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#Parlamento Europeo
Estrategia 
Farmacéutica 
Europea: la 
herramienta para 
fortalecer la Europa 
de la Salud

El Parlamento Europeo 
ha aprobado, por mayo-
ría, la puesta en marcha 

de la Estrategia Farmacéutica 
Europea; un plan que supone, 
tal y como expuso la eurodipu-
tada del Partido Popular Euro-
peo (PPE), Dolors Montserrat, 
la piedra angular de la UE de 
la Salud. La también ponente 
de esta nueva Estrategia. cree 
que esta conseguirá que Euro-
pa se sitúe como líder mundial 
en innovación y cuidados en 
salud.  

Para ello, la Estrategia 
plantea tres objetivos cla-
ros: poner al paciente en el 
centro de las políticas de 
salud, promocionar la soste-
nibilidad de los 27 sistemas 
sanitarios  y fortalecer la 
industria europea para que 
sea competitiva y la UE de-
penda menos de la industria 
de terceros países. Sin duda 
muy ambiciosos, pero que 
presentan una gran oportu-
nidad para avanzar en retos 
históricos de un sector que 
ha mostrado ser esencial en 
momentos de crisis, como la 
vivida durante la pandemia. 

Durante los primeros meses 
de pandemia el suministro de 
medicamentos esenciales se 
vió fuertemente comprome-
tido por la dependencia que 
Europa tiene en términos de 

producción de terceros paí-
ses como China o India. Una 
dependencia que cada vez se 
hace más fuerte en términos 
de I+D. En los últimos 20 años, 
la base de la investigación y 
el desarrollo en la región se 
ha erosionado gradualmente 
con centros de investigación 
transferidos a otras zonas, 
principalmente a Estados 
Unidos, y China. Como re-
cuerda la patronal europea, 
Efpia, hasta finales de los 
años 90, Europa había lidera-
do la I+D de medicamentos, 
y en 1997, por primera vez, la 
industria estadounidense su-
peró a la europea en términos 
de cantidad total de inversión 
en este ámbito. Entre 1990 y 
2017, la inversión en I+D en el 
viejo continente creció 4,5 ve-
ces, mientras que en Estados 
Unidos se multiplicó por 9.

Objetivo: mejorar el acceso
Los parlamentarios han que-
rido poner el foco también 
en una de las problemáticas 
más apremientes en térmi-
nos sanitarios: el acceso a 
la innovación. Además de 
proponer el establecimien-
to de más incentivos para 
la investigación, los euro-
diputados proponen que se 
evalúen nuevos criterios de 
fijación de precios naciona-
les. Y proponen algunos de 
estos criterios: si un pro-
ducto ha sido fabricado en 
Europa, si la UE ha invertido 
en el producto para apoyar 
la investigación o que los 
precios se adapten al valor 
del beneficio terapéutico del 
medicamento y a las nece-
sidades básicas y generales 
de la población. Se trata de 
una medida realmente ambi-
ciosa y que requerirá del es-
fuerzo y colaboración de to-
dos los gobiernos europeos, 
pero que sin lugar a dudas 
acelerará el acceso de los 
pacientes a los tratamientos 
que necesitan, al tiempo que 
se avanzará en la necesaria 
equidad sanitaria.  

#Vacunación
El V Foro de Salud 
Pública aborda los 
retos en materia de 
inmunización en 
España

La vacunación es una de 
las estrategias de salud 
pública más eficaces y 

coste efectivas; se ha demos-
trado con la pandemia de la CO-
VID-19. Invertir en el desarrollo 
de vacunas y, más concreta-
mente, en planes específicos de 
vacunación que logren alcanzar 
a la totalidad de la población 
durante todas las etapas de su 
vida es (y debe ser) una priori-
dad para las administraciones. 

El V Foro de Salud Pública ha 
conseguido reunir a Ministerio y 
Comunidades Autonomas para 
plantear y analizar  la hoja de 
ruta en materia de Salud Públi-
ca y vacunación para los próxi-
mos meses. Bajo la dirección 
de Ángel Gil de Miguel, catedrá-
tico de Medicina Preventiva y 
Salud Pública de la Universidad 
Rey Juan Carlos, los distintos 
expertos consiguieron dibujar 
el mapa de la inmunización, 
poniendo el foco en el fortale-
cimiento de los calendarios va-
cunales en todo el territorio, así 
como en una mayor equidad en 
los mismos.

Presente y futuro del 
calendario vacunal
Pilar Aparicio, directora Gene-
ral de Salud Pública, Innova-
ción y Calidad del Ministerio de 
Sanidad ha sido la encargada 
de inaugurar el encuentro, que 
contó también con la inter-
vención de Aurora Limia, jefa 

de Área de la 
Subdirección 
General de 
Promoción, 
Prevención y 
Calidad de la 
Dirección Ge-
neral de Salud 
Pública del Mi-
nisterio de Sa-
nidad. Limia ha 

abordado el presente y futuro 
del calendario vacunal para 
toda la vida en España en una 
mesa de debate, en la que ha 
estado también acompañada 
por Manuel Méndez Díaz, mé-
dico de administración sani-
taria en programas de salud y 
vacunas del departamento de 
Salud Pública del Gobierno de 
Aragón y Jaime Pérez, médico 
especialista en Medicina Pre-
ventiva de la Dirección General 
de Salud Pública de la Conseje-
ría de Sanidad de Murcia.

La directora General de Sa-
lud Pública de la Consejería de 
Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, Elena Andradas y Juan 
Camacho, director General de 
Salud Pública de la Consejería 
de Sanidad de Castilla-La Man-
cha han abordado los retos en 
materia de salud pública y va-
cunas más allá de la COVID-19.  
Lidia García Pérez, jefa del gru-
po de Economía de Salud del 
Servicio de Evaluación y Plani-
cación. Dirección del Servicio 
Canario de la Salud (Sescs) y 
de la Red Española de Agen-
cias de Evaluación de Tecno-
logías Sanitarias (RedETS), ha 
sido la encargada de cerrar el 
encuentro, explicando el papel 
de la evaluación económica en 
las recomendaciones de vacu-
nación. Sin duda, un encuentro 
enriquecedor y productivo que, 
una vez más, ha conseguido 
contar con visiones de una po-
lítica de Salud Pública común.

#Farmacia Hospitalaria
La SEFH abordará 
en su Congreso 
Nacional los retos  
de la profesión

En unos días dará co-
mienzo la gran cita de 
la Farmacia Hospitalaria 

en nuestro país: el 66 Congre-
so de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria (SEFH). 
Durante cuatro días (del 18 al 
21 de octubre) 208 ponentes 
participarán en las diversas 
sesiones que conforman el 
programa científico. Es indu-
dable el creciente peso que la 
farmacia hospitalaria tiene en 
el sistema sanitario, pues cada 
vez son más los retos que 
esta profesión asume y que 
se mostrarán durante su en-
cuentro anual: el desarrollo y 
avance de la telefarmacia, es-
tablecer nuevos modelos de 
evaluacion de las actuaciones 
de la farmacia hospitalaria o 
el papel del farmacéutico de 
hospital en la gestión de pa-
cientes en tratamiento con te-
rapias avanzadas, entre otros. 

El FARO de la farmacia  
de hospital
La presidenta de la sociedad 
científica, Olga Delgado, ha 
explicado el eslogan de este 
encuentro nacional: FARO. 
Este el acrónimo con el que 
la SEFH quiere definir los 
objetivos del congreso: “Far-
macia, Adaptación: que sirva 
de impulso para la visión que 
tenemos de lo que queremos 
hacer de nuestra profesión. 
Resultados: implican no solo 
la actuación profesional sino 
también de los pacientes 
en su proceso terapéutico. 
Oportunidades: para avanzar 
en el sentido que queremos”, 
expuso Delgado. Una cita 
obligada para el sector. 

Dolors Montserrat, ponente de la 
nueva Estrategia Farmacéutica.

Olga Delgado, presidenta de la 
SEFH.

El V Foro de Salud Pública reunió a Ministerio y Co-
munidades Autónomas para avanzar en vacunación.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
La farmacia encuentra su “Fuenteovejuna”
La dispensación colaborativa de medicamentos DHDH entre farmacia hospitalaria y 
comunitaria cuenta con un nivel de consenso y aceptación pocas veces visto en la Sanidad

Cada año se 
producen en 
torno a diez 
millones de 
visitas de 
pacientes a 
hospitales 
para recoger 
renovaciones 
de sus 
tratamientos 
que estos 
modelos 
colaborativos 
pueden 
reducir

Estrategia Farmacéutica de la UE: “Adelante con el plan”

En cualquier ámbito de la vida o sector, cuesta encon-
trar una iniciativa o idea que consiga un consenso 
total —o cien por cien técnico, que dirían los estadís-

ticas— por todas las partes implicadas. Desde quien lo idea, 
quien lo facilita, lo ejecuta y sobre el que impacta la medida. 

Pues bien, eso es lo que parece haber conseguido la de-
nomina “dispensación coordinada (o colaborativa) de me-
dicamentos DHDH entre la farmacia hospitalaria y la farma-
cia comunitaria”. Una medida autorizada por Sanidad tras 
la irrupción de la COVID-19 en marzo de 2020 a fin de evitar 
las visitas de pacientes externos a los centros hospitalarios 
para recoger renovaciones de tratamientos en los servicios 
de Farmacia y en la que, con su envío alternativo a las boti-
cas para su recogida en estos establecimientos, se mantie-
ne la supervisión por un profesional sanitario.

Desde el Ministerio ya se ha manifestado la intención 
de mantener estos modelos de dispensación más allá de 
la pandemia (si bien solo lo aplican actualmente seis re-
giones). Los primeros estudios de satisfacción entre pro-
fesionales y beneficiarios (pacientes) ya revelaban una 
valoración positiva de esta dispensación coordinada de 
medicamentos hospitalarios. Ahora, un nuevo estudio del 
CGCOF refleja que el 96 por ciento de los pacientes que se 
benefician de este servicio desean poder mantenerlo más 
allá de la pandemia. Por su parte, farmacéuticos hospita-
larios y comunitarios también señalan múltiples ventajas.

El alcance de la medida no es nimio. Aunque no todos los 
perfiles de pacientes externos pueden beneficiarse de esta 
medida, en España hay cerca de un millón de ellos adscri-
tos a servicios de Farmacia, que realizan una media de diez 
visitas anuales a estos centros (con una media de 42 kiló-

metros de trayecto). Ello supone que, anualmente, se llevan 
a cabo cerca de un millón de desplazamientos que esta dis-
pensación colaborativa podría recortar sobremanera, man-
teniendo las garantías sanitarias.

Así las cosas, la farmacia —cabe recordar la también par-
ticipación de la distribución en la logística— parece haber 
encontrado su “Fuenteovejuna”. Ahora bien, consenso no 
implica perfección. El estudio del CGCOF también identifica 
las áreas de mejora: aumentar la comunicación entre pro-
fesionales, unificar protocolos entre CC.AA, posibles remu-
neraciones, etc. Retos de futuro de una medida de presente.

“La piedra angular de la Unión Eu-
ropea de la Salud”. Así denomina 
la Estrategia Farmacéutica de la 

UE una de las impulsoras de la inicia-
tiva, la eurodiputada Dolors Montse-
rrat, encargada de elaborar el informe 
que la sustenta y que acaba de ser 
respaldado por amplía mayoría en el 

Parlamento Europeo a través de su 
Comisión de Medio Ambiente, Salud 
Pública y Seguridad Alimentaria. 

Con este amplio consenso —62 
votos a favor, 8 en contra y 8 abs-
tenciones— la Cámara continental lo 
tiene claro: “adelante con el plan”. El 
siguiente paso a dar será la votación 
del informe durante la sesión plenaria 
de noviembre, cuyo resultado se in-
corporará a las propuestas de la Co-
misión Europea para la actualización 
de la legislación farmacéutica de la 
UE en 2022.

La lectura de este informe, que ade-
más lleva el sello made in Spain y, por 
ende, también es motivo de orgullo 
añadido, no puede dejar mejores sen-
saciones. A falta de su futura ejecu-
ción, el ‘negro sobre blanco’ recoge 
todo aquello que parece necesario 
para apuntalar la Sanidad continental 
a medio y largo plazo. 

Es el caso de su primer objetivo: 
poner al paciente en el centro de las 

políticas de salud, dando respuesta a 
enfermedades raras, cánceres pediá-
tricos o la resistencia antimicrobiana.

La búsqueda de este objetivo no 
puede entender sin otro fin que se en-
cuadra en el radar de esta estrategia 
farmacéutica continental: el acceso 
equitativo de los ciudadanos euro-
peos a los tratamientos y, de manera 
especial, las innovaciones. Es eviden-
te que no hay futuro sin innovación y 
que, como recuerdan las asociacio-
nes de pacientes, la innovación no 
tiene sentido si no llega a la sociedad.

Son otros muchos los retos que 
plantea este plan. La teoria suena 
muy bien... aunque queda por delante 
mucho trabajo para llevarla a la prác-
tica. Pero, para que cualquier plan 
tenga visos de éxito, es fundamental 
que todos los encargados de ejecu-
tarlo ‘comulguen’ con él; lo hagan 
suyo. Cuando menos esa etapa, visto 
el amplio respaldo del Parlamento Eu-
ropeo, parece conseguida.

Para que una 
idea tenga 
visos de 
éxito es clave 
que todos 
los actores 
implicados en 
su ejecución 
la hagan 
‘suya’; y 
eso parece 
asegurado 
con el amplio 
respaldo del 
Parlamento 
Europeo
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MEDICAMENTOS DH

Farmacia de hospital, botica y distribución:  
el eje del éxito

No es una idea nueva que los pacientes 
deben permanecer en sus domicilios 
mejor que en el propio hospital, cuando 

sea posible. En el caso de los pacientes ingre-
sados, un indicador de calidad es la disminu-
ción de la estancia hospitalaria, lo que implica 
que el paciente puede terminar de recuperarse 
en su casa y, en ocasiones, seguir con su tra-
tamiento.

Esta idea, aceptada hace años, vuelve a 
estar de actualidad reformulada y ampliada 
con la dispensación de medicamentos de DH 
(diagnóstico hospitalario) desde el servicio de 
Farmacia de los hospitales.

La pandemia ha permitido que un millón de 
pacientes reciban su tratamiento en tiempo y 
forma en sus domicilios, evitando los despla-
zamientos a los centros hospitalarios, según 
informa el CGCOF a día de hoy.

Las valoraciones de esta actividad se han 
realizado desde la propia Sociedad Españo-
la de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y recien-
temente desde el CGCOF en 6 comunidades 

autónomas. El modelo que ha analizado el 
Consejo impulsa la colaboración de la farma-
cia comunitaria y el servicio de Farmacia del 
hospital.

Cuantificando en 6 CC.AA. : estudio CGCOF
Desplazarse a recoger la medicación al hos-
pital cuesta tiempo y dinero a los pacientes. 
Según el estudio presentado por el CGCOF, una 
media de 42 km y más de dos años yendo a 
recoger la medicación al hospital. En la actua-
lidad, la inmensa mayoría de los tratamientos 
se dispensaron, en el estudio del CGCOF, a tra-
vés de la botica.

Más de la mitad de estos tratamientos son 
mensuales y requieren de asegurar el cumpli-
miento y la adherencia al mismo. En esta tarea, 
la farmacia comunitaria resulta imprescindi-
ble.

Acuerdo en Andalucía: Abbvie
Hablando de productos de consumo se re-
curre mucho a la “experiencia de compra” 

para tratar de crear un entorno que facilite la 
misma. En este sentido y dando un salto a la 
atención sanitaria, resulta crucial una bue-
na “experiencia del paciente” en estos nue-
vos modelos de dispensación y seguimien-
to farmacoterapéutico. El Servicio de Salud 
Andaluz (SAS) ha puesto en marcha con la 
farmacéutica Abbvie un plan de dispensación 
hospitalaria a domicilio.

El plan debe seleccionar a los pacientes que 
mejor pueden adherirse al mismo, contar con 
su consentimiento y establecer un seguimien-
to. También resulta imprescindible que no ten-
ga necesidad de cambios en el tratamiento a 
medio plazo.

Y no es la única Comunidad en avanzar. 
Madrid, tras ser pionera en la dispensación 
domiciliaria de medicamentos hospitalarios 
(“telefarmacia”), tiene el anteproyecto de Ley 
de Farmacia como una de sus prioridades.

Tendencia internacional
Un informe de la World Pharmacy Council 
(WPC) ponía de manifiesto, el pasado noviem-
bre, el éxito de los planes puestos en marcha 
en España para evitar los problemas de dis-
pensación ocasionados por la pandemia. Una 
situación que ha contado con el apoyo de más 
del 90% de los pacientes.

Es preciso definir bien los protocolos de ac-
tuación y no olvidar a nadie de la cadena de 
valor. Distribución farmacéutica, oficina de 
farmacia y servicios de Farmacia de los hos-
pitales deben estudiar la mejor forma de cola-
borar en un modelo complementario con evi-
dentes ventajas para el paciente y el sistema 
sanitario.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
Sobre el ‘Informe 
Montserrat’

Busquen 30 minutos esta semana y lean con calma el 
Informe aprobado por amplia mayoría en la Comisión 
de Medio Ambiente, Salud Pública y Seguridad Ali-

mentaria del Parlamento Europeo, del cual ha sido ponente 
Dolors Montserrat. Un apunte previo: la autora es natural 
de Barcelona, licenciada en derecho, ejerció como abogada 
más de 10 años; y ocupó el cargo de Ministra de Sanidad en-
tre noviembre de 2016 y junio de 2018. Cuando una persona 
tan cualificada y cercana desde el punto de vista geográfico 
(y en mi caso, también profesional) es la ponente de un infor-
me como este, vale la pena leerlo con calma.

No les voy a detallar aquí el contenido, pero sí me permito 
señalar que los temas tratados y sus recomendaciones son 
de enorme relevancia. Las que merecen destacarse en pri-
mer lugar son las relativas a la puesta del paciente en el cen-
tro de todas las políticas sanitarias y a garantizar un acceso 
rápido y equitativo a los tratamientos disponibles. Los objeti-
vos de la estrategia farmacéutica europea, según el Informe, 
son cuatro: garantizar el acceso de los pacientes a los medi-
camentos, mejorar la capacidad de respuesta ante situacio-
nes de crisis; asegurar que la UE tiene una presencia fuerte 
en el mundo promoviendo altos estándares de eficacia, se-

guridad y calidad de los productos; y promover la competiti-
vidad, innovación y sostenibilidad de la industria. Mi lectura: 
debemos apostar por los pacientes y por la industria. Los re-
cursos son finitos, pero la sostenibilidad no puede ser un fin 
en sí misma, no servirá de nada si no logramos mantener un 
nivel de protección de la salud elevado. Entre las herramien-
tas para afrontarlos, conviene atender a los mecanismos de 
compra innovadora y colaboración público-privada.

Por otro lado, el Informe contiene recomendaciones muy 
importantes, críticas diría, para el futuro del sector. Destaca 
la conveniencia de incorporar nuevos criterios que incentiven 
el desarrollo de productos para necesidades terapéuticas no 
cubiertas; de fomentar la producción de medicamentos en la 
UE; de contar con un marco regulatorio estable, flexible y ágil; 
y de disponer de un sistema de protección de la propiedad 
industrial que tenga en consideración también los intereses 
legítimos de quienes se dedican al desarrollo, fabricación y 
comercialización de genéricos y biosimilares. Son recomen-
daciones con sentido. Europa no se puede permitir que las 
cadenas de suministro de medicamentos sean vulnerables y 
apostar por medidas que favorezcan la inversión en el tejido 
industrial productivo y generador de empleo de calidad.
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El Parlamento Europeo ha aprobado, por 
mayoría, la puesta en marcha de la Es-
trategia Farmacéutica Europea. El pasa-
do 12 de octubre, la Comisión de Medio 
Ambiente, Salud Pública y Seguridad 
Alimentaria (ENVI) adoptó con 62 votos 
a favor, 8 en contra y 8 abstenciones, las 
recomendaciones sobre la implementa-
ción de la Estrategia y las próximas revi-
siones del marco legislativo.

La Estrategia Farmacéutica de la UE 
es “la piedra angular de la UE de la Sa-
lud”, según la ponente del informe, la 
eurodiputada del PPE Dolors Montse-
rrat. “Queremos que Europa sea líder 
mundial en innovación y cuidados de 
salud. Y podemos hacerlo”, aseveró la 
eurodiputada, quien está convencida de 
que esta Estrategia puede dar respuesta, 
si se aplica plenamente, a deficiencias 
persistentes en el ámbito de los medica-
mentos.

El siguiente paso a dar será la votación 
del informe durante la sesión plenaria de 
noviembre, cuyo resultado se incorpora-
rá a las propuestas de la Comisión Eu-
ropea para la actualización de la legisla-
ción farmacéutica de la UE en 2022.

Necesidades que cubrir
“El informe mejora la estrategia farma-
céutica de la UE en vista de la próxima 
revisión y actualización de la legislación 
farmacéutica de la UE, colocando a los 
pacientes en el centro de las políticas de 
salud”, destacó Montserrat.

Ahora, señaló, debemos abordar las 
necesidades médicas insatisfechas y 
fomentar el acceso a los medicamentos, 
al tiempo que promovemos la sostenibi-
lidad de nuestros sistemas nacionales 
de salud. “Al mismo tiempo, debemos 
fortalecer las asociaciones público-pri-

vadas de la UE para una industria farma-
céutica estratégicamente autónoma y 
resiliente, respaldada por un sistema de 
incentivos eficaz y regida por un sistema 
regulador estable, actualizado y centra-
do en la seguridad”, añadió.

Inversión, incentivos y fijación de precios
El informe hace especial mención a la in-
versión en investigación. Y es que el de-
sarrollo de medicamentos y tratamien-
tos innovadores, así como el acceso a 
medicamentos seguros, eficaces y de 
alta calidad, son esenciales para avan-
zar en la prevención y el tratamiento de 
enfermedades.

El Parlamento considera que la inver-
sión en investigación “no ha sido sufi-
ciente” para satisfacer las necesidades 
terapéuticas de los pacientes con en-

fermedades raras, cánceres pediátricos 
y enfermedades neurodegenerativas o 
para hacer frente a la resistencia a los 
antimicrobianos. Por ello, ve primordial 
introducir una guía terapéutica común 
de la UE para los antimicrobianos y que 
las campañas de comunicación sobre 
la resistencia a los antimicrobianos se 
coordinen a través de un calendario úni-
co a escala de la UE.

Del mismo modo, los eurodiputados 
piden a la Comisión que incorpore nue-
vos criterios en el sistema de incentivos 
para la investigación y el desarrollo de 
nuevos medicamentos para cubrir las 
necesidades terapéuticas que aún no 
estén satisfechas, dando prioridad a los 
proyectos promovidos por la industria 
farmacéutica para luchar contra los re-
tos anteriormente descritos.

Asimismo, quieren que se evalúen 
nuevos criterios de fijación de precios 
nacionales: si un producto ha sido fa-
bricado en Europa, si la UE ha invertido 
en el producto para apoyar la investiga-
ción o si los precios deben adaptarse al 
valor del beneficio terapéutico del medi-

camento y a las necesidades básicas y 
generales de la población.

Abordar la escasez de medicamentos
Los eurodiputados destacan la nece-
sidad de aumentar la asequibilidad y la 
disponibilidad de los medicamentos. 
Esto significa abordar las causas fun-
damentales de la escasez, aumentar la 
transparencia en los precios y la finan-
ciación pública de I+D, promover las ne-
gociaciones colectivas de precios e in-
troducir medidas para apoyar una mayor 
presencia en el mercado de medicamen-
tos genéricos y biosimilares.

El informe recuerda que la autono-
mía estratégica abierta de la UE está 
vinculada a la disponibilidad constan-
te y suficiente de medicamentos en 
todos los Estados miembro. Por ello, 
los eurodiputados insisten en que la 
Comisión, los Estados miembro y la 
EMA deberían desarrollar un sistema 
de alerta temprana para la escasez de 
medicamentos, basado en una plata-
forma europea digital transparente y 
centralizada.

El Parlamento manifiesta su preocu-
pación por que la asequibilidad de los 
medicamentos siga siendo un desafío 
para los sistemas sanitarios naciona-
les y por que los medicamentos innova-
dores sean caros. Por tanto, acoge con 
satisfacción la intención de la Comisión 
de revisar la legislación farmacéutica 
para promover una competencia sólida 
y estabilizar y equilibrar los sistemas 
nacionales de fijación de precios de los 
medicamentos.

 MÓNICA GAIL
 Madrid

Objetivos prioritarios

	 El primero es poner al paciente en el centro de las políticas de salud, dando respuesta a 
enfermedades raras, cánceres pediátricos o la resistencia antimicrobiana. Esto lleva a la 
necesidad de invertir en la innovación. “Queremos el mejor acceso con los mejores trata-
mientos para todos los ciudadanos europeos”, afirma Montserrat.

	 El segundo objetivo es promocionar la sostenibilidad de los 27 sistemas de salud. “Tene-
mos un gran valor en Europa: nuestros sistemas son públicos y universales”, apunta la eu-
rodiputada. Asimismo, añade, no se ponen barreras a los ciudadanos europeos para que 
puedan acceder a los centros de Atención Primaria, a los hospitales o a los mejores trata-
mientos.

	 Y el tercero objetivo es fortalecer la industria europea para que sea competitiva y podamos 
depender menos de la industria de terceros países. “Necesitamos menos barreras admi-
nistrativas para ayudar a la industria y los pacientes a tener acceso a los medicamentos”, 
defiende la ponente del informe. Además, apuesta por digitalizar todo el proceso entre la 
Agencia Europea del Medicamento (EMA) y las agencias nacionales.

“Debemos fortalecer las 
asociaciones público-

privadas para una industria 
autónoma y resiliente”

El acceso a medicamentos 
seguros y eficaces es 

esencial para la prevención y 
tratamiento de enfermedades

Forjar una Estrategia Farmacéutica para 
hacer que la UE sea líder en innovación
El ENVI adopta el informe de Dolors Montserrat sobre la implementación y próximas revisiones de la Estrategia
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Foro Depresión y Suicidio

Cataluña aboga por un enfoque 
interdepartamental frente al reto del suicidio

La depresión mayor en la región implica 599 hospitalizaciones,  
casi 16 días de ingreso o de estancia media y supone un coste medio de 5.449 euros

La fotografía de la salud mental en ge-
neral, y de la depresión y el suicidio en 
particular, exige de un profundo análisis 
y priorización por parte de las adminis-
traciones. En el caso de la depresión, 
la dimensión del desafío la cristalizan 
datos como que 1 de cada 5 mujeres y 
1 de cada 10 hombres van a padecer-
la a lo largo de su vida; en España, esta 
suma alcanza un potencial número de 3 
millones de personas. Muy relacionado 
con este tipo de trastorno se encuentra 
el suicidio. A nivel mundial, muere por 
esta causa una persona cada cuaren-
ta segundos; además, por cada una de 
ellas que lo consuma, otras veinte lo in-
tentan.

Sobre todo ello se ha reflexionado du-
rante el noveno Foro Depresión y Suici-
dio, el cual se ha centrado en la situación 
en Cataluña, organizado por la Sociedad 
Española de Psiquiatría (SEP), la Fun-
dación Española de Psiquiatría y Salud 
Mental (FEPSM) y la Sociedad Española 
de Psiquiatría Biológica (SEPB) con la 
colaboración de Janssen.

“La transversalidad y una visión mul-
tidisciplinar son esenciales a la hora 
de abordar una problemática tan com-
pleja como la de la depresión y el sui-
cidio, que requiere una atención y una 
perspectiva global”, subrayó Josep 
María Argimon, consejero de Salud de 
la Generalitat, en la apertura del evento 
virtual. Así, el responsable destacó que 

“hemos establecido a la salud mental 
como prioridad en estos años que vie-
nen de legislatura”.

De hecho, tal y como se explicitó en el 
Parlament y como recordó el conseller, el 
compromiso del Govern es incrementar el 
presupuesto en salud mental “en 80 mi-
llones en el presupuesto del año 2022”. 
Unas cuentas que servirán para sufragar 
diversas acciones, entre ellas, el Plan de 
Prevención del Suicidio (Plapresc) de la 
comunidad o la dotación de 150 profesio-
nales de intervención comunitaria -ma-
yoritariamente psicólogos- en los equi-
pos de atención primaria.

No obstante, Argimon quiso remarcar 
que Cataluña no parte de cero en esta 
tarea. “Contamos con un Código Riesgo 
Suicidio que se implantó en el año 2014 
que ha dado muchos frutos […] y el telé-
fono 061 como vía de atención y acom-
pañamiento no presencial en casos de 
riesgo de suicidio”, explicó.

La evolución reciente  
de la conducta suicida
Precisamente, el citado Código Riesgo 
Suicidio de la región ha permitido un 
seguimiento actualizado de los datos 
en materia de conducta suicida. Así lo 
describió Jordi Blanch, director del Pla 
Director de Salut Mental i Addiccions del 
Departament de Salut de la Generalitat 
de Catalunya, apuntando a las cifras que 
se han recogido en el entorno de 2020 
hasta la actualidad. “La tendencia al alza 
que teníamos en 2019 se redujo poco a 
poco con el confinamiento y se ha ido re-
cuperando durante 2020, pero en térmi-
nos absolutos no hemos tenido el núme-
ro que tuvimos en 2019 y otros”, señaló.

Aun así, el experto evidenció que, en 
la población de menores de 18 años, “sí 
que hay una tendencia de incremento 
importante a partir de septiembre-oc-
tubre”. “Esto se ha reflejado también en 
la mayor gravedad; es decir, a diferencia 
de la población adulta, hay un incremen-
to de las conductas con riesgo alto, con 
criterios de ingreso”, advirtió Blanch.

Tal y como explicó, ello motivó que 
los servicios de urgencias se colapsa-
ran a consecuencia de la demanda de 

 MARIO RUIZ
 Madrid

conductas suicidas de la población, sa-
turando también los servicios de hos-
pitalización de psiquiatría infanto-juve-
nil. “Ahora nos hemos recuperado este 
verano, pero hasta mayo-junio hemos 
tenido mucha presión asistencial para 
poder atender esta demanda”. En este 
punto, el responsable del Govern estre-
cha el cerco de máximo riesgo en el in-
tervalo etario de 14 a 18 años, poniendo 
el acento sobre todo en las mujeres.

Josep Mª Argimon
Consejero de Salud  
de la Generalitat

“El abordaje de la depresión 
y el suicidio requieren de una 
atención y una perspectiva 
global” 

Víctor Pérez Sola
Director del Instituto 
de Neuropsiquiatría y 
Adicciones del Hospital  
del Mar y pte. de la SEPB

”El Plan de Suicidio tiene una 
prioridad y un presupuesto, 
lo que lo hace bastante 
diferente; va a permitir dar 
un impulso importante”
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Cataluña
Lucha multisectorial contra el suicidio
Para avanzar en la lucha contra este pro-
blema de salud pública, Cataluña diseñó 
un Plan de Prevención del Suicidio, re-
cientemente presentado y del cual Argi-
mon destacó su carácter multisectorial 
e interdepartamental. “Colaboran Edu-
cación, Justicia, el Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias forenses, Interior etc.”, 
apuntó. En ello ahondó Blanch, preci-
sando que el documento finalmente edi-
tado cuenta “con la participación de más 
de 300 personas de diferentes ámbitos, 
departamentos y estamentos”.

En opinión de Víctor Pérez Sola, di-
rector del Instituto de Neuropsiquiatría 
y Adicciones del Hospital del Mar y pre-
sidente de la SEPB, “este plan tiene una 
prioridad y tiene un presupuesto, lo que 
lo hace bastante diferente; va a permitir 
dar un impulso importante”.

Bajo el lema ‘escojo la vida’, se com-
pone de seis líneas estratégicas princi-
pales con más de 300 actividades con-
cretas y nace con la voluntad de ayudar 
a otras personas ofreciendo “todos los 
recursos y profesionales para ayudar a 
que esta persona pueda sobrevivir” se-
ñaló Blanch. “Cada departamento ges-
tiona su información y es clave hacerla 
confluir en ámbitos tan importantes 
como el Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias forenses, que tiene el registro 
de los suicidios, con Salut, que tenemos 
el registro de tentativas”, explicó.

Entre las 25 acciones priorizadas por 
el plan, se encuentra la prevención en 
ámbitos como el escolar, así como la 
atención a personas vulnerables. Entre 
ellas, aquellas que han sufrido violencia 
de género o personas que en general es-
tán sufriendo una situación económica 
desfavorable.

El impacto de la depresión
Estrechamente relacionados con la 
conducta suicida se encuentran los 
trastornos depresivos. No en vano, pa-
decer esta clínica incrementa el riesgo 
de muerte hasta en 21 veces. Por ello, 
invertir en salud mental se revela como 
una acción coste-efectiva para las ad-
ministraciones, lo que acrecienta la re-
levancia económica de la depresión. “Ya 
hace unos cuantos años que sabemos 
que es la segunda causa de discapaci-
dad permanente en nuestro país. De 1 
de cada 10 euros que nos gastamos los 
europeos en salud, nos lo gastamos en 
el tratamiento y las consecuencias de la 
depresión”, apuntó Pérez Sola.

En Cataluña, tal y como reflejó Iria 
Grande, psiquiatra del Hospital Clínic 
de Barcelona y secretaria de la SEP, “el 
porcentaje de gente que la sufre se sitúa 
alrededor del 11 por ciento, siendo ma-
yor en mujeres que en hombres”. “Todos 
estos casos necesitan muchos recursos 
a nivel médico y social”, explicó.

Del mismo modo, Grande quiso ahon-
dar en su impacto económico en la re-
gión. En este sentido, avanzó que la 
depresión mayor en Cataluña “implica 
599 hospitalizaciones, casi 16 días de 

ingreso o de estancia media y supone un 
coste medio de 5.449 euros”.

‘Todos a una’ desde la política
“Desde la política lo que podemos hacer 
es plantear las políticas de las cosas, más 
que las cosas de la política”, indicó As-
sumpta Escarp, diputada del Grup Parla-
mentari Socialistes i Units per Avançar. A 
este respecto, insistió en la necesidad de 
“buscar consensos y acuerdos para tirar 
hacia delante a través de los presupuestos 
y de los recursos”. “Hemos dado un paso 
muy importante cuando hemos empeza-
do a hablar de la depresión y suicidio; no 
solo hay que hablar del problema, sino que 
hay que saber escuchar a quien plantea el 
problema desde todas las perspectivas y 
puntos de vista”, añadió.

Precisamente, el mensaje de unión 
en materia de salud mental fue replica-
do por Assumpció Lailla, presidenta de 
la Comisión de Salud en el Parlament 
de Catalunya y diputada de JuntsXCat, 
quien perseveró en la idea de tener una 
mirada interdepartamental. “Nos equi-
vocaríamos si solo hiciéramos una mi-
rada desde la perspectiva salud, hay que 
enfocar desde diferentes perspectivas 
como la educación o los derechos so-
ciales”, incidió. Además, Lailla trasladó 
la voluntad de la Comisión de “escuchar” 
tanto a los especialistas como a los pa-
cientes en esta tarea.

En última instancia, María García Fus-
ter, diputada de VOX en la Comisión de 
Salud del Parlamento de Cataluña, ce-
lebró la implementación de personal 
con experiencia como psicólogos en los 
equipos de atención primaria dentro del 
Plan de Suicidio. Al mismo tiempo tam-
bién quiso incidir “en la necesidad de 
formación y de aumentar la plantilla de 
psiquiatría, ya que es una de las espe-
cialidades que más faltan en Cataluña y 
que más necesitamos”.

Información y consenso,  
demandas de los pacientes
Como voz de pacientes y familiares, Ce-
cilia Borrás, presidenta y fundadora de 
Després del Suïcidi – Associació de Su-
pervivents, pidió también “consenso y 
trabajo en equipo, el tema es muy serio 
para que no se contemple como premi-
sa”. En este sentido, reconoció la labor del 
Govern en salud mental, catalogándola 
de pionera. “Tenemos una información 
muy valiosa en torno al acto del suicidio, 
ahora debemos ir más allá”, precisó.

Además, Borrás abordó algunas de las 
necesidades principales del colectivo 
que representa, subrayando la relevan-
cia de actuar en el ámbito de la asis-
tencia primaria como “primer flanco en 
todas las intervenciones de salud”, ha-
ciéndolo además desde una perspectiva 
“más comunitaria”.

“Necesitamos también más informa-
ción; la depresión tiene múltiples caras. 
necesitamos información muy persona-
lizada tanto al paciente como al familiar; 
a veces tenemos cierta sensación de or-
fandad”, añadió.

Jordi Blanch
Dir. del Pla Dir.de Salut 
Mental i Addiccions del 
Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya

“Hasta mayo-junio hemos 
tenido mucha presión 
asistencial para atender 
la demanda de conductas 
suicidas en la población 
infanto-juvenil”

Assumpta Escarp
Diputada del Grup 
Parlamentari Socialistes  
i Units per Avançar

”Hay que escuchar a quien 
plantea el problema desde 
todas las perspectivas”

María García
Diputada de VOX en la 
Comisión de Salud del 
Parlamento de Cataluña

”Hay que aumentar las 
plantillas de psiquiatría, es 
una de las especialidades 
que más faltan”

Iria Grande
Psiquiatra del Hospital Clínic 
de Barcelona y secretaria de 
la SEP

”El porcentaje de gente que 
sufre depresión se sitúa 
alrededor del 11%, siendo 
mayor en mujeres que en 
hombres”

Cecilia Borrás
Presidenta de Després del 
Suïcidi – Associació de 
Supervivents

”Necesitamos consenso y 
trabajo en equipo, el tema 
es muy serio para que no se 
contemple como premisa”

Assumpció Lailla
Presidenta de Comisión  
de Salud en el Parlament  
y diputada de JuntsXCat

”Nos equivocaríamos si 
solo hiciéramos una mirada 
desde la perspectiva salud”
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El cáncer y la Red de Vigilancia de Salud Pública, los 
focos de la nueva distribución de fondos del Gobierno
Los objetivos de estos acuerdos son prevenir ante amenazas sanitarias globales y mejorar el cribado en cáncer

El Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud (CISNS) ha aprobado 
una nueva distribución de fondos a las 
comunidades autónomas: 4 millones 
de euros que estarán destinados a pro-
mover la salud y la prevención en cáncer 
y 27,4 millones para reforzar la Red de 
Vigilancia de Salud Pública entre 2021 
y 2023. Así lo ha anunciado la ministra 
de Sanidad, Carolina Darias, en la rueda 
de prensa posterior al CISNS celebrado 
el pasado 13 de octubre.

Tras la actualización de la Estrategia 
Nacional del Cáncer en España, este 
anuncio de fondos es otro motivo que 
consolida al cáncer y su prevención 
como una de las principales prioridades 
del Gobierno, según ha indicado la res-
ponsable de Sanidad. El objetivo de esta 
nueva partida es garantizar una ade-
cuada prevención de asistencia y segui-
miento de la enfermedad en cualquiera 
de sus fases.

En este sentido, esta partida forma 
parte del Mecanismo de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia en el mar-
co de dicha estrategia con el objetivo de 
servir en el cribado población. Para ello, 
las comunidades autónomas podrán lle-
var a cabo actuaciones que favorezcan 
la detección precoz de la enfermedad, 
diagnósticos tempranos y, en el caso del 
cáncer colorrectal, un cribado en la po-
blación de 50 a 69 años, con una dota-
ción de un millón y medio de euros, y por 
otro lado, el cribado de cáncer de cuello 
de útero en mujeres de 25 a 65 años, con 
dos millones de euros.

Asimismo, la ministra ha especificado 
que estos fondos financiarán costes no 
médicos, como las campañas de difu-
sión o los kits de tomas de muestra, así 
como recursos propios de la gestión.
Darias ha explicado que, en ambos ca-
sos, el objetivo es incentivar que las co-

munidades atiendan los programas que 
forman parte de la Estrategia de Cáncer.

El objetivo de ambos cribados es al-
canzar una cobertura de la población 
diana en 2023 invitando a participar a 
1.250.000 personas respecto a cáncer 
colorrectal y a 7 millones y medio de mu-
jeres, en cáncer de útero.

Reforzar la Red de Vigilancia de Salud 
Pública
El Consejo Interterritorial también ha 
aprobado otra distribución de fondos 

con el objetivo de reforzar la Red de vi-
gilancia en Salud Pública. Los fondos 
forman parte del Mecanismo de Recons-
trucción, Recuperación y Resiliencia, al 
igual que las medidas anteriores.

Este acuerdo tiene como objetivo po-
tenciar el Sistema Nacional de Salud en 
coordinación con las comunidades para 
“fortalecer las debilidades estructurales 
detectadas y adaptar el SNS a los retos 
presentes y futuros ante posibles ame-
nazas sanitarias globales”. En concreto, 
las partidas asignadas del importe total 
de 13 millones de euros en 2021, que irán 
con cargo al presupuesto de Sanidad, en 
el marco del componente 18  “Aumento 
de capacidades de respuesta ante crisis 
sanitarias”. 

Además, la ministra ha indicado que 
estas medidas buscan garantizar que 
“todas las personas tengan las mismas 
oportunidades de preservar su salud”. 
Por este motivo, una de las inversiones 
contempladas por el CISNS es el desa-
rrollo de los sistemas de información de 
la Red de Vigilancia de Salud Publica, 

Rueda de prensa posterior al CISNS.

con una dotación de 27.4 millones de 
euros, para 2021, 2022 y 2023, que inclu-
ye una inversión de 8 millones de euros 
para el nodo central del sistema y 16,2 
millones de euros para desarrollar en 
cada comunidad autónoma.

“El objetivo principal de la mejora de la 
red de vigilancia en salud pública es por 
un lado ampliar mejorar e integrar todos 
los sistemas de información de enfer-
medades transmisibles pero también las 
no transmisibles existentes en nuestro 
país”, ha indicado Darias.

Esta financiación incluye el equipa-
miento de herramientas tecnológicas 
para la red de cada comunidad, así como 
el desarrollo de mecanismos que permi-
tan la interoperabilidad entre los siste-
mas.

Reparto de fondos
Las actuaciones sujetas a financiación 
para dar respuesta a las necesidades 
del SNS en el área de vigilancia de la sa-
lud pública se han definido en el marco 
de la Ponencia de Vigilancia Epidemio-
lógica, grupo técnico de la Comisión de 
Salud Pública constituido por represen-
tantes de las CCAA. Y, en esta línea, en 
la reunión mantenida el pasado 28 de 
septiembre, se debatió y aprobó la pro-
puesta de los criterios de reparto para la 
Red de Vigilancia en Salud Pública para 
este año.

De esta manera, la distribución a las 
CCAA y ciudades autónomas se hará: 
un 40% de manera lineal, aplicando un 
importe mínimo a cada comunidad au-
tónoma y a Ceuta y Melilla y un 60% se 
distribuirá por criterios poblacionales, 
según las cifras del padrón referidas al 1 
de enero de 2020. 

“Estamos ante un acuerdo muy im-
portante que, junto al desarrollo del 
Centro Estatal de Salud Pública, va a 
posibilidad la alerta temprana de de-
tección de problemas”, ha concluido 
Darias.

Los PGE 2022 pretenden conseguir un nuevo modelo 
productivo más innovador, verde y digital

La presidenta del Congreso de los Dipu-
tados, Meritxell Batet, recibió el pasado 
13 de octubre de manos de la ministra de 
Hacienda, María Jesús Montero, el Pro-
yecto de Ley de Presupuestos Generales 
del Estado para 2022, que inician su tra-
mitación parlamentaria. 

Montero explicó en rueda de prensa 
que el objetivo marcado por los PGE de 
2022 es consolidar la recuperación eco-
nómica y social tras la pandemia. 

I+D+i
Los PGE servirán como palanca de trans-
formación con inversiones que “impul-
sarán el conjunto del tejido productivo 
industrial para ganar competitividad a 
través, sobre todo, de la investigación, el 
desarrollo y la innovación”, lo que lleva 
al objetivo de “asentar las bases de un 
nuevo modelo productivo de la mano de 
la ciencia, la innovación y la digitaliza-
ción“. Estos PGE se centrarán en invertir 
“la mayor cantidad de la historia en I+D+i: 
13.298 millones de euros, es decir, casi el 
doble de hace 2 años”, apuntó la ministra.

Inversión social
Montero también mencionó la inversión 
social como parte importante de estas 
cuentas públicas y defendió la necesi-
dad de que en nuestra sanidad y demás 
servicios públicos exista calidad, avance 
tecnológico y la capacidad de satisfacer 
las expectativas de los ciudadanos. “Seis 
de cada 10 euros de este presupuesto se 
destina a mejorar y fortalecer el Estado 
del Bienestar“, anunció. Incluyendo los 
fondos europeos, la inversión social se 
eleva hasta los 248.391 millones de eu-
ros. “Con ello, facilitamos que las CC.AA, 

quienes gestionan esta partida, mejoren 
prestaciones y reduzcan las listas de 
espera; o que el Ministerio de Sanidad 
cuente en su presupuesto nacional con el 
triple de recursos para vacunas, Atención 
Primaria (AP), servicios de salud buco-
dental o para poner en marcha el nuevo 
Plan de Salud Mental”, declaró.

Carolina Darias
Ministra de Sanidad

“Se trata de invitar a las 
comunidades autonomas y 
a la población a participar 
en estos programas de 
cribado”

María Jesús Montero presenta los PGE de 2022.
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Dispensación coordinada de medicamentos 
DH: un “éxito” con margen para mejorar
El CGCOF presenta un estudio de valoración de las experiencias regionales de colaboración entre FH y farmacias

La dispensación coordinada de medica-
mentos hospitalarios entre la farmacia 
hospitalaria y las oficinas de farmacia es 
un “éxito” en lo que respecta a su aplicación 
sobre el terreno y aceptación por parte de 
su potencial ‘target’: cerca de un millón de 
pacientes externos que están adscritos a 
los servicios de Farmacia de toda España. 
Todo ello, lógicamente, a expensas de se-
guir ‘afinando’ entre Administraciones y 
profesionales un modelo impulsado “de la 
noche a la mañana” en marzo de 2020 —en 
palabras de Ana Herranz, vocal nacional de 
Hospitales del Consejo General de Farma-
céuticos— con la celeridad a la que obliga-
ba por entonces la irrupción de la Covid-19 
y la necesidad de evitar las visitas de pa-
cientes a los entornos hospitalarios.

Estas son las conclusiones generales 
del estudio “Valoración de experiencias 
de dispensación colaborativa de medica-
mentos DHDH durante la COVID-19” pre-
sentado el 13 de octubre por el Consejo 
General de Farmacéuticos en colabora-
ción con la consultora Hiris. Un informe 
que analiza los modelos de dispensación 
coordinada implantados en seis comu-
nidades (Andalucía, Aragón, Cataluña, La 
Rioja, Navarra y Cantabria) y que la propia 
ministra de Sanidad, Carolina Darias, ya ha 
manifestado la intención de que se man-
tenga más allá de la pandemia.

“Es un modelo que impulsa la colabo-
ración entre la farmacia hospitalaria y la 
farmacia comunitaria que asegura la con-
tinuidad asistencial; un aprendizaje que 
debe valer para avanzar en la innovación 
del SNS”, expone por su parte Jesús Agui-
lar, presidente del CGCOF. “Cuesta mucho 
innovar en Sanidad, y creo que esta dis-
pensación colaborativa lo consigue”, opi-
na por su parte Jordi de Dalmases, vice-
presidente de la corporación y uno de los 
coordinadores del estudio.

El informe evalúa estas experiencias 
regionales a través de los datos cosecha-
dos y las propias opiniones de los agentes 
implicados: pacientes, farmacéuticos co-
munitarios y hospitalarios, y distribución 
farmacéutica (eslabón encargado del 
traslado de la medicación del hospital a la 
botica para su recogida por el paciente).

Opinión de los pacientes
Por ejemplo, respecto a los pacientes, 
el 72 por ciento de los encuestados que 
ahora se benefician de la dispensación 
coordinada acumulaba más de dos años 
yendo periódicamente al hospital a re-

coger su medicación —con una media 
de 42 kilómetros por cada desplaza-
miento—. El 52 por ciento comenzaron 
a recibir su medicación en la farmacia 
comunitaria desde el mes de marzo de 
2020. Según el 54 por ciento de los en-
cuestados, el farmacéutico del hospital 
fue quién le ofreció esta alternativa.

En cuanto al lugar principal de reco-
gida del medicamento DHDH durante la 
COVID-19, casi la totalidad de los en-
cuestados (98 por ciento) lo hizo en la 
botica. La frecuencia más habitual con 
la que les llegaron los tratamientos fue 
mensual (64 por ciento).

Respecto a la valoración, una gran 
mayoría (96 por ciento) declara que está 
totalmente satisfecho con el circuito de 
dispensación colaborativa. Los argu-
mentos más valorados fueron la como-
didad y rapidez (48 por ciento), no tener 

que ir al hospital (40 por ciento), evitar 
desplazamientos molestos (38), proxi-
midad de la farmacia (24), o el ahorro en 
transporte (22 por ciento).

Opinión de los profesionales
Tanto los farmacéuticos hospitalarios 
como los comunitarios se muestran sa-

tisfechos con el circuito de colaboración 
en la dispensación implementado y creen 
que, respecto de otras opciones posibles 
(entrega a domicilio, a través de los cen-
tros de salud…), es el más adecuado.

Según los farmacéuticos comunitarios, 
la colaboración en la dispensación favo-
rece el seguimiento farmacoterapéutico 
del paciente —al facilitarle tanto su medi-
cación habitual como la medicación hos-
pitalaria—, una atención más personali-
zada -que puede repercutir en una mejor 
atención farmacéutica y adherencia-, una 
normalización de la enfermedad crónica, 
menor riesgo -por la disminución de la fre-
cuencia de visitas al hospital-, y un ahorro 
económico y de tiempo significativos.

Por su parte, los farmacéuticos hospita-
larios entrevistados también valoran po-
sitivamente la experiencia y se muestran 
proclives a que aquellos pacientes exter-
nos que cumplan ciertos criterios (esta-
bilidad clínica, seguridad del fármaco, …) 
puedan recibir los medicamentos DHDH 
en la farmacia comunitaria tras recibir la 
primera dispensación en el hospital, tam-
bién después de la pandemia.

En cuanto a las ventajas para los 
propios servicios de Farnacia, los far-
macéuticos hospitalarios opinan que 
el procedimiento de colaboración en la 
dispensación es necesario durante la 
COVID-19 para reducir el riesgo de con-
tagio en el hospital. Y también valoran la 
reducción del número de pacientes y de 
consultas atendidas, que se traduce en 
una mejor atención a los pacientes hos-
pitalizados y a quienes siguen acudien-
do presencialmente. Para los FH, a largo 
plazo la colaboración con las farmacias 
comunitarias facilitaría la desconges-
tión de trabajo en los Servicios de Far-

macia y poder dedicar más tiempo a ta-
reas con mayor valor profesional.

Aspectos a mejorar
El estudio realizado por Hiris para el 
CGCOF también identifica aquellos as-
pectos a pulir y/o mejorar en el asen-
tamiento futuro de este modelo de dis-
pensación colaborativa. Entre ellas, el 
documento identifica una posible mayor 
comunicación entre los profesionales 
así como una compensación justa a 
farmacéuticos comunitarios y distribui-
dores por el servicio prestado frente a la 
actual participación no retribuida.

No obstante, no es este último un 
asunto que esté actualmente sobre la 
mesa del CGCOF. “No lo hemos pensado. 
Si este es un modelo de éxito, como se ha 
demostrado en esta crisis sanitaria, y se 
quiere aplicar en todo el país y extender, 
ya sí habría que plantear estas cuestio-
nes”, ha señalado Jesús Aguilar.

Otro aspecto por afinar sería la unifi-
cación de los protocolos con los que se 
aplica esta dispensación coordinada en 
cada CC.AA y, que, por ejemplo, genera 
inequidades respecto al rol del farma-
céutico comunitario. En algunas regio-
nes, el farmacéutico comunitario no 
tiene potestad para abrir el paquete en el 
que se incluye la medicación a entregar 
al paciente, “lo que impide que conozca 
su contenido y no se garantice un con-
sejo sanitario asociado”, ha apuntado 
Jesús María Fernández, director de Hiris.

Este experto también ha sugerido que, 
de cara a facilitar el asentamiento y en-
caje jurídico-legal de este modelo, “ha-
bría que hacer una revisión de la consi-
deración de reserva singular que tienen 
estos medicamentos DHDH”.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

Imagen del acto de presentación del estudio sobre dispensación colaborativa  de medicamentos DHDH. 

El 96% de los pacientes que 
se benefician de este servicio 

que evita visitas al hospital 
aboga por su continuidad

La heterogeneidad de los 
protocolos de cada CC.AA 
provoca aún diferencias  
en  el rol de las boticas
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FEFE advierte en su jornada ‘One Day’ que “no habrá 
Sanidad de proximidad si las farmacias no prosperan”
Luis de Palacio: “los nuevos servicios que ofrezcan las boticas no pueden llevarse a cabo en régimen de precario” 

En la empresarial farmacéutica nacio-
nal FEFE lo tienen claro: “la farmacia es 
el sitio”. Ese es el mensaje que daba la 
bienvenida a los asistentes a su jornada 
FEFE One Day celebrada el 14 de octu-
bre en Madrid. 

La farmacia es el sitio… ¿Para qué? 
Para resolver necesidades sanitarias 
de los pacientes, para ofrecer nuevos 
servicios profesionales, para asegurar 
la “sanidad de proximidad” … Y también 
“el sitio” para aprovechar las ventajas 
que ofrece la tecnología y la digitaliza-
ción, como así se puso de manifiesto en 
buena parte de las conferencias de este 
encuentro presencial (dos años des-
pués de su última edición).

De forma previa a las citadas confe-
rencias, el discurso de inauguración de 
Luis de Palacio, presidente de FEFE, no 
estuvo exento de reivindicaciones. “Se 
debe hacer un mayor uso de las farma-

cias como puntos de proximidad sani-
taria”,defendió.

Ahora bien, a su juicio, no a costa de 
la propia viabilidad de estos estableci-
mientos. “Habrá una peor Sanidad de 
proximidad si las farmacias no pros-
peran. Tenemos un legítimo interés por 
prosperar, por realizar más funciones 
por los pacientes. Pero, paralelamente, 
aquellas nuevas funciones que se ha-
gan no pueden llevarse a cabo en régi-
men de precario”, defendió De Palacio 
en contra de la ‘gratuidad’ que parece 
condicionar el visto bueno de las Admi-
nistraciones a posibles nuevas atribu-
ciones.

La necesidad de prosperar de la red 
de farmacias y su adaptación al nuevo 
escenario viene también supeditada por 
la entrada —o interés en ello— de nuevos 
agentes, como puede ser en el ámbito 
del e-commerce. “Hay que anticiparse 
a aquellos sectores que actualmente no 
tienen nada que ver con la farmacia pero 
que quieren tener mucho que ver”, expu-

so en una alusión velada a plataformas 
no sanitarias como Amazon.

Precisamente, parte de los contenidos 
de este ‘FEFE One Day’ se centraron en 
dar las claves a los titulares de oficinas 
de farmacia para dar el salto a la digitali-
zación de estos establecimientos.

FEFE insta a la transformación digital
Por ejemplo, en una de las conferencias, 
impartida por Isabel Santos, directora 
de Marketing de la distribuidora Hefa-
me, se ofrecieron soluciones que la far-
macia puede activar “ya” para acometer 
su transformación digital y adaptarse al 
nuevo perfil del paciente.

La representante de esta cooperativa 
recordó que el 78 por ciento de los farma-
céuticos —según los resultados de una 
encuesta— consideran “muy relevante” la 
transformación digital y el 16 por ciento 
“relevante”, pero solo el 22 por ciento de 
los titulares de farmacias invierten más de 
un 5 por ciento del presupuesto de su es-
tablecimiento en transformación digital.

Madrid acogió una nueva edición, tras el parón obligado en 2020 por la COVID-19, del evento ‘FEFE One Day’.

Santos explicó que “se asiste a un 
momento en el que el modelo de retail 
es completamente híbrido” y que, “pese 
a que entre el 20 y el 25 por ciento de las 
compras que se producen a nivel mun-
dial se consideran online, lo cierto es 
que no se habrían producido si no hu-
biera existido el establecimiento físico”.

En su ponencia, la directora de mar-
keting de la cooperativa mediterránea 
expuso las nueve soluciones que ofrece 
esta cooperativa y que la farmacia pue-
de activar ya para adaptarse al nuevo 
paciente. Las mismas se concretan en 
un CRM (Customer Relationship Mana-
gement) para mejorar el conocimiento y 
la interacción con el cliente; un club de 
fidelización; campañas digitales; herra-
mientas de salud digital, para realizar el 
seguimiento de parámetros básicos del 
paciente como la presión arterial, el peso 
o el colesterol; salud digital infantil para 
el seguimiento del crecimiento de niños 
y bebés, y herramientas de salud digital 
para la cesación tabáquica.

La FIP ofrece herramientas para mejorar la fuerza 
laboral de las mujeres en ciencia y educación

Las mujeres constituyen la mayor parte de 
la fuerza laboral en el ámbito de la salud y 
los cuidados, pero, aun así, están infrarre-
presentadas tanto en la ciencia y la tecno-
logía, como en la educación. Asimismo, en 
lo que respecta a la progresión profesio-
nal, en estos campos existen diferencias 
significativas entre géneros que no permi-
ten un correcto progreso de las mujeres. 
Por ejemplo, hay evidencia de que estas 
publican menos artículos científicos.

“Vemos que las mujeres hacen una con-
tribución extraordinaria a la salud mundial, 
pero aún no reciben la misma recompensa 
que los hombres en cuanto a salario, lide-
razgo o progresión profesional”, asegura 
Catherine Duggan, directora ejecutiva de 
la Federación Internacional Farmacéutica 
(FIP, por sus siglas en inglés).

Por ello, la FIP ha publicado un conjunto 
de recomendaciones con las que mejorar 
el entorno laboral para mujeres involucra-
das en ciencias farmacéuticas y farmacia. 
Desarrollado por un Grupo de Trabajo de la 
FIPWiSE (FIP Women in Science and Edu-

cation) y con la colaboración de la World 
Health Professions Alliance (WHPA), esta 
iniciativa tiene como objetivo ofrecer he-
rramientas para generar y mantener am-
bientes de trabajo alentadores.

Estos indicadores, explican sus autores, 
pueden ser implementados tanto por pro-
fesionales, como por legisladores o por las 
propias empresas. Y, con ellos, además, 
crear conciencia sobre la importancia de 
los entornos de prácticas positivas para 
las mujeres en la ciencia y la educación.

Diferenciadas en cinco categorías, los 
autores hablan de cinco factores clave 

que sustentan estos entornos de prácti-
ca positiva: El primero de ellos aboga por 
la “igualdad de incentivos para el mismo 
trabajo”. Por ejemplo, en salarios, becas, 
días de vacaciones o reconocimiento del 
trabajo, entre otros.

El segundo pilar insta a un equilibrio 
trabajo-vida, con recursos como horas de 
trabajo flexibles y plazos flexibles, o tra-
bajar desde casa. de igual manera, como 
tercer factor, la FIP pide “crear entornos de 
trabajo seguros y de apoyo, mediante la 
intencionalidad, la conciencia y la resilien-
cia”. Por ultimo, se solicita “oportunidades 
de desarrollo profesional, reconocimiento 
y empoderamiento, a través de una educa-
ción continua, un aumento en los deberes 
y responsabilidades”, así como aumentar 
el liderazgo femenenino.
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Segovia

Núm. 43  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN SEGOVIA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN SEGOVIA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados
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La demanda de farmacia en Segovia se 
ha recuperado en el último año tras la 
caída sufrida por la crisis sanitaria con 
un crecimiento del 65%, alcanzando las 
31 nuevas solicitudes. En la evolución 
histórica vemos que la demanda de 
farmacia segoviana antes de la Covid-19 
estaba en pleno crecimiento alcanzando 
las 35 solicitudes en el 2018.
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49 a 44

30 a 26

Aumenta la demanda de farmacia en Segovia

En total, 1.228 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Segovia. Y, en el último 
año, 31 nuevos demandantes 
mostraron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de Ma-
drid, con un total de 659. Le si-
gue Ávila, con 49.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 61 por cien-
to de las demandas, frente al 39 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 44 por ciento de las 
demandas. 

En cuanto a los tramos de 
facturación, las oficinas que 
oscilan entre los 150.000 y 
700.000 euros aglutinan un 68 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 71 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 31 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año 

1.228 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Segovia

96%

De los interesados en 
comprar en Segovia, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores29%

71%
Con farmacia

Sin farmacia

61% 39%

https://elglobal.es/
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Acceso y resistencias antimicrobianas: 
ejes para una UE de la Salud más resiliente
La Efpia analiza las propuestas de la UE y marca los temas que cree prioritarios para fortalecer la UE en salud

El martes 12 de octubre los ministros de 
Salud de los Estados miembro de la Unión 
Europea (UE) mantenían una reunión in-
formal en Eslovenia a la que también acu-
día Stella Kyriakides, comisaria de Salud 
y Seguridad Alimentaria de la Unión. 

El objetivo del encuentro era abordar 
temas como la disponibilidad y accesi-
bilidad de medicamentos, la respuesta y 
preparación ante amenazas transfron-
terizas para la salud o las posibles fór-
mulas para lograr sistemas sanitarios 
más resilientes. La federación europea 
de asociaciones de la industria farma-
céutica (Efpia, por sus siglas en inglés) 
se pronunciaba acerca de los temas 
abordados en este encuentro.

Resistencias antimicrobianas y acceso
Desde la Efpia acogen con satisfacción 
los temas incluidos en el proyecto de 
conclusiones presentado para fortale-
cer una Unión Europea de la Salud. Aquí, 
llaman a poner el foco en la mejora del 
acceso y las fórmulas para garantizar la 
disponibilidad de fármacos, en concreto, 
los antimicrobianos.

En cuanto a la lucha contra las resis-
tencias antimicrobianas (RAM), desde 
el Consejo de la UE exponen necesida-
des como intensificar la concienciación 
sobre este problema para evitar que 
siga creciendo y hacer que nuevos an-
tibióticos estén disponibles para paliar 

las resistencias adquiridas; este punto 
también se incluye en la Estrategia Far-
macéutica Europea, pero se demanda la 
creación de un paquete integral de medi-
das en este sentido. 

Desde la patronal europea coinciden 
en reforzar estas medidas, sin dejar de 
lado el impulso de mejores programas 
de concienciación, administración y 
vigilancia. Respecto a este tema, tam-
bién apuntan a abordar los fallos en los 
mecanismos de financiación para los 
planes contra las resistencias antimi-
crobianas, e impulsar programas sos-
tenidos en investigación y desarrollo en 
este campo tan importante.

Para elaborar este conjunto de me-
didas, la Efpia demanda que se cree un 
nuevo incentivo a nivel europeo en forma 
de extensiones transferibles de exclu-

sividad (TEE, por sus siglas en inglés) y 
que abogue por el uso responsable de 
estos medicamentos desvinculando las 
recompensas financieras del volumen 
de prescripciones. Así, se opta por re-
compensar la innovación exitosa en ma-
teria de I+D en asuntos relacionados con 
el uso adecuado de antimicrobianos.

Disponibilidad y reposicionamiento
Por otra parte, la Efpia indica que ha 
estado trabajando conjuntamente con 
otros agentes implicados como asocia-
ciones comerciales, grupos de pacientes 
y reguladores de toda Europa en el mar-
co del Comité para el Acceso Seguro y 
Temprano a los Medicamentos (STAMP, 
por sus siglas en inglés), con el objetivo 
de mejorar la disponibilidad de medica-
mentos en todas aquellas áreas que se 

detecten carencias. Los datos prelimi-
nares de las conclusiones de este grupo 
podrían emitirse a finales de octubre, y 
se prevé que estén muy focalizadas en 
la dimensión política de este problema.

También en términos de acceso, uno 
de los temas abordado por los minis-
tros europeos fue el reposicionamiento 
de fármacos para su uso en necesida-
des médicas no cubiertas y con el fin de 
mejorar la disponibilidad de fármacos en 
aquellos pacientes que los necesiten.

Sobre este tema, la directora general 
de la Efpia, Natalie Moll, apuntaba que 
“como se vio en el caso del mieloma 
múltiple, la reutilización de productos 
existentes con o sin patente también 
puede ser un medio eficaz para abordar 
las necesidades de salud pediátrica y 
huérfana, sin embargo, el consentimien-
to del titular de la autorización de co-
mercialización para dicha reutilización 
es importante; para considerar el repo-
sicionamiento como una forma viable de 
abordar las necesidades insatisfechas 
en enfermedades raras, tenemos que re-
conocer los méritos de los incentivos “.

Este reposicionamiento de fármacos, 
según las conclusiones del Consejo de la 
UE, también debería extenderse al cam-
po de las resistencias antimicrobianas. 
Aquí, en consonancia con la Efpia, reco-
nocen la importancia de los mecanismos 
de incentivos, teniendo en cuenta que 
existen ‘desafíos persistentes’ y una fal-
ta de interés comercial, que actúa como 
factor obstaculizador en este campo.

Objetivo: fortalecer la UE de la salud
	 A finales de septiembre, el Consejo de la Unión Europea publicaba el borrador del Proyecto 

de conclusiones del Consejo sobre el fortalecimiento de una Unión Europea de la Salud, tema 
de la reunión de los ministros de Salud de la UE. En este se ponía de manifiesto que la pande-
mia había subrayado la necesidad de una mayor coordinación entre los Estados miembro en 
la respuesta ante emergencias sanitarias para lograr una UE de la Salud más resiliente. 

	 En este sentido, aludían a algunos de los logros alcanzados durante la pandemia como 
los avances en innovación científica o la adopción de herramientas como la telemedicina, 
superando los obstáculos existentes. En la otra cara de la moneda, exponían problemas 
detectados sobre los que actuar como las resistencias antimicrobianas o las barreras en 
la disponibilidad de fármacos. También, la necesidad de reforzar los sistemas para que 
en caso de crisis sanitaria, enfermedades de alto impacto como el cáncer no queden en 
un segundo plano. Por otra parte, se instaba a priorizar en la agenda medidas para que los 
métodos de prevención y tratamiento en salud lleguen a todos los territorios del mundo.

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid
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La situación derivada de la crisis 
sanitaria de la COVID-19 está 
teniendo una repercusión más 

acusada en las personas que padecen 
enfermedades crónicas. Según el ter-
cer informe ‘Impacto de la COVID-19 en 
las personas con enfermedad crónica’, 
de la Plataforma de Organizaciones de 
Pacientes, desde el inicio de la pandemia 
hasta la actualidad el 31,2% de los pacien-
tes crónicos ha presentado agravamiento de 
sus enfermedades o ha padecido nueva sintoma-
tología (11,7%). Es decir, el 42,9% de los pacientes cróni-
cos ha experimentado un cambio negativo en su salud.

Es por ello que gran parte de los 19 millones de pacientes 
crónicos que hay en España aún están lejos de recuperar su an-
terior calidad de vida. En muchos casos son pluripatológicos, 
de edad avanzada y frágiles, por lo que requieren una asistencia 
sanitaria coordinada y presencial para cubrir todas sus nece-
sidades. Si recuperar la rutina habitual de los seguimientos y 
consultas con los profesionales sanitarios está siendo un reto 
para muchos pacientes, la propia condición de paciente crónico 
supone un agravante. La mayoría han sufrido aislamiento do-
miciliario por miedo al contagio o por la saturación de los ser-
vicios de salud, lo que significa que han perdido el seguimiento 
rutinario con su profesional sanitario de referencia.

El informe de Riesgos de 2020 del Foro Económico Mundial 
estima que las 4 principales enfermedades no transmisibles 
(cardiovasculares, respiratorias, cáncer y diabetes) junto con las 
enfermedades mentales, han representado a la economía glo-

bal en términos de tratamientos y pérdida 
de productividad laboral, un coste en la 
última década de aproximadamente 47 
billones de dólares. A este tipo de pa-
cientes hay que comenzar a sumar las 
personas que, tras haber sobrevivido al 

virus SARS-CoV-2, presenta ahora se-
cuelas y síntomas de larga duración.
Las sociedades científicas y asociacio-

nes de profesionales sanitarios insisten en 
que conseguir un abordaje integral y multidis-

ciplinar es unos de los puntos a mejorar en las po-
líticas relacionadas con la cronicidad en nuestro país. La 

mejora de la atención a las personas con enfermedades crónicas 
supondría evitar riesgos como el infra diagnóstico, que acecha la 
sostenibilidad del sistema sanitario a medio y largo plazo.

Estamos viendo cómo en varias Comunidades Autónomas se 
están desplegando planes específicos para mejorar la atención 
sanitaria a la cronicidad. Sin embargo, no sólo es importante re-
forzar la relación profesional sanitario – paciente, sino que hay 
que profundizar en la coordinación entre niveles asistenciales, 
entre profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos y enfer-
mería) y también con los profesionales del ámbito social y de la 
propia industria farmacéutica. Se deben impulsar medidas que 
favorezcan la vuelta a la normalidad asistencial lo antes posi-
ble y las consultas presenciales, de modo que se garantice una 
atención integral a las personas con enfermedades crónicas.

Ante esta situación, ¿no sería el momento de considerar la ac-
tivación de paciente como un eje primordial del nuevo paradigma 
sanitario?

OPINIÓN
Es hora de recuperar 
la atención sanitaria 
para los enfermos 
crónicos

Elena Gobartt
Gerente de Medical Affairs en 
Boehringer Ingelheim España
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• Variantes COVID por países. Un análisis 
completo y experiencias en Reino Unido y 
EE.UU con los test genéticos 

• 2021: Una política farmacéutica orientada a 
pacientes.

• Mejorar la equidad en el acceso a medicina 
personalizada en cáncer, un reto para un país 
de autonomías.

• Decenio de envejecimiento saludable 
2020-2030: ante el reto de añadir vida a los 
años.

• Sostenibilidad medioambiental en la 
distribución farmacéutica: un compromiso 
con la salud del planeta (y su salud 
económica).

• Una reforma farmacéutica histórica en 
Estados Unidos.

• Artículos originales:
- Relación coste-efectividad de la 

combinación rosuvastatina/ezetimiba frente 
a las combinaciones de simvastatina y 
atorvastatina con ezetimiba para reducir el 
riesgo de eventos cardiovasculares.

- Determination of the Value Contribution of 
Belantamab Mafodotin (Belamaf; 
BLENREP®) for the Treatment of Triple-Class 
Refractory Multiple Myeloma in Spain 
through Reflective Multi-Criteria Decision 
Analysis.
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Novartis y el NHS suscriben un acuerdo pionero para 
el abordaje de pacientes con ECVA y c-LDL elevado
El objetivo es desarrollar un trabajo 
conjunto para identificar y tratar a unos 
300.000 pacientes con ECVA con niveles 
de colesterol elevados en un periodo de 
tres años

Novartis ha suscrito un acuerdo comer-
cial con el sistema sanitario de Reino 
Unido (NHS, por sus siglas en inglés) 
para liderar un programa de prevención 
secundaria, abordando el c-LDL elevado 
en pacientes elegibles con enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica (ECVA) en 
Inglaterra. Mediante este acuerdo, el pri-
mero de estas características, se preten-
de identificar de manera proactiva a las 
personas “en riesgo” y proporcionarles 
soluciones adecuadas para su condición.

Así, Novartis y el NHS trabajarán con-
juntamente para identificar y tratar de 
manera proactiva a unos 300.000 pa-
cientes con ECVA con niveles de coles-
terol elevados en tres años. Los criterios 
de selección son que los pacientes sigan 
una dieta para reducir el colesterol, es-
tén siendo tratados con estatinas con 
la dosis máxima tolerada y tengan alto 
riesgo de padecer un segundo evento 
cardiovascular, con el fin de abordar los 
objetivos del plan a largo plazo.

La identificación de pacientes se rea-
liza a través de los registros del NHS, los 
cuales mostrarán cuáles son los mejo-
res candidatos para realizar esta inter-
vención sanitaria. Cabe destacar que 
Novartis no tendrá acceso a los datos de 
pacientes particulares o identificables.

Implementación del proyecto
El proyecto está en fase de implementa-
ción una vez el NICE (Instituto Nacional 
de Salud y Excelencia Clínica británico) 

otorgase una recomendación final posi-
tiva para el uso de inclisiran en atención 
primaria en adultos dentro de su indica-
ción autorizada. La recomendación se 
ofrece en base a los resultados del pro-
grama de investigación clínica Orion de 
Novartis, que involucraron a 3.600 pa-
cientes para evaluar la eficacia y segu-
ridad de inclisiran. El programa incluye 
los ensayos clínicos de Fase III Orion-9, 
Orion-10 y Orion-11. Inclisiran funciona, 
en combinación con la dosis máxima de 
estatinas tolerada y una dieta hipolipe-
miante, previniendo la producción de la 
proteína diana en el hígado, aumentando 
la captación hepática de c-LDL y elimi-
nándolo del torrente sanguíneo.

Inclisiran se administra en una dosis 
inicial, otra a los 3 meses y posterior-
mente cada 6 meses. En los ensayos, los 
pacientes tratados mantuvieron la re-
ducción del c-LDL durante cada interva-
lo de dosificación de 6 meses. Inclisiran 
se administra por un profesional sanita-
rio mediante inyección subcutánea.

Kausik Ray, profesor de Salud Pública 
en el Imperial College de Londres y con-
sultor cardiólogo honorario en el Impe-
rial College NHS Trust, señala que “este 
enfoque de gestión sanitaria de la po-
blación es potencialmente revoluciona-
rio, ya que busca mejorar la salud de un 

país identificando de manera proactiva 
a las personas ‘de mayor riesgo’ e intro-
duciendo soluciones efectivas que me-
jorarán su futuro estado de salud; esto 
representa un avance significativo en la 
atención al paciente a través del manejo 
efectivo de los lípidos”.
“Como médico, observo a muchos pa-
cientes en los que sus niveles de coles-
terol no están suficientemente controla-
dos para su nivel de riesgo, incluso pese 
al uso óptimo de las terapias disponi-
bles, lo que los sitúa en un riesgo supe-
rior de sufrir un infarto o ictus”, explica 
Ray. Por ello, indica que “tener un acceso 
rápido y amplio a un medicamento como 
inclisiran, que ofrece un práctico progra-
ma de dosificación de mantenimiento 
dos veces al año, así como la capacidad 
de usarse en la atención primaria, donde 
se atiende a la mayoría de los pacientes, 
y proporcionar reducciones sostenidas 
de c-LDL, es un hito enormemente posi-
tivo en la atención al paciente”.

Control del sistema
Desde Novartis señalan que la meta de 
esta colaboración es contribuir al cum-
plimiento de los objetivos del programa 
de salud pública de ECVA a largo plazo 
del NHS, que exige un enfoque proactivo 
para identificar y tratar a los pacientes 
con riesgo elevado para ayudar a preve-
nir las enfermedades cardiovasculares.

Así, consideran que con este enfoque 
de gestión sanitaria poblacional se lle-
gará a una gran población de pacientes 
desde el ámbito de la atención primaria, 
donde generalmente se gestiona la ma-

yor parte de la población de pacientes 
con ECVA. De esta manera plantean evi-
tar problemas relativos a la asequibili-
dad, al acceso y a la adherencia a de este 
tipo de tratamiento. 

También destacan desde la organiza-
ción que esta es un área que ya ha sido 
identificada como una prioridad por el 
NHS. Debido a su naturaleza, en gran 
parte prevenible, las enfermedades car-
diovasculares se identificaron en el Pro-
grama Sanitario a largo plazo como una 
de las áreas donde el servicio sanitario a 
través de sus intervenciones sanitarias 
puede salvar miles de vidas en los próxi-
mos diez años. En este sentido, desde 
Novartis manifiestan que este proyecto 
es muestra de su compromiso para ayu-
dar al NHS a hacer frente a las enferme-
dades cardiovasculares y alcanzar este 
objetivo a través de modelos de acceso 
innovadores.

En caso de que el proyecto alcance 
sus metas con éxito, desde Novartis 
plantean extrapolarlo a sistemas sani-
tarios de todo el mundo. Así, se podría 
desarrollar un plan de colaboraciones 
futuras pioneras y co-crear soluciones 
de acceso innovadoras para inclisiran 
que puedan beneficiar al paciente y ase-
guren la sostenibilidad de los sistemas 
sanitarios.

MSD pide a la FDA la autorización de emergencia 
para molnupiravir, antiviral contra la COVID-19

MSD y Ridgeback Therapeutics han 
solicitado la autorización de uso de 
emergencia para molnupiravir a la FDA, 
agencia regulatoria estadounidense. 
Molnupiravir es un antiviral oral en in-
vestigación para el tratamiento de CO-
VID-19 leve a moderado en adultos que 
están en riesgo de progresar a COVID-19 
grave y/o de hospitalización. 

Esta solicitud se basa en los resulta-
dos positivos de un análisis intermedio 

del ensayo clínico Move Out, en Fase 3, 
que evaluó molnupiravir en pacientes 
adultos no hospitalizados con COVID-19 
con riesgo de progresar a enfermedad 
grave y/o de hospitalización. Al obser-
var los datos de este análisis intermedio, 
molnupiravir redujo el riesgo de hospita-
lización o muerte en alrededor del 50 por 
ciento. De los pacientes que recibieron 
el fármaco, el 7,3 por ciento fallecieron 
o fueron hospitalizados hasta el día 29, 
comparado con el 14,1 por ciento de los 
que recibieron placebo. Además, la inci-
dencia de cualquier efecto adverso fue 

comparable en los grupos de molnupi-
ravir y placebo (35 y 40 por ciento res-
pectivamente); mientras, la incidencia 
de eventos adversos relacionados con 
el fármaco también fue comparable (12 
y 11 por ciento respectivamente).
En palabras de Robert M. Davis, presi-
dente y director ejecutivo de MSD, “el im-
pacto extraordinario de esta pandemia 
exige que avancemos con una urgencia 
sin precedentes, y eso es lo que han he-
cho nuestros equipos al enviar esta so-
licitud de molnupiravir a la FDA dentro 
de los 10 días posteriores a la recepción 

de los datos”. Wendy Holman, directora 
ejecutiva de Ridgeback Biotherapeutics 
explicó que “la presentación a la FDA es 
fundamental para que molnupiravir esté 
disponible para quienes pueden benefi-
ciarse de un medicamento antiviral oral 
que se puede tomar en casa poco des-
pués del diagnóstico con COVID-19”.

A la espera de que finalice el ensayo 
clínico y el proceso regulatorio, MSD ya 
ha comenzado a producir molnupiravir 
a riesgo. Así, espera producir 10 regíme-
nes de tratamiento para finales de 2021 
y continuar con la producción del antivi-
ral en 2022.

Las empresas desarrolladoras están 
en conversaciones con agencias regula-
doras de todo el mundo para extender la 
solicitud de autorización a otros países.

Los pacientes se seleccionan 
en los registros del NHS sin 
que Novartis tenga acceso a 

datos identificables

Ambas entidades consideran 
que con este enfoque de 

gestión se llegará a un amplio 
número de pacientes
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cunas menos de un 0,4 por ciento”. “Esto 
puede lanzar un mensaje contradictorio 
si por un lado valoras el papel preventivo 
de las vacunas pero no le dedicas los re-
cursos necesarios”, aseveraba.

Planificación de campañas
Santiago De Quiroga ponía sobre la 
mesa para el debate era si la planifica-
ción de las campañas de vacunación se 
realizaba con la antelación suficiente.

Para Eduardo de Gomensoro, “adelan-
tar las campañas tiene sentido”, aunque 
consideraba más importante “conseguir 
un mayor alcance, ya que en ocasiones, 
quedan muchas dosis sin poner”. Así, 
subrayaba la importancia de que haya 
“una buena adherencia en vacunación”. 

Respecto a las coberturas vacunales, 
Cristina Méndez opinaba que “en COVID 
se han obtenido coberturas altas tam-
bién porque los profesionales eran su-
jetos a vacunar y han percibido que era 
una innovación que aporta valor, lo que 
han transmitido a los ciudadanos”.

Ángel Gil destacaba “la importan-
cia de la innovación en el ámbito de las 
vacunas” puesto que “mientras que en 
tratamientos se transmite mejor, en este 
caso costaba más trasladarlo”. Y esta 
innovación es tangible. “Llama la aten-
ción que este año apenas hemos tenido 
casos de neumonía, virus respiratorio 
sincitial… y esto es por métodos de ba-
rrera como las mascarillas pero también 
por las vacunas; en personas mayores y 
residencias se han utilizado vacunas de 
alta carga, y estas enfermedades no han 
circulado, por lo que también hay que 
dar valor a las vacunas”.

En este contexto, también es impor-
tante la inmunosenescencia. “No es un 
concepto nuevo, pero al conocer más de 
inmunidad celular, ves la vulnerabilidad 
que conlleva”, remarcaba De Gomenso-
ro. Respecto a este tema, Gil proponía 
que, “el calendario no pare a los 65; ha-
bría que alargarlo mínimo hasta los 80 
para mejorar el acceso a la innovación”..

“A veces no somos conscientes de que 
le estamos pidiendo demasiado a la 
ciencia; en ciencia a veces tenemos que 
sentarnos y analizar y tomar decisiones 
de manera sosegada”. Partiendo de esta 
premisa Amós García Rojas, presidente 
de la Asociación Española de Vacunolo-
gía, ponía en valor el trabajo sin prece-
dentes realizado por todos los agentes 
para lograr una vacuna contra la CO-
VID-19 en apenas unos meses durante 
la celebración del taller “Actualización 
de la vacunación en grupos de riesgo”.

Pero, más allá de la I+D, recordaba 
que “las vacunas por si solas no salvan 
vidas, se precisan profesionales y políti-
cas públicas para que lleguen a quienes 
las necesitan”. En este contexto, el tra-
bajo entre administración, la comunidad 
investigadora y la industria farmacéu-
tica ha sido clave para lograr llegar a la 
situación que estamos ahora.

Para analizar el papel de la industria, 
en la clausura del curso se celebraba la 
mesa redonda ‘El desarrollo de nuevas 
vacunas y otras propuestas de preven-
ción: La respuesta de la industria far-
macéutica ante esta perspectiva’, con 
representantes de distintas compañías. 
Este debate fue moderado por Angel Gil 
de Miguel, profesor de Medicina Preven-
tiva y Salud Pública en la Universidad 
Rey Juan Carlos y Santiago de Quiroga, 
presidente editor de Wecare-u.

Cambio de paradigma
El desarrollo de vacunas ha supuesto 
cambios a diferentes niveles. Para Cris-
tina Méndez, directora médica de Vacu-
nas de Pfizer para el Sur de Europa, esto 
se observa fundamentalmente “en la 
vacunación del adulto y, en concreto, el 
adulto mayor”. Señalaba que antes no se 
veía como una preocupación y ahora se 
ha percibido que “deben ser protegidos, 
siendo uno de los mayores objetivos de 
las campañas de prevención”.

Para Ignacio Sáez-Torres, director 
general de Sanofi Pasteur en España, en 
materia de vacunas “hay un antes, un 
durante y un después”. Destacaba que 
se ha dado “una colaboración sin prece-

dentes, tanto entre organizaciones pú-
blicas y privadas como la colaboración 
privada-privada”.

Por su parte, Alicia Eisman, medical 
manager en AstraZeneca, afirmaba que 
“el hecho de que una empresa como la 
nuestra decida implicarse es prueba 
de que hay un antes y un después”. Por 
otra parte, apuntaba la necesidad de 
“no dejar atrás a nadie”, aludiendo a los 
colectivos menos beneficiados por las 
vacunas y exponía otras soluciones de 
prevención como “anticuerpos mono-
clonales conjugados en pacientes naive 
con morbilidades de base, y evitar que 
desarrollen COVID sintomática”.

El director médico de Vacunas de GSK 
España, Eduardo de Gomensoro, aludía 
a que uno de los mayores cambios es 
“la velocidad con la que vacunas van 
a llegar en necesidades no cubiertas”, 
halagando también “la eficiencia de las 
agencias regulatorias”. También se refe-
ría al potencial de tecnologías como “el 
machine learning o la inteligencia artifi-
cial por la importancia que pueden tener 
en la búsqueda de nuevas soluciones”.

Irrupción del ARNm
El uso de tecnologías de ARNm ha sido 
crucial en el desarrollo de estas vacunas 
y ha abierto un camino de posibilidades 
en otras áreas terapéuticas.

Cristina Méndez explicaba que “cono-
cer el descubrimiento del ARNm fue una 
sorpresa”. Desde Pfizer, antes de la va-
cuna, ya estaban trabajando con BioN-
Tech en esta plataforma, y que una vez 
identificada la diana y probar la eficacia, 
había que tener en cuenta otros aspec-
tos; “vimos que esta tecnología permitía 
producción a gran escala y ahí es cuan-
do asumimos la oportunidad que supo-
nía”. Así, detallaba, “se desarrollaron fa-
ses en paralelo y se empezó a producir 
antes de demostrar su eficacia y segu-
ridad, lo que conllevó una gran inversión 
pero fue clave para acelerar el proceso”.

“Es una tecnología que abre un mun-

do nuevo de posibilidades respecto a la 
tecnología tradicional”, señalaba Igna-
cio Sáez-Torres. Ahora, consideraba, 
“hay que tener mirada larga y paso corto, 
puesto que todavía hay desafíos en ma-
terias como el suministro”.

Eduardo de Gomensoro recordaba que 
“tampoco se puede decir que la tecno-
logía del ARNm fuera tan nueva; lo que 
faltaba era la prueba de concepto”. Tam-
bién se refería a los retos existentes en 
materia de vacunación, como “el enveje-
cimiento de la población, la inequidad o 
las enfermedades recurrentes de la po-
breza”. Lo importante, apuntaba, es “no 
dejar que la concienciación lograda con 
la pandemia quede de lado”.

Nuevas oportunidades
Más allá del avance logrado, también 
se analizó qué se puede cambiar. Alicia 
Eisman incidía en recurrir a diversos mé-
todos de prevención más allá de las va-
cunas, como los anticuerpos monoclo-
nales, teniendo en cuenta que “aportan 
la posibilidad de prevenir enfermedades 
en determinados sistemas inmunes”. 
Siguiendo este hilo opinaba que “desa-
rrollar alguna guía al respecto sería útil”.

Estas nuevas oportunidades, según 
Eduardo de Gomensoro “deben ser si-
nérgicas, no excluyentes”, refiriéndose a 
que en otras patologías como en “el vi-
rus respiratorio sincitial, los anticuerpos 
también han sido de gran relevancia”. 
Más allá del método, llamaba a “incidir 
en los estudios de postefectividad para 
que las autoridades de salud ven cuáles 
son las actuaciones más eficientes”.

Los logros en COVID, exponía Cristina 
Méndez, deberían convertirse en “una 
oportunidad para que las direcciones de 
salud pública vean de manera tangible la 
importancia de la prevención”. Y es que, 
uno de los problemas que planteaba es 
que “normalmente el valor que se ve de 
las vacunas es mínimo respecto a lo que 
previene y es difícil ver su coste-efectivi-
dad”. Con los resultados en la pandemia, 
confiaba en que “aumenten los presu-
puestos de las Comunidades Autóno-
mas en prevención y salud pública”.

También sobre este punto hablaba 
Ignacio Sáez-Torres, detallando que 
“España dedica al prespupuesto en va-
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COVID-19: un antes y después  
en vacunas y vacunación
En el marco del taller “Actualización de la vacunación en grupos de riesgo”  
representantes de la industria analizaron la situación antes,  
durante y después de la pandemia

El trabajo de I+D y la eficiencia 
de las agencias regulatorias 
han sido determinantes en la 

velocidad de los procesos

La inmunidad celular entre 
grupos poblacionales es 
crucial para desarrollar 
métodos de prevención


