserrat abogaba por “inver-
tir más en investigación y aumentar su 
capacidad de producción, estimulando 
una industria competitiva que invierta en 
innovación, cadenas de suministro resi-
lientes y empleo de calidad”.

En el turno de réplicas, eurodiputados 
de otras formaciones se referían tam-
bién a esta cuestión. Desde la bancada 
de los socialdemócratas, Alessandra 
Morettí planteaba la necesidad de que 
exista una “mayor transparencia y acce-
sibilidad a la información en todo el pro-
ceso productivo” para solventar cuanto 
antes los problemas que puedan surgir. 
También sobre este tema se pronuncia-

ba Tilly Metz, por parte de Los Verdes, 
coincidiendo con Montserrat en que, 
“para prepararse antes posibles esca-
seces, es necesario reubicar la produc-
ción en la UE”. Pero para trabajar en esta 
autonomía, Andrey Slabakov, del Partido 
Conservador, aludía a la necesidad de 
“poner el foco en las materias primas” 
para poder llevar a cabo todos los proce-
sos de manufactura dentro de la Unión. 

Otro de los atajos para mejorar en esta 
materia lo proponía Jan Huitema, del 
Partido por la Libertad y la Democracia, 
quien apostaba “por un mandato más 
fuerte de la EMA para prever las escase-
ces, usando los instrumentos digitales 
disponibles para ello”; también “trabajar 
para identificar las causas de esta esca-
sez, analizando el nivel de solidez de la 
cadena de suministro”.

Fomento de la innovación 
Durante la presentación del informe, 
Montserrat también se refería a la nece-
sidad de impulsar la innovación en la UE. 
Para Linea Søgaard-Lidell , de Renew 
Europe, “tenemos una tradición sólida y 
buenas empresas, por lo que está claro 
que somos capaces de desarrollar in-
novación”; a este respecto añadía que 
es necesario trabajar en un “marco re-

gulatorio fiable y en reducir la carga ad-
ministrativa”.  Por su parte, Kateřina Ko-
nečná, del grupo de la Izquierda europea, 
incidía en “mejorar la I+D en áreas que 
más lo necesitan como las enfermeda-
des raras”; asimismo pedía una mayor 
transparencia de precios, considerando 
que más allá de la necesidad de nuevas 
alternativas terapéuticas, “hace falta 
arrojar luz sobre la materia para solven-
tar problemas de acceso”. En cualquier 
caso, la eurodiputada de este grupo se-
ñalaba que cualesquiera sean las so-
luciones que se aporten a este tema, 
“deben adoptarse desde el consenso y 
pensando siempre en el bienestar de los 
pacientes”.

Desde la Unión Demócrata Cristiana 
de Alemania, Peter Liese opinaba que 
“hay que encontrar la manera de orien-
tar mejor las inversiones, apostando 
por aquellas sustancias que realmente 
aporten un valor añadido a los pacien-
tes”. En esta ecuación de la innovación, 
Joëlle Mélin, del partido francés Identi-
dad y Democracia, apuntaba que “los 
laboratorios privados son indispensa-
bles dentro del ecosistema investiga-
dor, teniendo en cuenta que garantizan 
la parte más mayoritaria de la inversión 
científica”.
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De 120 a 883 días: un informe de Iqvia confirma la 
inequidad en el tiempo de acceso en Europa
Un informe de Iqvia analiza los tiempos de disponibilidad de medicamentos en 34 países europeos

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

La consultora Iqvia ha publicado los re-
sultados de la encuesta WAIT (Waiting to 
Access Innovative Therapies o Tiempo 
de Acceso a Terapias Innovadoras). De 
estos se desprende que existen grandes 
desigualdades entre los países europeos 
en el acceso a medicamentos (24 de la 
UE y 10 de fuera de la Unión). Los datos 
recogidos en este informe aportan infor-
mación sobre 152 medicamentos innova-
dores autorizados por las agencias entre 
2016 y 2019; estas cifras también se re-
fieren a los primeros nueve meses de la 
pandemia. Toda la información ha podi-
do recogerse gracias a los datos que las 
asociaciones locales de la industria far-
macéutica facilitan a la patronal europea 
(Efpia) y a la consultora Iqvia.

Si hay un concepto que está patente a 
lo largo de este informe es el de inequidad. 
Tanto por el número de fármacos disponi-
bles en cada país (152 de Alemania frente 
a los 6 de Macedonia) tanto por las tasas 
de disponibilidad que van del 88 al 1 por 
ciento. En la mayoría de indicadores eva-
luados, España se encuentra en posicio-
nes intermedias.

Pero si hay un dato que sobresale es 
el de la diferencia que hay en el tiempo 
de acceso entre países. Mientras que en 
Alemania el tiempo para que un medica-
mento esté disponible desde que obtiene 
la autorización de comercialización es de 
152 días, en Rumanía es de 883. Desde la 
Efpia comparten la preocupación con los 
países por esta inequidad, apuntando a 
razones multifactoriales. Estas, dicen, 
deben resolverse con la colaboración de 
todos los stakeholders.

Acceso de los pacientes españoles
Desde Farmaindustria han desgranado 
los datos que atañen a nuestro país. La 
principal conclusión es que, aunque el ni-
vel de acceso de los pacientes españoles 

está en la media europea, se encuentra 
por debajo de los grandes países de la UE.

La disponibilidad se define como el 
tiempo desde que un medicamento es 
autorizado hasta que se incluye en la fi-
nanciación pública y se pone a disposi-
ción de los pacientes. La disponibilidad 
en España es la más baja de los grandes 
mercados. Basándose en datos de 31 de 
diciembre de 2020, en España había dis-
ponibles 82 medicamentos de los 152 
que se autorizaron entre 2016 y 2019. 
Esto significa que en España están dispo-
nibles el 54 por ciento de fármacos apro-
bados en Europa, cifra que choca con el 
88 por ciento de Alemania, el 75 por cien-
to de Italia. el 73 por ciento de Francia o el 
72 por ciento de Reino Unido. En cuanto a 
la media de los países analizados, esta se 
sitúa en el 49 por ciento.

Los datos son similares en tiempos de 
aprobación, es decir, los días que trans-
curren desde que el medicamento recibe 
la autorización de comercialización en la 
Unión Europea hasta que se incluye en la 
lista de reembolso (financiación pública) 
en cada país. En España, este dato as-
ciende a los 453 días, mientras que en 
Alemania es de 120; en Francia de 257; 
en Reino Unido de 335 y en Italia de 418. 
La media de los países que incluye el in-
forme se sitúa en 504 días.

Al comparar los datos con los de 2019, 
los indicadores de disponibilidad empeo-
ran en nuestro país. Por el contrario, ex-
cepto en Francia, los grandes países eu-
ropeos y Portugal han mejorado los datos.

Importancia de la disponibilidad
En palabras de Humberto Arnés, direc-

Fuente: Iqvia. El Global
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tor general de Farmaindustria, “de nada 
sirve desarrollar el mejor medicamento 
si éste no llega al paciente que lo nece-
sita”. “Después de los largos procesos 
de I+D de los nuevos medicamentos que 
suponen una mejora en el tratamiento 
de las enfermedades, es responsabili-
dad de todos ponerlos a disposición de 
los pacientes en el plazo más corto po-
sible”, apunta.

Arnés también recuerda la colabora-
ción constante del sector con la Admi-
nistración para conjugar el acceso con 
la sostenibilidad del sistema sanitario. 
“España debe aspirar a estar entre los 
países que mejor acceso proporcionan a 
estas nuevas terapias; debemos trabajar 
con el Ministerio de Sanidad para conse-
guir este objetivo común, superando los 
cuellos de botella actuales”, concluye.

 EL GLOBAL
 Madrid

Farmaindustria opta por la colaboración para 
promover el talento y conocimiento biomédico

Si hay un valor que se ha ensalzado du-
rante la pandemia es la colaboración. 
Desde Farmaindustria, abogan por esta 
vía para impulsar avances en ciencia e 
investigación. Por ello, esta semana han 
anunciado dos acuerdos de cooperación 
en este sentido. El primero, con Raicexy 
el segundo, con la Real Academia Na-
cional de Medicina de España (RANME), 
para fomentar el conocimiento en medi-
cina, salud e innovación en fármacos.

Farmaindustria, como representación 
de las compañías biofarmacéuticas in-
novadoras establecidas en España y la 
Red de Asociaciones de Investigadores y 
Científicos Españoles en el Exterior (Rai-
cex), que representa a unos 4.000 profe-
sionales españoles de la investigación y 
de la ciencia que trabajan en 18 países 
de todo el mundo, han firmado un con-
venio para impulsar el talento científico 
biomédico marca España.

Este acuerdo tiene como objetivo co-
nectar a los científicos españoles en el 
exterior con las compañías asociadas 

a Farmaindustria; con esta conexión 
se pretende impulsar la relación y co-
laboración entre las asociaciones que 
conforman Raicex y las compañías aso-
ciadas a Farmaindustria. Con la firma 
de este documento las dos entidades 
se comprometen a poner en marcha 
acciones concretas que favorezcan el 
intercambio de experiencias y cono-
cimientos entre los investigadores y 
las compañías; también, a fomentar la 
atracción y promoción del talento en la 
investigación biomédica dentro y fuera 
de España.

Por otra parte, Farmaindustria ha fir-
mado un acuerdo con la RANME. Este 
tiene como principal objetivo fomentar 
la colaboración entre ambas entidades 
para impulsar la divulgación en cues-
tiones relativas a la medicina y la salud, 
especialmente en el ámbito de la inno-
vación farmacoterapéutica. Con este, 
se consolida la cooperación que ambas 
instituciones desarrollan desde hace 
años; se prevé la organización conjunta 
de conferencias, seminarios y foros de 
debate; la realización de informes o es-
tudios sobre aspectos esenciales de la 
medicina en el ámbito de los intereses 
comunes y la colaboración en la edi-
ción de publicaciones cuyos contenidos 
contribuyan a generar un mayor conoci-
miento y mejorar el cuidado de la salud.
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vados de que el curriculum generado du-
rante el tiempo de la pandemia genere una 
brecha de género mayor.

P. De la misma manera que sucede en 
ciencia, ¿cómo se extrapola a la medicina?

R. Esto al principio estaba muy docu-
mentado en ámbitos no médicos. Cuando 
yo hice esta pregunta en España, la res-
puesta que obtuve fue, ‘si tu pareja no es 
médico, a lo mejor tú le has podido dedicar 
más tiempo durante el confinamiento al 
trabajo, si tu pareja tiene más dis-
ponibilidad en casa y se ha en-
cargado más de estas tareas’; 
entonces podía ser que en el 
ámbito médico no encontrá-
semos esto, pero lamenta-
blemente sí. La reflexión que 
hago es que todo lo que se 
ha ido alcanzando con 
mucho esfuerzo, en mo-
mentos de presión, no se 
aguanta e inmediata-
mente volvemos a los 
roles anteriores.

Se da por sentado 
que la carga de traba-
jo no es igual entre 
hombres y mujeres. 
Lo que ya habíamos 
alcanzado y que so-
cialmente teníamos 
aceptado es que, en 
medicina, a pesar de 
haber una brecha de 
género, la lucha era 
común para dismi-
nuirla, pero en cuan-
to las cosas no vie-
nen bien dadas se 
asume con mucha facilidad que el reparto 
de tareas no es equitativo fuera del traba-
jo. En segundo lugar, hay que analizar el 
impacto que esto va a tener sobre todo en 
la carrera de la gente más joven. 

P. ¿Qué repercusiones concretas tiene 
esta diferencia de publicaciones?

R. La implicación es que en el ámbito 
académico la mejora en tus posiciones 
depende de tu curriculum. Esto tiene que 
ver con lo que publicas y dónde lo publi-
cas; no tiene el mismo peso que seas el 
primer firmante del artículo, que tengas 
una posición intermedia o que seas el úl-
timo, que se considera senior. Estas po-
siciones, la primera y la última son las de 
prestigio. Si ahí existe más brecha es por-
que los hombres han dedicado más tiem-
po a publicar; eso va a tener un impacto 
negativo en el currículum de las mujeres.

Si hay más hombres que han consegui-
do becas y se les asignan proyectos de in-
vestigación, es una diferencia importante, 
porque son aspectos que se tienen muy 
en cuenta. Incluso en posiciones acadé-
micas tiene mucho peso la investigación, 
que hayas sido investigador principal de 
un proyecto… La preocupación no es lo 
que ha pasado en sí, sino si la pandemia 

está magnificando la brecha de género. 
Así, entre hombres y mujeres con méritos 
teóricamente iguales, esto va a provocar 
un retroceso en el cierre de la brecha.

P.¿Cómo se puede concienciar de que 
este problema sigue patente?

R. Es importante sacar a la luz los datos. 
Precisamente pensar que en otros ámbi-
tos esto no ha sucedido, puede dar lugar a 
que no implantes medidas correctoras si 
no los tienes. Este tipo de encuestas sirven 
para certificar que esto sí que pasa. Y que, 
con los números en la mano, lo que hay 

que hacer es concienciar a todo el mundo 
de que esta realidad ha pasado y que está 
en mano de todos solucionarlo. Lo segun-
do que hay que hacer es, desde distintas 
sociedades científicas, ser conscientes 
de que esto es así y poner una mirada de 
género en el futuro. En esta línea, Women 
4 Oncology está planteando cuáles son 
las estrategias que propone al council de 
ESMO para trabajar en este aspecto.

Desde otro punto de vista están las 
cosas que se pueden hacer desde las ad-
ministraciones. Igual que hace tiempo se 

valoró, y en España ya está implementa-
do, que el período de maternidad no 

compute para que no disminuyan 
sus oportunidades, las mujeres 
que tengan un proyecto lo que 
hay que plantear es poner en 
marcha más medidas de apo-
yo a las mujeres. Con los da-
tos en la mano, la profesión 
ha de sentarse conjunta-
mente con las autoridades 
y trabajar.

En ese sentido, por 
ejemplo, no solo desde 
ESMO sino desde Fac-
me hemos puesto en 
marcha también un 
proyecto de género 
para recopilar datos, 
porque el paso inicial 

es tener informa-
ción atada a la 
tierra, ver qué da-
tos hay y trabajar 
con las adminis-
traciones para 
que este sesgo 

se reduzca.
P. ¿Quién es responsable de poner me-

didas en marcha para revertir estos datos?
R. Los datos en los que va a trabajar 

Facme son cuantificar cuántas mujeres 
jefes de servicio hay, desglosándolo por 
especialidades. Cuando los tengamos , 
veremos si hay un reparto equitativo de 
acorde al número de mujeres profesiona-
les. En la literatura a nivel internacional, 
hay un artículo del New England Journal 
of Medicine, con datos de muchas univer-
sidades, que decía que, en los últimos 35 
años, el número de mujeres que acceden 
a la universidad es llamativamente infe-
rior al de los hombres. También, que cual-
quier cambio de estatus de una mujer le 
lleva una media de 7 años frente a los 3,5 
en hombres. Hace 35 años se podía decir 
que había menos mujeres, que era más 
complicado… Pero ahora la medicina es 
una profesión muy feminizada y cuando 
tienes los datos hay que analizar por qué 
son así. A partir de ahí, procurar medidas 
de mejora.

“En cuanto las cosas no vienen bien dadas se asume  
que el reparto de tareas no es equitativo fuera del trabajo”

PILAR GARRIDO, coordinadora de Women 4 Oncology

Desde que comenzase la pandemia, voces 
de la ciencia y sanidad han manifestado su 
preocupación por el impacto en la brecha 
de género. Desde ESMO y su grupo ‘Wo-
men 4 Oncology’, han recopilado los datos 
de una encuesta; el objetivo de la misma 
es analizar la influencia del confinamiento 
y postconfinamiento en la brecha de géne-
ro en concreto en el campo de la oncolo-
gía. Pilar Garrido, oncóloga, coordinadora 
del grupo Women 4 Oncology y presidenta 
de la Federación de Asociaciones Médico 
Científicas Españolas (Facme) desgrana 
los resultados de esta encuesta.

Pregunta. ¿Cuáles son los principales 
datos a destacar de la encuesta que ha 
lanzado ESMO Women 4 Oncology res-
pecto a la brecha de género en este sector?

Respuesta. El objetivo era ver si la pan-
demia estaba teniendo un impacto mayor 
en las mujeres que en los hombres que 
trabajan en oncología. Este tema había 
dado lugar a publicaciones en otros ámbi-
tos, y los datos apuntaban que el impacto 
era mayor en mujeres porque muchas de 
ellas habían dedicado más tiempo a las 
labores de atención a niños, ancianos, cui-
dado de la casa, etc. No había un reparto 
de roles parecido a pesar de que profesio-
nalmente los roles sí eran similares. Por 
tanto, queríamos saber si este impacto 
estaba siendo el mismo en oncología.

La encuesta se envió y se le dio publi-
cidad a través de los medios de ESMO. 
Contó con 649 respuestas, aunque como 
siempre pasa, no todos los que participa-
ron completaron el cuestionario; fueron 
541 personas las que respondieron a la 
encuesta en su totalidad. Un 58 por ciento 
reportaron que la pandemia había afec-
tado a su vida profesional, mayoritaria-
mente de manera negativa. Más mujeres 
que hombres lo que reportaban es que le 
pudieron dedicar menos tiempo durante 
el confinamiento a lo que llamamos en el 
estudio ‘tiempo a la ciencia’ además de al 
cuidado personal, lo que se mantuvo des-
pués del confinamiento.

La ocupación del tiempo de las muje-
res, más allá de tareas asistenciales, se ha 
centrado en atención a la vida de los de-
más (niños, padres, casa…). En oncología, 
mientras que las mujeres ocupaban más 
tiempo en tareas asistenciales, los hom-
bres han dedicado más tiempo a trabajar 
en proyectos de ciencia. Esto se traduce 
en solicitar becas, preparar artículos para 
su publicación… De hecho, hay varias pu-
blicaciones que alertaban de que la mayo-
ría de papers enviados a revistas, estaban 
firmados por primeros o seniors que era 
varones. La preocupación de fondo no es 
lo que ha pasado en la pandemia, sino el 
impacto que puede tener una brecha de 
género mayor en los años sucesivos deri-
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Los datos

	 Del total de participantes en la encues-
ta, el 89% de mujeres frente al 78% de 
hombres han manifestado que la pan-
demia ha tenido un impacto en su vida 
personal. Entre ellos, el 84% de muje-
res frente al 77% de hombres expresan 
que este impacto se ha dado en su vida 
familiar. Esto ha repercutido en que las 
mujeres dediquen menor tiempo a la 
investigación, lo que repercute negati-
vamente en su curriculum.
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