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#Restricciones y movilidad
Economía y salud en 
tiempos de la cepa 
Delta

Aunque la recuperación 
económica es un he-
cho, la factura de este 

esfuerzo la pagará la sanidad. 
Las medidas de relajamiento, 
necesarias para que nos adap-
temos a la pandemia en curso, 
tendrán las consecuencias es-
peradas en la incidencia de los 
contagios.

Reino Unido se sitúa en 
una IA acumulada a 14 días 
de más de 700 casos diarios 
por 100.000 habitantes. Reino 
Unido le lleva a España varias 
semanas de eliminación de 
restricciones y debemos ver 
las consecuencias del precio 
de la recuperación económica 
que todos queremos.

Nuevas olas, pero sin colapso
Cribados, revisiones, preven-
ción en distintas patologías 
que predominan en España…
todo la asistencia está altera-
da. La listas de espera, como 
es normal, se mantienen.

La disminución de los tra-
tamientos de cáncer, también 
observada en Reino Unido, se 
debe a la mayor mortalidad. 
Un efecto similar se ha visto en 
España en las enfermedades 
cardiovasculares de elevada 
mortalidad.

El sistema sanitario necesita 
adaptarse a los cambios que 
obliga la pandemia Si tenemos 
en cuenta, además, las secue-

las de una parte de los enfer-
mos, más allá de la pandemia, 
diríamos que la COVID-19 obli-
ga a rediseñar el sistema sani-
tario.

Decisiones e inversión
Para ello se debe prever una 
actividad paralela de nuevas 
infecciones de COVID-19 no 
sólo para atenderse en el hos-
pital, sino también para que la 
Atención Primaria puede  ejer-
cer de primer nivel asistencial, 
sin riesgos de ineficacia.

Los cambios necesarios 
deberán ponerse en marcha 
cuanto antes. Si se necesitan 
especialistas en AP y enferme-
ras, hay que poner las medidas 
necesarias en todos los ám-
bitos, desde la formación a la 
retribución.

Tiempos de la cepa Delta
La cepa Delta nos permite, se-
guir confiando en la eficacia de 
las vacunas. Con una IA acu-
mulada por debajo de 100 ca-
sos en España, y algunas me-
didas restrictivas moderadas 
recientes en hostelería y ocio, 
nos dirigimos a una situación 
con contagios por debajo de 90 
de IA.

Debe ser así, puesto que el 
pasado junio llegamos a 91 
casos por 100.000 y no está-
bamos como ahora en el 75% 
de cobertura vacunal de pauta 
completa. Es posible que en los 
próximos días bajemos hasta 
cifras de incidencia acumulada 
que hace mucho tiempo que 
no veíamos, pero volveremos a 
subir por la eliminación de res-
tricciones.

Delta es más contagiosa que 
las variantes precedentes, pero 
la vacuna la contiene. Su alta 
transmisibilidad es un incon-
veniente para ver mejores re-
sultados en los contagios, tras 
el relajamiento de las medidas 
que ya comenzamos a exten-
der. Pero el sistema sanitario 
no se colapsará.
No obstante, el sistema sani-
tario sí se afecta cada día. La 
sanidad debe ser el foco de 

inversión si queremos que la 
economía se recupere. No hay 
nada que afecte más al consu-
mo (y a la recuperación econó-
mica) de bienes y servicios que 
un consumidor preocupado 
por la incidencia de la pande-
mia en curso.

Esperemos que Delta se 
mantenga y no sea sustituida 
por otra cepa más virulenta. Al 
menos hasta que la cobertura y 
la eficacia vacunal confinen al 
SARS-CoV-2 y no a las perso-
nas de nuevo.

#Nuevo portavoz del Senado
Raboso anuncia 
un nuevo impulso 
del PP en materia 
sanitaria

Se ha estrenado como por-
tavoz de sanidad en el 
Grupo Popular en el Se-

nado hace escasos días, pero 
la agenda sanitaria la tiene ya 
muy definida. En una entrevista 
con EG ha detallado sus priori-
dades en matera farmacéutica 
y sanitaria. El PP relanza su ac-
tividad política con énfasis en 
sanidad.

Examinar el sistema sanitario
Eduardo Raboso recuerda lo 
duro del comienzo de la pan-
demia, crítico con las medidas 
iniciales que cogió por sorpre-
sa a Gobiernos de todo el mun-
do. Asegura que la economía 
se ha globalizado, pero no la 
salud en términos de gestión: 
necesita herramientas que la 
hagan ágil y pueda responder 
en situaciones de urgencia, 
como una pandemia.

El senador no puede evitar 
mencionar los 95.000 muertos 
reconocidos hasta ahora, y le 
preocupa que “nos estemos 
acostumbrando a una cifra de 
elevada diariamente”. Por eso 
urge a examinar nuestro sis-
tema sanitario y averiguar la 
razón de la elevada mortalidad, 
para establecer medidas de 
cara al futuro.

Su apuesta por la revisión 
del marco jurídico responde a 
una demanda de la profesión 
farmacéutica. Desde EG distin-
tas instituciones de la farmacia 
han pedido la revisión de la 
regulación, pero aún no se ha 
materializado ninguna. Para 
el portavoz la actividad de la 
farmacia comunitaria ha sido 
de “una verdadera lección de 
responsabilidad”.

Hoja de ruta desde el Senado
El portavoz asegura que han 
revisado desde su Grupo todas 
las iniciativas del Senado en 
materia sanitaria hasta ahora, 
y han tenido que eliminar las 
obsoletas. Algunas han que-
dado asi por la poca actividad 
de la Comisión de Sanidad en 
el Senado, y se queja de que se 
reúne poco. En este sentido, lo 
compara con la actividad más 
intensa de la misma comisión 
en el Congreso.

La sanidad en el foco de la 
acción
Los dos ejes que plantea son: 
análisis del efecto de la pan-
demia y propuestas para mo-
dificar y adaptarla sanidad y 
sus estructuras. Por otro lado, 
acometer propuestas de fuerte 
interés social, con una elevada 

preocupación entre la po-
blación.

Entre estos asuntos es-
tán las necesidades de los 
pacientes oncológicos, 
diabéticos o con EE.RR. 
También menciona la sa-
lud mental como “la estre-
lla de la acción política sa-
nitaria”. Habla del interés 
de la propia Ana Pastor, 
vicesecretaria general del 

PP, y una líder sanitaria indis-
cutible del Grupo Popular.

Al respecto, Raboso informa 
que Ana Pastor lidera un gru-
po recién constituido desde 
el Partido Popular que quiere 
incluir a especialistas en sa-
lud mental para incorporar las 
propuestas resultantes a la 
iniciativa política. Precisamen-
te, Ana Pastor se ha mostrado 
crítica hoy en la comisión de 
sanidad del Congreso, durante 
la comparecencia de la minis-
tra Carolina Darias. Pastor ha 
puesto en duda que se hable de 
futuro por parte del Gobierno 
cuando “casi nunca aciertan”, 
ha afirmado.

Para el portavoz de sanidad, 
Eduardo Raboso, el foco es 
que las iniciativas en materia 
sanitaria “se entiendan” por la 
sociedad. Sin duda son inten-
ciones que deben sumar es-
fuerzos de toda la comisión de 
sanidad y donde debería con-
tar con el apoyo del resto de 
Grupos Parlamentarios, espe-
cialmente del Grupo Socialista.

Creo que el Senado tiene 
ejemplos de colaboración re-
ciente en temas sanitarios con 
buenos resultados. Deberían 
repetirse.

Plan de cáncer e innovación
El senador se encuentra abier-
to a propuestas para mejo-
rar la asistencia oncológica, 
y menciona la preocupación 
por la equidad concretando 
ejemplos. Afirma también que 
la aprobación y financiación 
de un fármaco debe tener un 
“trámite inmediato“. No es un 
problema nuevo, ya que lleva 
muchos años preocupando a 
los médicos y a las compañías 
innovadoras.

En las propuestas que ponga 
en marcha Eduardo Raboso y 
su Grupo para solventar este 
problema deberá trabajarse 
intensamente y establecer 
prioridades. Quizás un buen 
comienzo es conocer la opi-
nión de los que más tienen que 
decir, los propios especialistas 
de los distintos territorios.

Relajar las medidas tendrá im-
pacto en la asistencia sanitaria.

Eduardo Raboso, durante la entrevistacon 
EG en el Senado.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Una lección de responsabilidad
La sociedad es consciente del valor de la farmacia en la lucha contra la pandemia; ahora es 
tiempo de regular y dotarla de más competencias

El próximo 
Día 
Mundial del 
Farmacéutico 
es el 
momento 
perfecto para 
reflexionar 
sobre la 
faramcia que 
la sociedad 
y el sistema 
sanitario se 
merece

FH: el reto de estar más presente sin presencialidad

Creo que la farmacia social y las estructuras que están 
por detrás de los farmacéuticos han dado una verda-
dera lección de responsabilidad social y nacional”. El 

nuevo portavoz de Sanidad del PP en la Commisión de Sa-
nidad del Senado, Eduardo Barroso, tiene claro que el papel 
de la farmacia debe cambiar. En una de sus primeras entre-
vistas tras asumir su nueva posición en el Senado, Barroso, 
quiso aprovechar para destacar la labor realizada por los 
farmacéuticos durante la pandemia de la COVID-19 y de-
jar claro que esta labor debe servir para establecer nuevas 
competencias para estos profesionales. 

“En la época de confinamiento, la gente estaba sin medi-
cación. Sobre todo, era gente mayor que no tenía acceso a 
las farmacias. Y la farmacia reaccionó como tenía que re-
accionar”. Raboso se muestra convencido de que la farma-
cia está preparada para dar un paso más; para hacer test, 
para vacunar y para colaborar como un profesional integra-
do dentro del SNS. 

En unos días se celebra el Día Mundial del Farmacéuti-
co, momento para reconocer la labor de toda la profesión, y 
para reflexionar sobre la farmacia que el sistema sanitario 
y los ciudadanos se merecen. La venta de test COVID-19 
en farmacias ha demostrado ser un éxito en términos de 
diagnóstico. Incluso la propia ministra de Sanidad, Caroli-
na Darias, ha reconocido el beneficio de la venta de estas 
pruebas diagnósticas. Las comunidades que más han in-
corporado a estos profesionales en la lucha contra la pan-
demia, como es el caso de Cantabria, han podido demostrar 
esos beneficios.

Este año, el lema para celebrar el día de todos los far-
macéuticos es “Farmacia: siempre de confianza, al servicio 

de tu salud”. Un eslogan que busca trasladar como en un 
escenario de desinformación y noticias falsas, los ciudada-
nos confían cada vez más en los farmacéuticos, haciendo 
de estos profesionales sanitarios verdaderos agentes de 
salud pública.

“Este 25 de septiembre queremos que la sociedad vuelva 
a recordar que los farmacéuticos en todas las modalidades 
de ejercicio profesionales trabajamos para mejorar la salud 
de la población”, asegura el presidente del CGCOF, Jesús 
Aguilar. Es tiempo de reconocer y, sobre todo, de regular. La 
sociedad lo demanda.

En España hay algo más de 2.000 
profesionales ejerciendo en los 
Servicios de Farmacia de los 

hospitales nacionales. A corto plazo, 
para beneficio del SNS y sociedad, 
este colectivo crecerá, dado el au-
mento de las plazas FIR anunciada 
por Sanidad. La especialidad que más 

verá crecer la oferta de vacantes de 
formación sanitaria especializada en 
la próxima convocatoria 2020-2021.

Este aumento de plazas FIR atiende 
una petición de las entidades repre-
sentativas de la FH. Responde a una 
necesidad manifiesta de más profe-
sionales y refrenda la importancia de 
estos en el entorno hospitalario y los 
equipos multidisciplinares. Un rol que 
siempre ha sido clave pero que, como 
con sus compañeros de farmacia co-
munitaria, la COVID-19 ha puesto en 
primer plano del foco social. 

Un profesional fundamental para 
todo aquel paciente que es atendido 
en un hospital  —sea por una urgencia, 
un ingreso, una operación, una con-
sulta…— pero que quizá solo era ‘visi-
ble’ para aquellos pacientes externos 
que acuden periódicamente a recoger 
renovaciones de sus tratamientos al 
Servicio de Farmacia.

Pues bien, son muchos los retos y 
proyectos que tiene en marcha la far-

macia hospitalaria —siempre con per-
miso de la pandemia y la presión que 
las distintas olas siguen ejerciendo en 
este entorno—. Y uno de ellos es, pre-
cisamente, hacerse más visibles, más 
presentes, apostando, aunque suene 
incongruente, por la no presenciali-
dad. Así lo asegura la presidenta de su 
sociedad científica SEFH, Olga Delga-
do, en entrevista con EG: “La  farmacia 
hospitalaria debe pasar de la atención 
al paciente presencial y puntual a la 
no presencial pero más continua”.

Es lo conocido como telefarmacia y 
que va más allá de la dispensación a 
domicilio de los medicamentos (o en 
coordinación con la oficina de farma-
cia). Es también comunicación fluida 
con el paciente a través de la telecon-
sulta, el uso de apps para el segui-
miento del paciente, etc. Un modelo 
asistencial, valga una vez más la re-
dundancia, ya de presente —’gracias’ 
a la COVID-19—. Y, por supuesto, de 
futuro.

La COVID-19 
ha revelado 
que el 
farmacéutico 
de hospital 
puede estar 
más cercano 
al paciente 
externo 
desde la 
distancia, 
con nuevos 
modelos 
asistenciales  
como la 
telefarmacia 



CARTA DEL EDITOR
4 · EL GLOBAL	 20 al 26 de septiembre de 2021

ENTREVISTA A LA PRESIDENTA DE LA SEFH

Olga Delgado detalla las aportaciones de la FH

Olga Delgado, presidenta de 
la SEFH, respira entusiasmo 
con la aportación de la Far-

macia Hospitalaria (FH) en el mo-
mento actual, de urgencia sanitaria 
y gran tensión asistencial. En una 
entrevista a EG desgrana sus obje-
tivos y visiones.

Una prueba del papel de la FH, 
y del contexto de su mayor activi-
dad, es que se han convocado más 
plazas nuevas de FIR que en el res-
to de especialidades. La FH crece 
porque se han multiplicado sus 
actividades, que son cada vez  más 
clínicas, como afirma la Dra. Delgado, dentro 
y fuera del hospital. Para la presidenta de los 
farmacéuticos de hospital, la FH crece con las 
necesidades asistenciales.

Menciona que la quinta ola del pasado mes de 
agosto ha hecho mella en los hospitales. Para 
la Dra. Delgado han sido “dos meses complica-
dos”, que impiden el normal funcionamiento del 
hospital (y de la Atención Primaria, insiste) por 
los pacientes ingresados con COVID-19 .

Corto y medio plazo: retos de la SEFH
Para Olga Delgado la farmacia es cada vez 
más clínica y su implicación con otros servi-
cios hospitalarios es una realidad. Los servi-
cios con capacidad de gestión clínica, y que 
deciden cómo asignan sus recursos, cuentan 
con una plaza integrada de farmacéuticos en-
tre sus profesionales. Menciona que, además 
de en los servicios de urgencias, los profesio-
nales de FH están en las UCIs, en las areas de 
Neonatales y en otros servicios. En definitiva, 
que está creciendo la presencia de la FH más 
allá de los servicios de Farmacia.

Pacientes, primero
Para la presidenta, un area muy relevante para la 
SEFH es el rediseño de la actividad centrada en 
el paciente, con el uso de las nuevas tecnologías, 
la nueva movilidad sin mermar la interacción con 
los pacientes. La creación de un Comité de Pa-
cientes en la SEFH es síntoma de esta prioridad.

Escucharles, “que formen parte activa de la 
propia SEFH“, es un proyecto que desea impul-
sar y en el que ha puesto todo su esfuerzo e 
ilusión personal, asegura. Para ello, el paciente 
debe formarse en el uso de estas herramientas, 
comenta la presidenta, en una nueva “salud 
móvil”.

Comunicación con el paciente
La atención no presencial tiene sus ventajas, 
según asegura Olga Delgado. Cuando debía ser 
presencial requería de unos tiempos más di-
latados, pero la virtualidad puede hacer que la 
comunicación sea también bidireccional, pero 
más intensa y que facilite la misma. El uso de 
app, la telemática, como las  plataformas vir-
tuales, pueden facilitar una atención de calidad.

Nuevas terapias
Para Olga Delgado los nuevos IPT, 
desde que se elaboró en 2013 el 
primero, han evolucionado de 
manera relevante. La apuesta 
por la vertiente económica de los 
actuales es “oportuna” para la 
presidenta. Y asegura que el tra-
bajo de la FH, de investigación y 
bibliográfico, “se está teniendo en 
cuenta” en las nuevas herramien-
tas que desde la DG de farmacia 
del ministerio se están poniendo 
en marcha. El seguimiento que 
facilita Valtermed con los resul-

tados en salud “se está mostrando como algo 
muy interesante y tiene el apoyo y respaldo de 
la SEFH” destaca.

Innovación digital
Todos nos sorprendemos de la utilidad de las 
nuevas herramientas de comunicación, re-
descubiertas durante la pandemia en curso. 
No deja de ser una importante innovación que 
se suma a todas las necesidades que se han 
evidenciado durante este proceso acelerado 
de adaptación a situaciones de dificultad del 
presentismo. Con este razonamiento está de 
acuerdo la presidenta de la SEFH.

Congreso SEFH
Galicia acogerá el congreso anual de la SEFH 
del 18 al 21 de octubre de 2021. Se decidió hace 
meses que sería virtual, como el americano y el 
europeo del pasado mes de marzo. Olga Delga-
do destaca al equipo gallego que es “muy po-
tente” en investigación y en clínica. Un congre-
so para poner el “faro” de la FH en la asistencia 
sanitaria de nuestro país.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Anna Gerbolés
Abogado de Faus & Moliner

CON LA VENIA:
Complementos 
alimenticios: un 
marco normativo 
que mejorar

En los últimos años el mercado de los complementos alimenti-
cios ha experimentado una creciente demanda y, con ello, se 
ha venido produciendo un aumento de las infracciones en ma-

teria de publicidad y etiquetado de estos productos. 
A mi juicio esto se debe, en buena medida, a un más laxo sis-

tema de vigilancia de los complementos alimenticios, en con-
traposición a los medicamentos o los productos sanitarios, y 
también al delicado terreno en el que se mueve la promoción de 
sus propiedades saludables. Asimismo, la actual pandemia sa-
nitaria también ha comportado que las ventas de complemen-
tos alimenticios por medios electrónicos se hayan incrementa-
do sustancialmente, dificultando estos controles de seguridad 
y publicidad que las administraciones deben realizar sobre los 
mismos. A lo anterior, debe sumarse la ausencia, a nivel euro-
peo, de una red de alertas y registros que recoja los efectos ad-
versos de estos productos, dificultando todavía más su control; 
solo Italia, Francia, Dinamarca, Portugal, República Checa, Eslo-
venia y Croacia tienen implementado un sistema de vigilancia.

Con el fin de promover una mayor armonización de la normativa 
en la materia y garantizar así, no solo una mayor seguridad en los 
complementos alimenticios, sino también un mejor conocimiento, 
por parte de los consumidores, de los fines y propiedades de estos 

productos, el Comité Económico y Social Europeo publicó, en agos-
to de 2021, un Dictamen proponiendo la actualización de la Directiva 
2002/46/CE sobre complementos alimenticios. Esta norma apenas 
ha sufrido modificaciones desde que se aprobó, hace ya casi 20 años. 

Entre las propuestas de modificación más destacadas encontra-
mos el establecimiento de un nuevo sistema de notificación de com-
plementos alimenticios, previo a la comercialización, más eficaz, que 
sin duda permitirá una mejor vigilancia; así como la creación de un 
sistema nacional de vigilancia alimentaria para promover la seguri-
dad. El Comité ha instado también a la CE para que encuentre la mejor 
opción operativa para que la EFSA siga evaluando las declaraciones 
de propiedades saludables sobre las sustancias pendientes de eva-
luación, dando prioridad a las declaraciones sobre productos de ori-
gen vegetal, las cuales se encuentran sujetas a las normas naciona-
les (cuando existen), produciendo que en el mercado se encuentren 
declaraciones de todo tipo sin verificar. Asimismo, en el Dictamen se 
insiste en la necesidad de establecer límites máximos de nutrientes y 
criterios de pureza en complementos alimenticios, además de crear 
listas positivas y negativas referentes a las demás sustancias.

Esperemos que pronto se dicten las normas que recojan todas 
estas recomendaciones. Su implementación muy probablemente re-
dundará en una mayor seguridad de los consumidores.
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“Hay que revisar completamente el 
papel de la farmacia” 
EDUARDO RABOSO, Portavoz de Sanidad del Partido Popular en el Senado

El Partido Popular comienza nuevo cur-
so político en el Senado con nuevo por-
tavoz de Sanidad: Eduardo Raboso. El 
también médico y diputado del PP en la 
Asamblea de Madrid, ya ha se ha estre-
nado en la Cámara Alta. En una entrevis-
ta con El Global, explica cuáles serán los 
ejes prioritarios de su partido en materia 
sanitaria y las iniciativas más importan-
tes que presentarán en este sentido.

Pregunta. Como médico, ha estado 
trabajando durante toda la pandemia. 
¿Qué lecciones nos deja la COVID-19?

Respuesta. La lección que yo he 
aprendido desde las trincheras de la 
pandemia es que el sistema sanitario en 
España adolece de una rigidez que le im-
pide adaptarse rápidamente a situacio-
nes desesperadas. Yo estaba en el Hos-
pital de La Princesa, donde quedaron en 
pie, en la primera ola, cinco personas 
de la dirección y ocho jefes de servicio. 
Esa era toda la jerarquía del hospital. Y 
ha habido momentos en que necesitá-
bamos desesperadamente alguien que 
se hiciera cargo del mando. Esto se va 
a repetir, porque hemos globalizado la 
economía, pero no la salud. 

P. ¿Cómo atajar este problema?
R. Tenemos que estar preparados. Y 

los actores de política sanitaria tenemos 
que hacer un reflexión muy honesta, cui-
dadosa, técnica y nada partidista de lo 
que ha sucedido. Hay que modificar la 
estructura sanitaria de este país para 
que la próxima vez no pase lo mismo.

Hay que hacer un análisis muy serio 
de lo que ha pasado: examinar nuestro 
sistema público de salud y ver por qué 
hemos tenido tantísima mortalidad. Ver 
dónde ha fallado el sistema y modificar-
lo de raíz. Creo que hay que dotarle de 
flexibilidad para tener capacidad de re-
acción inminente: que seamos capaces 
de reconfigurar la sanidad en cuestión, si 
hace falta, de horas. Quizás también hay 
que hacer un plan de infraestructuras 
para que todo el mundo sepa lo que tiene 
que hacer. Por ejemplo, reconfigurar los 
quirófanos comunes, algo que hicimos 
improvisando. 

P. Con la pandemia, la profesión far-
macéutica se ha sentido olvidada. En 
España, pueden vender test, pero no rea-
lizar. ¿Cómo reconocer su papel?

R. Hay que modificar el marco jurídi-
co para que no existan esos problemas. 
Corregir lo que ha estorbado, lo que la 

realidad dejó obsoleto o inadaptado. Y 
farmacia es un ejemplo paradigmático. 
En el confinamiento, la gente estaba sin 
medicación, sobre todo, gente mayor 
que no tenía acceso a las farmacias. Y 
la farmacia reaccionó como tenía que 
reaccionar. Y han presionado como te-
nían que presionar: diciendo que pueden 
hacer test, que están capacitados para 
ayudar, que pueden vacunar y que pue-
den hacer muchas cosas y, además, es-
tán legitimados. 

La farmacia social y las estructuras 
que están por detrás de los farmacéuti-
cos han dado una verdadera lección de 
responsabilidad social y nacional

P. Con esas lecciones aprendidas que 
hay que comenzar a aplicar, ¿cuál será la 
hoja de ruta del PP en el Senado?

R. Hemos revisado todas nuestras ini-
ciativas, hemos eliminado las obsoletas 
y las vamos a sustituir por otras. Una de 
ellas será una evaluación de lo que ha 
pasado y propuestas para modificar las 
estructuras sanitarias para adaptarlas y 

que sean más efectivas en el futuro.
También vamos a exigir al Gobierno 

que asuma funciones de coordinación 
general, de establecimiento de marcos 
jurídicos generales, para, por ejemplo, 
hacer un encaje global de la farmacia. 
El papel de la farmacia hay que revisarlo 
completamente. Y a la sociedad también 
le hacen falta cosas que no tienen que 
ver con la COVID-19. Están los pacien-
tes oncológicos, diabéticos o con EE.RR. 
que tienen determinadas necesidades. 

P. Entre las líneas que ha desgranado, 
está el cáncer. ¿Qué pasos ha que dar 
tras la Estrategia nacional de cáncer?

R. Hay una cuestión que me preocupa: 
no tiene nada que ver tener un cáncer en 
Lanzarote que en Madrid. La atención 
que se presta a estos pacientes, no solo 
oncológicos, sino enfermedades raras, 
deteriorantes o neurológicas, sea lo más 
similar posible en todo el país.

P. El acceso a innovaciones, y no solo 
en oncología, sino en todas las patolo-
gías, es otro tema importante que abor-
dar. ¿Tenéis alguna iniciativa sobre ello?

R. Tenemos una iniciativa en marcha 
para exigir al Ministerio que los plazos 
de homologación y establecimiento de 
financiación de los nuevos fármacos 
se aceleren. La aprobación de la finan-
ciación debe ser un trámite inmediato. 
Si tardamos tanto tiempo en aprobar la 
financiación de un fármaco nuevo, los 
facultativos no pueden utilizar ese fár-

maco, no adquieren experiencia, no pue-
den publicar esa experiencia y estamos 
en desventaja desde un punto de vista 
científico respecto a otros países que 
son más ágiles que nosotros.

P. Varios grupos parlamentarios se 
han quejado del papel dado a la Comi-
sión de Sanidad en el Senado y más en 
contexto de emergencia sanitaria...

R. Es una vergüenza que la Comisión 
de Sanidad del Senado se convoque 
anecdóticamente. Nueve comisiones en 
toda la pandemia, o lo que es lo mismo, 
en toda la legislatura. La ministra este 
año no ha ido al Senado. Eluden el con-
trol parlamentario.

Nosotros vamos a coordinar por com-
pleto la acción política de Congreso 
y Senado y establecer líneas tácticas 
conjuntas:  temas de COVID-19, la va-
cunación, la cuestión del MIR o recursos 
humanos.

 M. RIESGO/ C. LÓPEZ/ M. GAIL
 Madrid

 

“La farmacia 
social ha dado una 
verdadera lección de 
responsabilidad

“ Es una vergüenza 
que la Comisión de 
Sanidad se convoque 
anecdóticamente

Accede a la entrevista completa en  
 El Global   www.elglobal.es
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Salud Pública da luz verde a las dosis adicionales en 
ciertos colectivos de riesgo y residencias de mayores
La decisión de incluir a los mayores se debe a su perfil de “fragilidad, pluripatología y entornos cerrados”

Tras el visto bueno definitivo a una do-
sis adicional de la vacuna COVID-19 en 
algunas personas en situación grave de 
inmunosupresión, la ministra de Sani-
dad, Carolina Darias, anunció el pasado 
15 de septiembre que valoraría la pro-
puesta de la Ponencia de Vacunas de 
incluir a los mayores de residencias. Tan 
solo un día después, la Comisión de Sa-
lud Pública ha dado luz verde para inte-
grar a dichos colectivos en la estrategia 
nacional de inocular una dosis adicional.

De este modo, a los pacientes en si-
tuación grave de inmunosupresión (per-
sonas con trasplante de órgano sólido, 
receptores de trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos y personas en 
tratamiento con fármacos anti-CD20), 
se unen los pacientes oncohematológi-
cos en tratamiento quimioradioterápico, 
aquellos con patologías de base que re-
quieran de tratamiento inmunosupresor 
y los ancianos de las residencias.

Dosis adicional en residencias
En la última rueda de prensa posterior 
al Consejo Interterritorial del SNS (CIS-
NS), Darias informó de que la fecha que 
se baraja para comenzar la inoculación 
de dosis adicionales en residencias es 
el próximo 4 de octubre, aunque algunas 
comunidades ya han confirmado que se 
adelantarán.

La decisión de incluir a los mayores 
se debe a su perfil de “fragilidad, pluri-

patología y entornos cerrados”, según la 
ministra. Antes del visto bueno de Salud 
Pública, ya aseguró que no ha visto “nin-
guna intervención en contra” durante el 
CISNS, por parte de las comunidades. 

Recomendaciones
Comunidades y Sanidad han seguido 
así las recomendaciones de la Ponen-
cia de Vacunas, que está analizando 
diferentes propuestas según la eviden-
cia disponible para ampliar los grupos 
a los que se suministrará la dosis adi-
cional de vacuna contra la COVID-19.

Tanto la Ponencia como el Grupo de 
Trabajo Técnico de vacunación CO-
VID-19 (GTT) llevan semanas estudian-

do la posible necesidad de completar la 
pauta de vacunación en determinados 
colectivos con una dosis adicional. Am-
bos organismos establecen que la ino-
culación de dicha dosis deberá realizar-
se al menos 28 días después de haber 
recibido la dosis anterior.

Además, la Ponencia ha trasladado a 
la Comisión, y así lo ha resaltado esta, 
que no hay que olvidar en este momen-
to que la principal recomendación es 
vacunar a todas las personas mayores 
de 12 años que todavía no lo estén.

Vacunación obligatoria
Respecto a la obligatoriedad de vacu-
narse, como han establecido algunos 

Galicia invertirá 2,5 millones en la reforma y 
equipamiento de un nuevo centro de CAR-T

Julio García Comesaña, consejero de Sanidad, y Antonio López Díaz, rector de la USC

La Xunta de Galicia destinará 2,5 millo-
nes de euros para llevar a cabo las tareas 
de reforma y la adquisición del equipa-
miento necesario para la puesta en mar-
cha del nuevo centro de producción de 
medicamentos CAR-T en la región.
La Consejería de Sanidad y la Universi-
dad de Santiago de Compostela (USC) 
se reunieron para abordar, entre otros 
temas, los avances de la implementa-
ción del nuevo centro CAR-T de Galicia 
que, en función del convenio suscrito el 
27 de mayo entre la Xunta y la USC, es-
tarán ubicados en las instalaciones de 
esta universidad.

A la vanguardia contra el cáncer
Así, el consejero de Sanidad, Julio Gar-
cía Comesaña, informó al rector de la 
USC, Antonio López Díaz, que durante 

el mes de agosto la Xunta de Galicia 
licitó por una importe de 975.285 €, el 

contrato de redacción y reparación del 
proyecto, adecuación e implementa-

ción de salas blancas para su uso en 
terapias celulares avanzadas. En total, 
el Ejecutivo gallego invertirá 2,5 millo-
nes para su remodelación y equipa-
miento necesario.

Las instalaciones del centro se ubi-
carán en edificios que anteriormente 
albergaba el Instituto de Ortopedia y 
el Banco de Tejidos Musculoesqueléti-
cos. A través de su remodelación, las 
nuevas instalaciones de producción 
celular contarán con laboratorios de 
control de calidad, salas de criopreser-
vación, entre otros espacios destinado 
a usos auxiliares y administrativos.

García Comesaña destacó que el 
nuevo centro de producción de fárma-
cos CAR-T “situará a Galicia a la van-
guardia de los tratamientos contra el 
cáncer“. Además, será “un referente en 
el campo del estudio y la innovación” 
gracias a la creación del nuevo Uni-
dad de Investigación del Tratamiento 
CAR-T, que participará conjuntamente 
con el personal del nuevo centro, los 
grupos de investigación del sistema 
universitario gallego, además de otros 
institutos y organismos de investiga-
ción sanitaria.

 EL GLOBAL
 Madrid

 MÓNICA GAIL
 Madrid

países europeos, no parece estar en la 
agenda de Darias. 

La ministra ha destacado el alto nivel 
de vacunación en España, que “no tiene 
los datos de otros países”. Asimismo, 
ha recordado que el 86 por ciento de la 
población diana tiene ya una primera 
dosis administrada, lo que supone “una 
fidelización a una segunda dosis”, y una 
pauta completa de vacunación en los 
próximos días.

“España está en una situación dife-
rente que tiene que ver con la confianza 
de la sociedad y el nivel de conciencia-
ción de la ciudadanía española, motivo 
por el que es importante continuar vacu-
nando”, ha concluido Darias.
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Estado de la Unión: Von der Leyen marca las prioridades 
para la nueva temporada política en Europa
La presidenta de la CE insiste en seguir luchando contra la COVID y alcanzar la recuperación económica y social

 MÓNICA GAIL
 Madrid

La nueva temporada política en Europa 
arranca con el debate sobre el Estado de 
la Unión. Los eurodiputados recibieron 
durante la sesión plenaria del 15 de sep-
tiembre en Estrasburgo a la presidenta de 
la Comisión Europea, Ursula Von der Le-
yen, quien hizo un repaso de las actuacio-
nes llevadas a cabo en el último año y de 
las cuestiones que el Ejecutivo de la UE 
considera prioritarias para los próximos 
12 meses de actividad legislativa.

La presidenta echó la vista atrás al 
último año: “En la mayor crisis mundial 
desde hace décadas, escogimos avanzar 
juntos para poder compartir las vacunas. 
Durante la crisis económica más pro-
funda desde hace décadas, escogimos 
avanzar juntos con Next Generation EU. Y 
en la mayor crisis planetaria de todos los 
tiempos, una vez más decidimos avanzar 
juntos con el Pacto Verde Europeo”. Pero 
si algo hemos aprendido de la pandemia, 
destacó la presidenta, es lo que vale el 
tiempo. “El tiempo más valioso es el que 
podemos dedicar a nuestros seres queri-
dos”. Por ello, Von der Leyen propuso una 
nueva estrategia europea de cuidados 
“para que toda mujer y todo hombre pue-
da tener acceso a los mejores cuidados y 
alcanzar el mejor equilibrio en su vida”.

Vacunación COVID-19
La vacunación es clave para hacer fren-
te al virus y por ello la UE pone énfasis en 
la importancia de continuar vacunando. 
Von der Leyen se enorgulleció de que más 
del 70 por ciento de la población adulta 
europea esté ya completamente vacuna-
da. Además, añadió que hemos sido los 
únicos en compartir la mitad de nuestra 
producción con el resto del mundo: “Más 
de 700 millones de dosis de vacunas a los 
europeos y más de 700 millones al resto 
del mundo (más de 130 países)”.

Recuperación económica
Tras una caída tan grande como ha sido 
esta pandemia, toca levantarse, no solo 
socialmente, sino también económica-
mente. Por ello, se creó SURE, un instru-
mento que apoyó a millones de empresas 
y trabajadores en la UE. A la recuperación 
económica intervendrá Next Generation 
EU, que invertirá invertidos en la recupe-
ración a corto plazo y en la prosperidad 
a largo plazo. “Abordaremos problemas 
estructurales de la economía, desde las 
reformas del mercado laboral en España 
hasta las reformas de las pensiones en 
Eslovenia o reformas fiscales en Austria”.

Cambio climático
La generación actual de jóvenes está 
muy concienciada con la crisis climática. 
Y es que el último informe del IPCC deja 
claro que los seres humanos somos los 
responsables del cambio climático.

La Comisión anunció el año pasado la 
meta de reducir las emisiones, como mí-
nimo, un 55 por ciento para 2030. “Desde 
entonces, hemos plasmado esos objeti-
vos climáticos en obligaciones jurídicas”, 
señaló Von der Leyen. “Los objetivos son 
simples: vamos a fijar un precio para la 
contaminación, limpiar nuestras fuentes 
de energía, utilizar vehículos y aviones 
menos contaminantes para acompa-
ñar a nuestras ambiciones climáticas de 
mayor ambición social, porque tiene que 
ser una transición ecológica justa”. Así, la 
Comisión propuso un nuevo fondo social 
para el clima, para hacer frente a la po-
breza energética, que ya afecta a 34 mi-
llones de europeos.

Asimismo, la presidenta informó de 
que la UE va a multiplicar por dos su 
fondo para la biodiversidad a nivel ex-
terior, sobre todo, para los países más 
vulnerables. Pero Europa no puede ha-
cerlo sola: “La COP26 va a ser el mo-

mento de la verdad para la comunidad 
internacional”.

La inversión en clima será imprescindi-
ble con fines de mitigación y adaptación. 
Europa ha cumplido, dijo la presidenta: 
25.000 millones de euros al año. Y la Co-
misión propondrá invertir 4.000 millones 
más para financiar el clima hasta 2027. 
“Esperamos que nuestros socios hagan 
lo propio”. Y es que Von der Leyen insta a 
las principales economías, desde EE.UU. 
hasta Japón o China, a concretar planes 
y prepararlos a tiempo, pues “los com-
promisos de aquí a 2030 no nos van a 
permitir mantenernos de un aumento de 
temperatura de 1,5ºC“.

Digitalización
La UE de la Salud es un gran avance y Von 
der Leyen quiso agradecer al Parlamento 
por su apoyo. “Hemos demostrado que 
cuando actuamos juntos, podemos ac-
tuar con rapidez”. Y esa rapidez se ha de-

jado ver en la puesta en marcha del Certi-
ficado COVID Digital de la UE: la Comisión 
lo propuso en marzo, el Parlamento pos-
teriormente lo impulsó y, tres meses des-
pués, ya estaba en funcionamiento. “Ya 
se han emitido más de 400 millones de 
certificados”, destacó.

Los conocimientos digitales son im-
portantes para avanzar, por lo que Von 
der Leyen subrayó que el mercado único 
ha sido un gran impulsor del progreso y la 
prosperidad en Europa. En especial, se ha 
referido al mercado único digital. 

“Lo digital es el punto clave de lo que 
depende todo. Hemos hecho promesas 
ambiciosas: fomentar la innovación, ca-
nalizar el poder de la Inteligencia Artificial 
(IA), etc.”, afirmó. Y recordó que, con el 
Next Generation EU, tienen un objetivo de 
gasto del 20 por ciento para este ámbito.

Mencionó, además, la relevancia de 
los semiconductores, diminutos chips 
que hacen que todo lo digital funcione. 
En este sentido, la Comisión presentará 
una nueva Ley europea de chips para 
crear un ecosistema europeo de chips, 
de la máxima calidad, que incluya la pro-
ducción, garantice la seguridad de su-
ministro y desarrolle nuevos mercados 
para la tecnología europea.

Debate de la Unión
Tras el discurso de Ursula von der Leyen 
–su segundo en lo que lleva de manda-
to–, tuvo lugar el debate, donde los eu-
rodiputados intercambiaron opiniones 
sobre los retos más urgentes de la UE 
mencionados por Von der Leyen.

Manfred Weber, del PPE, se refirió a las 
consecuencias sociales y económicas de 
la crisis del COVID-19 y declaró que Euro-
pa necesita crear empleo urgentemente, 
también en el sector sanitario.

Iratxe García, eurodiputada de S&D, 
hizo un balance positivo de la respuesta 
contra la pandemia y sus consecuen-
cias: “El 70 por ciento de la población 
está vacunada, la libertad de movimiento 
vuelve a ser una realidad y los fondos de 
recuperación ya están llegando. También 
avanza la transición hacia una economía 
verde, pero no hemos hecho lo suficiente 
para asegurar el bienestar de los ciuda-
danos”. Además, añadió que la crisis ha 
exacerbado las desigualdades y golpea-
do sobre todo a los más vulnerables.

Philippe Lamberts, de los Verdes, indi-
có la necesidad de una amyor ambición 
climática: “más rápido, más alto, más 
fuerte: es el momento de aplicar el lema 
olímpico a nuestros esfuerzos por salvar 
el planeta”.

Según Martin Schirdewan, en nombre 
de la Izquierda, considera que Von der 
Leyen no ha ofrecido soluciones a los 
problemas actuales y pidió levantar la 
protección de las patentes.

Objetivos europeos para acabar con la COVID-19:
	 La máxima prioridad y la más urgente es acelerar la producción global de vacunas. “Me-

nos de un 1 por ciento de dosis se han administrado en los países de menores ingresos”, 
lamentó la presidenta de la Comisión, quien lo calificó como uno de los graves problemas 
geopolíticos de nuestro tiempo. Para afrontar este reto, Team Europe invierte millones de 
euros para aumentar la capacidad en África y Europa se ha comprometido a compartir 150 
millones de vacunas. Pero, además, Von der Leyen anunció que la Comisión va a añadir otra 
nueva donación: otros 200 millones de dosis hasta mediados del año que viene. “Es una 
inversión en solidaridad y también en salud global”, señaló.

	 La segunda prioridad es continuar con los esfuerzos en Europa. “Vemos divergencias pre-
ocupantes entre los Estados miembro en cuanto al índice de vacunación”, apuntó la pre-
sidenta. Por ello, insta a continuar con el impulso de la vacunación: “Europa está lista: te-
nemos 1.800 dosis adicionales garantizadas. Esto es suficiente para nosotros y nuestros 
vecinos. No hagamos que esto se convierta en una pandemia de los no vacunados”.

	 Y, en tercer lugar, otra prioridad es reforzar la cooperación para las pandemias. “Con la UE 
de la Salud tendremos la autoridad sanitaria, ya en funcionamiento, que es una ayuda enor-
me para afrontar antes y mejor las futuras amenazas”, afirmó Von der Leyen. Asimismo, 
destacó que se deben aunar todas las partes interesadas: innovación, capacidad científica, 
conocimiento del sector privado y autoridades nacionales competentes, incluyendo una 
gran financiación. Por ello, propuso una “nueva misión de preparación y resiliencia sanita-
ria para la UE“, que deberá estar apoyada por una inversión de 50.000 millones para 2027 
por Team Europe, para “garantizar que ningún virus vuelva a convertir una epidemia local en 
una pandemia”.

Accede al texto completo en  
 El Global   www.elglobal.es
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“Hay que apostar por una atención al 
paciente no presencial pero más continua” 
OLGA DELGADO, presidenta de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Hacer de la necesidad virtud. Esa es 
la premisa que ha seguido la farmacia 
hospitalaria desde que irrumpió la pan-
demia de la COVID-19. Desde cuando en 
los servicios de Farmacia se generaba 
nueva evidencia diaria respecto a las 
opciones terapéuticas contra el SARS-
CoV-2 y se hacían “malabarismos” para 
evitar el desabastecimiento, hasta la 
progresiva introducción de la innovación 
en la gestión y organización de los ser-
vicios de Farmacia y los modelos asis-
tenciales, destacando la apuesta por la 
atención no presencial (telefarmacia).  
Son muchos los retos y proyectos que 
tiene abiertos la SEFH y que desgrana en 
esta entrevista su presidenta. Eso sí, re-
cordando que el entorno hospitalario si-
gue soportando una importante presión.

Pregunta. El periodo estival siempre 
depara noticias para la profesión. En 
el caso de la Farmacia Hospitalaria, en 
julio se conoció  un aumento del 15 por 
ciento de plazas FIR (309 en total) para 
la nueva convocatoria. ¿Cómo lo valora?

Respuesta. Es una buenísima noticia. 
Disponer de más plazas es necesario, 
porque la demanda de farmacéuticos 
hospitalarios es enorme, y no se puede 
cubrir. Que se haya tenido esta sensibi-
lidad, y el hecho de que sea la especia-
lidad que más crece, es para celebrar. 
Aunque no es suficiente, hay que au-
mentar las plazas de forma prudente.

P. Sigamos en el periodo estival. En 
este caso, le pregunto por la polémica en 
torno a la ozonoterapia y que un tribunal 
obligase a su empleo como terapia a un 
paciente COVID-19 en Comunidad Va-
lenciana contra del criterio profesional.

R. Desde la SEFH estamos de acuer-
do con el posicionamiento de la Socie-
dad Valenciana de FH —la cual emitió un 
comunicado denunciando la intromisión 
de la Justicia—. Apoyamos totalmente la 
evidencia científica. Las decisiones te-
rapéuticas no pueden estar en manos de 
jueces. Son los expertos y profesionales 
los que tienen que decidir.

P. Avanzamos en el calendario. ¿Cómo 
se presenta el nuevo curso para la far-
macia hospitalaria?

R. Antes de dejar atrás el verano, no 
podemos olvidar que en los entornos 
hospitalarios se ha tenido que abordar 
una quinta ola, que ha hecho mella. Han 
sido meses complicados y hemos vuelto 
a presenciar como determinadas activi-

dades hospitalarias se han vuelto a ver 
paralizadas. El entorno hospitalario  y la 
AP permanecemos en alerta.

P. Hecho este recordatorio, y siempre 
con el ‘permiso’ de la pandemia y su evo-
lución, ¿por donde pasan las líneas es-
tratégicas de la FH y su sociedad?

R. Seguimos en la línea de trabajar por 
una farmacia hospitalaria cada vez más 
clínica, con formación muy específica en 
las distintas áreas terapéuticas. Uno de 
los ámbitos en los que vamos a incidir es 
el de la integración plena del farmacéu-
tico de hospital en los equipos asisten-
ciales para llegar a los pacientes de una 

manera más personal. También que-
remos potenciar la participación de los 
pacientes en las decisiones que emanen 
de los Servicios de Farmacia. Y, liga-
do a todo lo anterior, poner el foco en la 
atención no presencial de los pacientes 
externos, que no solo abarque la dispen-
sación sino también la comunicación 
telemática, el seguimiento mediante 
apps… En definitiva, pasar de una aten-
ción presencial y puntual a una atención 
no presencial pero más continúa.

P. Por ejemplo, respecto a esa inte-
gración del farmacéutico de hospital en 
equipos y áreas, recientemente la SEFH 
y la Semicyuc (Medicina Intensiva) han 
reivindicado la importancia de esta pro-
fesional en los servicios de Urgencia

R. Estamos comprobando que Servi-
cios de Urgencia que practican la ges-
tión clínica de manera directa y pueden 
gestionar sus fondos están contratando 
a farmacéuticos hospitalarios con car-
go al presupuesto de Urgencia para que 
preste su servicio asistencial. Y no solo 

en Urgencias; también en Cuidados In-
tensivos, Neonatales. Vemos como se 
está tomando consciencia de esta nece-
sidad. La demanda se está transforman-
do en una apuesta firme.

P. ¿Y respecto a la integración y rol del 
farmacéutico de hospitales en la evalua-
ción e incorporación de nuevas terapias?

R. Apoyamos completamente la pos-
tura que se está llevando a cabo en torno 
a los nuevos Índices de Posicionamien-
to Terapéutico. La apuesta que ahora se 
hace por la evaluación económica refleja 
actividades y documentación generada 
por la FH. También el seguimiento de 
resultados que persigue Valtermed su-
pone una revolución que apoyamos. Se 
ha generado una nueva forma de pensar, 
trabajar y evaluar las innovaciones.

P. Pasemos a un asunto en boca de 
todos y que, tras revelarse útil en la pan-
demia, ahora debe asentarse. La telefar-
macia y todo lo que engloba, no solo la 
dispensación a domicilio (o en la botica). 
¿En qué se está trabajando para conti-
nuar su desarrollo?

R. Llevamos un año aplicando inten-
samente esta atención. Se está traba-
jando en varios documentos que per-
mitan definir qué tipos de pacientes, o 
con qué prioridad, pueden beneficiarse 
de estos modelos. Y formar al paciente 
en este servicio, que sea receptivo a él. 
Queremos tener un servicio de Farma-
cia ‘móvil’. Hay que seguir evolucionan-
do de una atención al paciente externo 
presencial y puntual a una atención no 
presencial y más continua.Pero hay que 
complementarlo con el uso de tecnolo-
gía y apps que permitan el seguimiento 
y la comunicación constante entre los 
propios profesionales y con el paciente.

P. La propia  ministra de Sanidad avalo 
esta dispensación no presencial y “coor-
dinada” con la farmacia comunitaria.

R. Así es. Hay que trabajar con el res-
to de estamentos profesionales, como 
la farmacia comunitaria y la Atención 
Primaria, para definir estos modelos y 
protocolos comunes. Por ejemplo, ya 
tenemos en marcha un proyecto de co-
laboración con la farmacia rural.

P. Próximamente, del del 18 al 21 de 
octubre, celebrarán el 66ª Congreso de 
la SEFH. ‘Preséntenos’ la cita.

R. Estamos muy ilusionados con este 
encuentro, aunque nos hemos quedado 
con las ganas de poder hacerlo presen-
cial. Estamos expectantes de poder ex-
poner todos los avances recientes y po-
ner el foco en las innovaciones a las que 
asiste la FH. 

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

“Seguimos trabajando 
en una farmacia 
hospitalaria más clínica y 
con formación específica 
en cada área terapéutica”
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Cofares analiza mejoras en innovación 
haciendo partícipes a las farmacias
La distribuidora lanza el foro #CofaresFanDigital con el objetivo de promover nuevas 
soluciones dentro de la salud a través de las nuevas tecnologías y la digitalización

La cooperativa de distribución farma-
céutica Cofares ha celebrado hoy la pri-
mera edición del foro #CofaresFanDigi-
tal, un encuentro creado con el objetivo 
de promover innovaciones “de gran im-
pacto social”. En este contexto, buscan 
que dichas iniciativas sean accesibles 
con el apoyo de la farmacia y su distri-
bución como vehículos de acercamiento 
de las nuevas soluciones digitales a los 
ciudadanos.

Así lo ha indicado Cofares en un co-
municado en el que explican cómo estos 
encuentros pretenden ser un punto de 
encuentro, entre emprendedores y ex-
pertos del mundo de la salud, donde se 
analice el papel de las nuevas tecnolo-
gías y las herramientas digitales como 
“aliados para mejorar la calidad de vida”.

Esta primera edición, enmarcada en 
el Hub de Innovación de la Cooperativa, 
ha puesto de manifiesto la importancia 
de la innovación para seguir dando res-
puesta a las necesidades de los pacien-
tes, tanto de los que quieren controlar 
mejor una patología como los que bus-
can potenciar un estilo de vida saluda-
ble.

La farmacia, una puerta al paciente
El director del Hub de Innovación de la 
Cooperativa, Pablo Baleirón, ha califi-
cado a las farmacias como “puntos de 

salud más cercanos al paciente”, tanto 
a nivel geográfico como respecto al seg-
mento de la población, ya que “cada día 
pasan 2,5 millones de personas por las 
farmacias”. Por este motivo, el experto 
destaca la importancia de fortalecer el 
binomio farmacia e innovación.

Esta primera edición ha contado con 
la participación de Pablo Caño, consul-
tor digital; Luis Socías, jefe de la Oficina 
de Proyectos Europeos de la CEOE; Ale-

jandro de Anca, titular de farmacia; y 
Pablo Baleirón, director del Hub de Inno-
vación de la Cooperativa. Junto con los 
responsables de tres startups de éxito 
del sector que han presentado sus pro-
puestas: Sara Toledano, de Sycai Me-
dical; Verónica Montesinos, de Dana; y 
Pedro Luis Navarro, de iGluco.

Desde Cofares indican que el sector 
salud está viviendo “un cambio de para-
digma social y asistencial”, que se con-
solida como un reto para las empresas 
españolas. De hecho, el impulso de las 
tecnologías ha sido uno de los puntos 
clave con la llegada de la pandemia, que 
ha acelerado los modelos de negocio y 
la transformación digital.

Y todo ello en un contexto europeo 
marcado por los grandes proyectos es-
tratégicos de recuperación que también 
tendrán impacto en el ecosistema sani-
tario.

Empresas y proyectos europeos
Según Luis Socías, jefe de la Oficina de 
Proyectos Europeos de la Confederación 
Española de Organizaciones Empresa-
riales (CEOE), existe un gran interés en-
tre el empresariado para aprovechar los 
proyectos europeos, “especialmente los 
vinculados a la digitalización”.

Para el encargado de los proyectos 
europeos de la patronal, muchas de las 
propuestas van encaminadas precisa-
mente a “agilizar los procesos que es-
taban quedando obsoletos dentro de 

la cadena de acceso a la salud a través, 
por ejemplo, del uso de la inteligencia del 
dato, tanto en cualquier ámbito de la sa-
lud como en la mejora de los procesos 
en la farmacia, o para optimizar el siste-
ma de distribución”.

Asimismo, la Cooperativa indica que 
los cambios en los hábitos de vida tam-
bién están impactando en los procesos 
asistenciales, aunque de forma desigual 
en las diferentes zonas, algo a lo que la 
farmacia deberá dar respuesta desde la 
innovación y a través de nuevas herra-
mientas, sin perder de vista el trato hu-
mano.

En este sentido, el titular de farmacia 
Alejandro de Anca ha recordado que “la 
oficina de farmacia, la física, junto con 
la distribución aseguran que un medica-
mento llegue a cualquier punto remoto 
en dos horas, algo impensable en otros 
entornos, y hay que seguir dándole valor 
e innovar en este sentido”.

 “Con la pandemia hemos demostrado 
estar a la altura y debemos dar continui-
dad a este compromiso con el paciente, 
que busca conocimiento farmacéuti-
co y podemos mejorarlo, por ejemplo, 
a través de la digitalización del consejo 
farmacéutico. Porque la farmacia debe 
estar inmersa en todo el ciclo de la mejo-
ra de la salud”, ha concluido este farma-
céutico comunitario .

Impulso a Start-ups
La jornada también ha servido de tram-
polín para las propuestas de tres start-
ups, Sycai Medical, iGluco y Dana. Estas 
empresas forman parte del programa de 
aceleración del Hub de Cofares. 

En este sentido, los proyectos presen-
tados en este encuentro están basados 
en tecnología diagnóstica y de monitori-
zación y son capaces de mejorar la vida 
de los pacientes, tanto en el seguimiento 
de la enfermedad como en su preven-
ción.

Las elecciones del COF de Pontevedra de 2018 vuelven a los tribunales

Las elecciones de 2018 del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Pontevedra —o 
en su versión repetida de 2012, como se 
verá más adelante—vuelven a estar judi-
cializadas.

José Vázquez, candidato a la presi-
dencia en los comicios celebrados el 
pasado mes de junio -con los que se 
repetían a su vez los comicios de 2018 
anulados por la Justicia— ha interpuesto 
un recurso ante un juzgado de lo Con-
tencioso-Administrativo de Pontevedra 
contra el acuerdo de la mesa electoral 
que proclamó vencedora a Alba Soute-
lo (presidenta colegial desde 2009). En 
dichos comicios, Soutelo obtuvo el 59,4 
por ciento de los colegiados (369 votos), 
frente al 39,1 por ciento (243 votos) ob-
tenidos por Vázquez.

Con este nuevo recurso, se abre el 
enésimo capítulo en la judicialización 
iniciada en 2018, cuando el por entonces 
candidato a la presidencia Gerardo San-

tamarta, presentó un primer recurso res-
pecto el Juzgado de lo Contencioso-Ad-
ministrativo de Pontevedra.

Una vez ya celebrada la cita electo-
ral, el fallo del juzgado provincial anuló 

los resultados (en los que había venci-
do también Alba Soutelo) por irregula-
ridades en el proceso seguido respecto 
al voto por correo y obligaba a repetir 
los comicios. Ya en abril de 2021, este 

fallo fue ratificado por el Tribunal Su-
perior de Justicia de Galicia, obligando 
a repetir la convocatoria en un plazo de 
dos meses.

El COF de Pontevedra atendió esta 
obligación y llevó a cabo la ‘repetición’ 
de los comicios de 2018 el pasado 6 de 
junio. Ninguno de los candidatos que 
disputaron la presidencia a Soutelo en 
las elecciones de 2018 —Gerardo San-
tamarta y José Luis Abril— optaron a 
esta convocatoria, apostando por una 
candidatura de consenso encabezada 
por José Vázquez y en la que ellos daban 
“un paso al lado” para formar parte de la 
lista como vicetesorero y vicesecretario, 
respectivamente. No obstante, Soutelo 
volvió a resultar ganadora.

Ahora, José Vázquez ha recurrido el 
acuerdo de la mesa electoral que validan 
estos resultados. Según ha informado la 
junta directiva a los colegiados, el Juz-
gado de Pontevedra ha remitido un ofi-
cio en el cual solicita el envío del expe-
diente administrativo de las elecciones 
del pasado junio.

 EL GLOBAL
 Madrid

 ALBERTO CORNEJO
 Pontevedra
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www.elglobal.es

Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Ávila

Núm. 39  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ÁVILA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN ÁVILA
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En los últimos 6 años ha habido 2 que han 
destacado por el aumento de la demanda 
de farmacia en Ávila, 2018 y 2021. En el 
primero hubo un incremento del 25% con 
respecto al año anterior y en el 2021 se ha 
incrementado la demanda en un 90%. 
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La demanda de farmacia en Ávila, al alza

En total, 1.222 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Ávila. Y, en el último año, 
40 nuevos demandantes mos-
traron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de Ma-
drid, con un total de 546. Le si-
gue Vizcaya, con 127

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 60 por cien-
to de las demandas, frente al 40 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 43 por ciento de las 
demandas. 

En cuanto a los tramos de 
facturación, las oficinas que 
oscilan entre los 150.000 y 
500.000 euros aglutinan un 51 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 68 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 40 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año 

1.222 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Ávila

93%

De los interesados en 
comprar en Ávila, residen 

fuera

Principales 
provincias de los 
compradores32%

68%
Con farmacia

Sin farmacia

60% 40%

https://elglobal.es/


INDUSTRIA
12 · EL GLOBAL	 20 al 26 de septiembre de 2021

“Tenemos que lograr que la innovación que 
generamos llegue rápido al ciudadano”
MIGUEL FERNÁNDEZ ALCALDE, director general de Merck en España

La pandemia ha puesto el foco en el tra-
bajo que realiza el sector farmacéutico 
en I+D. Una de las compañías que realiza 
este trabajo es Merck, con el foco puesto 
en la innovación. El director general de 
la compañía en España, Miguel Fernán-
dez Alcalde, reclama una regulación que 
contribuya a mejorar el acceso.

Pregunta. ¿Qué impacto ha tenido la 
pandemia en la actividad de Merck? 

Respuesta. En los primeros meses lo 
más importante era la seguridad y bien-
estar de nuestros empleados, tanto a 
nivel físico como emocional. En cuanto 
a la continuidad del negocio, tenemos 
tres plantas en España, tanto de quími-
ca como de biotecnología, y teníamos 
que asegurarnos de que no parábamos, 
más aun teniendo en cuenta que somos 
un sector esencial. Había que garantizar 
que seguíamos produciendo nuestros 
medicamentos. Cambiamos turnos, lí-
neas de producción, protocolos y otros 
procesos en tiempo récord. Somos 
conscientes del impacto que tenemos 
en la salud y calidad de vida de nuestros 
pacientes y esto nos alienta a ofrecer 
soluciones ante situaciones de especial 
complejidad como la pandemia. Por eso, 
nos aseguramos de que nuestros medi-
camentos llegaban a los más de 85 mi-
llones de pacientes que los seguían ne-
cesitando, más allá de la COVID-19. La 
ciudadanía se ha percatado de que las 
cadenas de suministro son de vital im-
portancia y que, como es nuestro caso, 
no se pueden interrumpir. Por último, 
creo que una cosa que ha venido a que-
darse y que está en el ADN de la compa-
ñía es el tema de las alianzas. Esto se 
puede ver en dos ejemplos. Uno es que 
somos los proveedores esenciales de la 
cubierta lipídica que recubre las vacu-
nas de ARN mensajero. Gracias a este 
intercambio de propiedad intelectual y 
propiedad industrial hemos sido capa-
ces de escalar la producción. A nivel de 
bioprocesadores, somos el partner de 
elección de las empresas que desarro-
llan vacunas basadas en vectores vira-
les, puesto que los bioprocesadores con 
los que contamos son muchos más rá-
pidos, lo que permite acortar los plazos.

P. ¿Qué aprendizajes se pueden ex-
traer de la pandemia?

R. Hay que trasladar que no hablamos 
de gasto sanitario o farmacéutico, sino 
de inversión. La industria es un sector 

que genera puestos de trabajo de cali-
dad y que aporta valor a la economía y 
a la sociedad. Otro aprendizaje estaría 
relacionado con la democratización de 
la innovación. Tenemos que ser capaces 
de que la innovación que generamos lle-
gue lo antes posible a las personas. En 
este caso, los medicamentos. Para ello 
necesitamos regulación que lo impulse, 
también conscientes de que necesita-
mos poner todo de nuestra parte para 
que eso ocurra. Ese nivel de colabora-
ción y de compartir en lugar de competir, 
es muy importante. Antes de que la pan-

demia irrumpiese, la compañía estaba 
en un proceso de transformación cultu-
ral y la COVID-19 lo ha acelerado Esto se 
basa en ser más ágiles, más responsa-
bles y en ser más ‘simples’, entendiendo 
la simplicidad como la desburocratiza-
ción de los procesos. Si nuestros proce-
sos internos no ayudan a que el paciente 
se beneficie, no tiene sentido.  

P. ¿En qué áreas tiene puesto el foco 
Merck en I+D actualmente? 

R. Merck no es solo una compañía de 
medicamentos, es de ciencia y tecno-
logía. Tenemos tres divisiones de ne-
gocio, lo que creo que es una virtud: la 
Healthcare, Life Science y Electronics. 
Desde Life Science proveemos a inves-
tigadores, empresas farmacéuticas y 
de dispositivos médicos, universidades 
o centros de investigación de las mate-
rias primas o dispositivos que necesitan 
para desarrollar sus productos finales. 
En Electronics, nos dedicamos sobre 
todo a la parte de semiconductores, muy 
al alza actualmente, por la escasez que 

hay. También innovamos en tecnología 
CRISPR/Cas9; tenemos 28 patentes, lo 
que nos convierte en la compañía con 
mayor número de patentes en CRISPR/
Cas9, siendo las tecnologías de edición 
genética más usadas a nivel mundial. 
Nuestra inversión en I+D en el área de 
healthcare está centrada en oncología 
Inmuno-oncología, neurología, inmu-
nología y fertilidad. En territorio español 
contamos con más de 56 ensayos clíni-
cos, colaborando con más de 450 cen-
tros públicos y privados. La mayoría son 
terapias muy dirigidas a enfermedades 
graves y con una gran necesidad médica 
no cubierta; estamos enrolando a más 
de 6.500 pacientes en ensayos. 

P. ¿Está previsto algún lanzamiento en 
el corto-medio plazo?

R.Tenemos una inmunoterapia con la 
que ya hemos terminado la fase clínica, 
aprobada por la EMA y que esperamos 
que pronto esté disponible en España, 
es Bavencio (avelumab) para carcinoma 
urotelial avanzado o metastásico. Esto 
hace honor a la esencia que seguimos en 
la I+D de medicamentos: que sean first 
in class o best in class. Es una patología 
que en los últimos 30 años se ha tratado 
de la misma manera. Lamentablemente 
tiene un pronóstico difícil, es un cáncer 
agresivo y no se ha visto el avance que 
se ha dado en otros tumores. 

P. ¿Qué objetivos tiene Merck a corto, 
medio y largo plazo?

R. A corto plazo, contribuir a un pro-
greso humano sostenible a través de la 
innovación. Merck está poniendo el foco 
en asegurar que todas las acciones que 
llevamos a cabo estén alineadas con el 
Pacto Verde de la UE, la Agenda 2030 y 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
de la ONU. En las tres plantas de España, 
el 100% de la energía que usamos viene 
de energías renovables, no utilizamos 
plásticos de un solo uso en los proce-
sos fabriles y, a pesar del aumento de la 
producción hemos reducido el consumo 
de agua. También, hace apenas unos 
días celebramos el Capital Investment 
Day, durante el cual, Belén Garijo, CEO 
a nivel global, anunció que aspiramos a 
aumentar las ventas en unos 25.000 mi-
llones de euros para 2025. Si estas es-
timaciones se cumplen, la cifra de 2025 
supondría un crecimiento de más del 30 
por ciento. Ahora, la compañía cada vez 
tiene que ser más líder y seguir crecien-
do, siempre de manera sostenible. 

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

“Una cosa que ha 
llegado para quedarse 
y está en el ADN de 
Merck son las alianzas y 
colaboraciones”

Accede a la entrevista completa en  
 El Global   www.elglobal.es

https://elglobal.es/seccion-industria/
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Las compañías creen que la reforma de precios de 
EE.UU dificulta la lucha contra la pandemia
Las compañías farmacéuticas creen que la reforma anunciada por Biden no mejorará la asistencia a los ciudadanos

Las compañías farmacéuticas de Esta-
dos Unidos consideran que la reforma 
de precios anunciada por la Administra-
ción Biden no hará otra cosa que dificul-
tar la lucha contra la pandemia. El plan 
incluye, entre otras cosas, la posibilidad 
de que Medicare pueda negociar los pre-
cios de los medicamentos con las com-
pañías, limitar los aumentos anuales de 
precios o la importación de medicamen-
tos de Canadá.

Una batería de medidas históricas en 
materia farmacéutica y que no han sido 
bien recibidas por el sector innovador. 
El presidente y director ejecutivo de la 
Pharmaceutical Research and Manu-
facturers of America (PhRMA), Stephen 
J. Ubl, aseguró en un comunicado que el 
anuncio realizado por el Gobierno demó-
crata representa “una larga lista de vie-
jas ideas partidistas y no un plan serio 
para abordar lo que los pacientes pagan 
de su bolsillo por los medicamentos re-
cetados.” Desde su punto de vista, estas 
medidas no aborda lo que considera el 
verdadero problema: el sistema de se-
guros. “Este omite cualquier intento de 
arreglar un sistema de seguros roto, que 
discrimina a los pacientes enfermos y 
no hace nada para responsabilizar a las 
aseguradoras e intermediarios de em-
bolsarse los ahorros de nuestras com-
pañías, que deberían ir destinados a los 
pacientes para reducir sus costes”, ex-
plicó el presidente de la patronal.

Estas medidas coinciden en el tiempo 
con el anuncio por parte de la Casa Blanca 
de un plan destinado a recuperar el control 

de la pandemia de la COVID-19. Un hecho 
que Ubl consideró irónico, pues considera 
que las medidas incluidas en la reforma 
de precios “intentan dificultar que nuestra 
industria continúe luchando contra esta 
pandemia y que, al mismo tiempo, planifi-
que futuras crisis de salud ”.

Una reforma histórica
Concretamente, esta reforma histórica 
de precios permitirá a Medicare nego-
ciar los precios de los medicamentos 
proporcionados por dos de sus progra-
mas principales: la Parte B, que cubre los 
medicamentos administrados en hos-
pitales, y la Parte D, que generalmente 
cubre los medicamentos recetados que 
se dispensan en farmacias. Además, la 
normativa incluirá un techo de precios a 
nivel nacional.

El plan también expresa su apoyo 
a proyectos de ley destinados a llevar 
medicamentos genéricos y biosimilares 
al mercado de forma más rápida, como 
acortar los períodos de exclusividad, 
crear incentivos para que los médicos 
prescriban biosimilares e imponer una 
prohibición del denominado “pay for de-
lay”.

No obstante, a diferencia de la primera 
propuesta, esta normativa no incluye la 
creación de un índice de precios de re-
ferencia internacional. Una de las medi-
das que ha despertado más controver-
sia, tanto con la oposición republicana, 
como con las compañías farmacéuticas.

El informe también evita una pro-
puesta lanzada por los demócratas pro-
gresistas que buscaba despojar a las 
empresas de la exclusividad de los me-
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dicamentos de marca si el gobierno de-
termina que su precio no es razonable. 
Sin embargo, reconoce que dicha auto-
ridad existe bajo una ley conocida como 
Bayh-Dole, y asegura que se “continuará 
prestando la debida consideración a ta-
les peticiones”.

El plan lanzado por la Administración 
Biden también cita un nuevo mecanis-
mo para acelerar el desarrollo de nuevas 
terapias: se trata de la creación de una 
nueva agencia de investigación, conoci-
da como ARPA-H, para la cual Biden ha 
anunciado 6.500 millones de inversión. 
El informe sostiene que, al igual que 
otras agencias científicas gubernamen-
tales, incluidos los Institutos Nacionales 
de Salud, “ARPA-H ayudará a brindar 
más curas y tratamientos nuevos a los 
pacientes”.

Sacituzumab govitecan-hziy mejora supervivencia y 
calidad de vida en CMTNm

Gilead ha presentado en Congreso Vir-
tual de la Sociedad Europea de Oncolo-
gía Médica (ESMO) nuevos datos del es-
tudio de Fase III Ascent, en dos pósters 
diferentes. Ambos evalúan sacituzumab 
govitecan-hziy frente a quimiotera-
pia estándar en pacientes con cáncer 
de mama triple negativo metastásico 
(CMTNm). Los datos de este estudio re-
flejan que se trata del primer tratamiento 

que mejora la supervivencia en este tipo 
de cáncer y que, además, mejora la cali-
dad de vida en comparación con el trata-
miento estándar.

En los datos del primero de ellos 
(258P), se concluye que los pacientes 
cuya enfermedad cambió a triple nega-
tivo tuvieron resultados positivos simi-
lares a los de la población general con 
cáncer de mama triple negativo metas-
tásico (CMTNm) en el estudio. La infor-
mación extraída de un análisis retros-
pectivo de subgrupos indica que  esta 

molécula mejoró la supervivencia libre 
de progresión (SLP), la supervivencia 
global (SG) y la tasa de respuesta objeti-
va (ORR) en comparación con la quimio-
terapia elegida por los médicos de las 
pacientes en las que no se había diag-
nosticado inicialmente un CMTN.

En palabras de Javier Cortés, director 
del Centro Internacional de Cáncer de 
Mama (IBCC) de Madrid y Barcelona “en 
la fase metastásica del cáncer de mama, 
no es infrecuente que las personas cam-
bien de un subtipo a otro”. Añade que 
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“aproximadamente, un tercio de las pa-
cientes con CMTN en el estudio Ascent 
no fueron diagnosticadas originalmente 
con CMTN y aun así experimentaron un 
beneficio en la supervivencia con este 
fármaco en comparación con la quimio-
terapia; para los médicos, estos resulta-
dos refuerzan la eficacia de esta molé-
cula en los pacientes más complejos”.

En un nuevo subanálisis (Póster nº 
257P) se demostró además que existen 
mejoras clínicamente significativas en la 
calidad de vida relacionada con la salud 
en pacientes tratados con esta molécu-
la. Esto es especialmente relevante te-
niendo en cuenta que el cáncer de mama 
triple negativo afecta especialmente a la 
calidad de vida de las pacientes que lo 
padecen.
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25 de Septiembre 	 Día Mundial del Farmacéutico

La profesión se prepara para conmemorar 
el Día Mundial del Farmacéutico

Confianza, cercanía y labor asistencial, serán los valores destacados 
en  la celebración del próximo 25 de septiembre

La Organización Farmacéutica Colegial 
– Colegios, Consejos Autonómicos y 
Consejo General – ya tiene preparados 
los actos conmemorativos del Día Mun-
dial del Farmacéutico, que se celebrará 
el 25 de septiembre instaurado por la 
Federación Internacional Farmacéutica 
(FIP). Más de 77.000 colegiados, y toda 
la sociedad, están llamados a conme-
morar este día.

En esta ocasión el lema es “Farmacia: 
siempre de confianza, al servicio de tu 
salud”. El eslogan quiere trasladar como 
en un escenario de desinformación y 
noticias falsas, diversos estudios han 
confirmado que los ciudadanos confían 
cada vez más en los farmacéuticos, ha-
ciendo de estos profesionales sanitarios 
verdaderos agentes de salud pública.

Ya se ha presentado también el cartel 
conmemorativo que, con la leyenda de 
“Somos algo grande”, representa la labor 
de farmacéuticos en diferentes ámbitos 

de actuación en torno al medicamento 
cuyo conjunto construye la gran apor-
tación de los farmacéuticos al Sistema 
Nacional de Salud.   

El presidente del Consejo General de 
Colegios Farmacéuticos, Jesús Agui-
lar, ha señalado que “el objetivo de esta 
celebración es que la sociedad vuelva a 
recordar este 25 de septiembre que los 
farmacéuticos en todas las modalidades 
de ejercicio profesionales trabajamos 

para mejorar la salud” del conjunto de la 
población”.

Actos
Entre los actos que están previstos ce-
lebrar se llevará a cabo un encuentro 
institucional en el Congreso de los Dipu-
tados, cuya presidenta acompañada por 
miembros de los distintos grupos par-
lamentarios, tendrá la oportunidad de 
conocer la imprescindible labor y contri-
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bución de la profesión farmacéutica a la 
salud y bienestar de los 47 millones de 
españoles.

Los distintos Colegios y Consejos Au-
tonómicos de Farmacéuticos están or-
ganizando también encuentros con los 
parlamentos autonómicos, ayuntamien-
tos y diputaciones provinciales. Estos 
actos se verán además acompañados 
la víspera de la iluminación en verde de 
numerosos edificios emblemáticos por 
toda España (como el propio Congreso 
de los Diputados), en un gesto de reco-
nocimiento a la vocación de servicio de 
los más de 76.000 farmacéuticos cole-
giados y que ya se realizó por primera 
ocasión en la edición de 2020.

Por último, el Consejo General ha ela-
borado material específico de todas las 
modalidades de ejercicio del farmacéu-
tico, representadas por sus vocalías de 
sección, para esta conmemoración que 
con los hashtag #DMF2021 y #Worl-
dPharmacistsDay2021, será compartido 
a través de las redes sociales por farma-
céuticos y ciudadanos.

Jesús Aguilar
Presidente del CGCOF

“Valores como la cercanía, confianza 
y labor asistencial, son entre otros los 
activos que todos los farmacéuticos 
ponen al servicio del sistema sanitario. 
Más aún si cabe en escenarios como el 
que estamos atravesando y en el que la 
profesión está siendo un ejemplo”


