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CARTA DEL EDITOR
por Santiago de Quiroga

Las 6 ambiciones 
de la UE para 2022. 
Pág. 4

V Foro de Salud Pública
La vacunación a lo largo de toda la vida
El ‘V Foro de Salud Pública: Vacunas, ciencia y longevi-
dad’ destacó que la prevención en todas las etapas de la 
vida contribuye a un envejecimiento saludable. Pág. 6-7

La telefarmacia en 
el CISNS 
Elvira Velasco marca 
este objetivo en una 
entrevista con EG. Pág. 5

Sanidad reinicia la 
maquinaria normativa

El Ministerio ya tramita varios proyectos legislativos de 
afectación para  el sector: deducciones, verificación, troncalidad... 

A nivel regional, las iniciativas también van ‘in crescendo’, con la 
Ley de Farmacia de Madrid acaparando los focos
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#Farmacias VEC
Asegurar la 
sostenibilidad de la 
farmacia rural por y 
para el medio rural 

E l Ministerio de Sani-
dad tiene previsto mo-
dificar los requisitos 

exigibles a las oficinas de 
farmacia para que puedan 
beneficiarse de las ayudas a 
las farmacias VEC (Viabilidad 
Económica Comprometida). 
A falta de conocer detalles, 
es importante que Sanidad 
reconozca la importancia 
que tienen estas farmacias 
en mantener la prestación 
farmacéutica, en especial en 
ámbitos rurales, y se ofrez-
can apoyos para su sosteni-
bilidad.

El mayor número de ofi-
cinas de farmacia VEC se 
concentra en los municipios 
de menos de 1.500 habi-
tantes, representando más 
del 80% de las oficinas de 
farmacia totales afectadas 
en el territorio nacional. Por 
ello, Sanidad pretende con 
esta modificación incre-
mentar las garantías para 
que la prestación farmacéu-
tica que se realiza por las 
boticas del entorno rural, 
con riesgo de despobla-
ción. Aquellas vulnerables, 
por su entorno social y 
su economía, deben seguir 
siendo accesibles a toda la 
ciudadanía en el te-
rritorio nacional, así 
como contribuir a evitar 
la despoblación en las zonas 
rurales.

En origen, el acceso a la apli-
cación del índice corrector es-
taba limitado exclusivamente a 
farmacias VEC ubicadas en en-
tornos aislados o socialmente 
deprimidos. En 2012, este cri-
terio se suprimió a fin de que 
posibles boticas VEC situadas 
en entornos urbanos pudieran 
acceder. Ahora, aunque no se 
ofrecen detalles concretos, 
Sanidad parece poner el foco 
nuevamente en el criterio po-
blacional, y, en concreto, en el 
umbral de los 1.500 habitantes. 

Objetivo: asegurar el futuro de  
la farmacia rural
Desde la Sociedad Españo-
la de farmacia Rural (Sefar), 
principal colectivo afectado 
por la inviabilidad económica, 
siempre han manifestado que 
estas compensaciones no son 
suficientes por sí mismas para 
asegurar la sostenibilidad de 
estos establecimientos. Inclu-
so, ya se han realizado pro-
puestas concretas al Ministe-
rio de Sanidad para asegurar el 
futuro de estas boticas, como 
la que aboga por revertir un in-
fimo porcentaje de las cuantias 
que recauda el Gobierno por las 
deducciones a las farmacias. 
No obstante, el reconocimiento 
del Ministerio a la importancia 
de la prestación farmacéutica 
en el entorno rural ha sido bien 
recibido en este colectivo que 
lo ve como un paso más para 
conseguir la sostenibilidad de 
estas boticas. La tramitación 
de la norma  por parte de Sani-
dad conseguirá ir despejando 
todas las dudas.

#Visados
Madrid muestra 
los beneficios para 
los pacientes de su 
sistema de visados 
“automáticos”

La desburocratización del 
visado de inspección de 
medicamentos en la Co-

munidad de Madrid es ya una 
realidad. Y así lo expuso Elena 

Mantilla, directora general de 
Inspección y Ordenación Sa-
nitaria, en su comparecencia 
en la Comisión de Sanidad la 
Asamblea de Madrid. Mantilla, 
se ha destacado por la defensa 
de facilitar el acceso de los pa-
cientes a los tratamientos, y ha 
dado cuenta sobre la situación 
en que se encuentra este visa-
do electrónico y de autocontrol.  
Esta medida ha demostrado, 
según la directora general de 
Inspección y Ordenación Sani-
taria, una mayor optimización 
así como un mayor control en 
las prescripciones para garan-
tizar la seguridad del paciente.

Lecciones aprendidas
Durante la pandemia, y para fa-
cilitar el acceso de los pacien-
tes a su medicación y evitar 
visitas a los centros de salud, 
Madrid tomó la decisión de 
automatizar el visado. Tam-
bién desde la atención prima-
ria se automatizaron las hojas 
de medicación con el mismo 
sentido y, por ejemplo, se re-
comendó la prescripción de los 
ACODs en aquellos pacientes 
que hasta entonces estaban 
siendo tratados con aceno-
cumarol. Según ha trasladado 
la DG, Elena Mantilla, el fin es 
velar por la salud del paciente 
y evitar traslados innecesarios 
durante la pandemia.

Una vez controlada la pan-
demia, la Comunidad de Ma-
drid ha querido mantener una 
medida que ha resultado efec-
tiva, tanto a nivel de gestión, 
como para los pacientes. Ase-
gurar el acceso de estos a los 
tratamientos que necesitan, y 
hacerlo de forma ágil es funda-
mental para seguir avanzando 

en el abordaje 
correcto de sus 
patologías. La 
diputada po-
pular Marta 
Marbán quiso 
dar un paso 
más durante 
la Comisión de 
Sanidad en la 
Asamblea de 
Madrid, asegu-

rando que “estos son proble-
mas también de salud pública”. 
Marbán recuerda que hay una 
gran población que está afec-
tada por este sistema de visa-
dos, “no solamente son los de 
EPOC”. Por ello, esperan que 
el Gobierno central amplíe la 
eliminación de este visado, ya 
anunciada en EPOC, a otras 
patologías. 

#Elvira Velasco
Cáncer y Salud 
Mental; prioridades 
del PP en el 
Congreso 

Elvira Velasco, portavoz de 
Sanidad del Partido Po-
pular en la Cámara Baja, 

pone las cartas boca arriba en 
una entrevista exclusiva con 
El Global y explica previsiones, 
propuestas y prioridades de la 
formación popular en temas 
que consiera relevantes para la 
sanidad en España, como pue-
de ser el cáncer, salud mental, 
el papel de la farmacia, los visa-
dos  o el  acceso a medicamen-
tos, entre otros. 

En lo referente al cáncer, 
Velasco tiene claro que el de-
sarrollo de la estrategia debe 
converger con el plan europeo 
y estar acompañado de las do-
taciones presupuestarias y los 
recursos humanos, tecnológi-
cos, terapéuticos, estructura-
les y en I+D+i que sean nece-
sarios para procurar avances 
reales en prevención, detección 
precoz, abordaje temprano y 
aumento de supervivencia y 
calidad de vida para el paciente 
y sus familiares. Es algo que, 

precisamente, se demanda 
desde las distintas sociedades 
científicas implicadas, que ven 
como la COVID-19 ha afectado 
de forma directa a la asistencia 
sanitaria en estas patologías y, 
con ello, a los pacientes. 

La salud mental es otra de 
las prioridades para los popu-
lares en el Congreso. La por-
tavoz de Sanidad se muestra 
partidaria de establecer un 
Plan global de Salud Mental 
con el que procurar un abor-
daje integral, transversal, 
multidisciplinar, humanizado, 
personalizado y equitativo. Un 
plan que, para Velasco, debe 
darse en condiciones homo-
géneas de accesibilidad, cali-
dad asistencial y seguridad en 
todo el territorio español. Pre-
cisamente este será uno de los 
grandes asuntos que próxima-
mente abordará el Congreso de 
los Diputados, de la mano de la 
Sociedad Española de Psiquia-
tría y de la Sociedad Española 
de Psiquiatría Biológica. 

Con todo, Velasco se mues-
tra convencida de que la CO-
VID-19 debería servir de punto 
de inflexión para actualizar el 
sistema, aprendiendo de los 
errores cometidos tanto como 
de las buenas prácticas y las 
experiencias de éxito. Para 
ello, es necesario, recordó, 
que se comiencen a aplicar las 
medidas consensuadas en la 
Comisión de Reconstrucción 
Social y Económica del Con-
greso de los Diputados que 
fueron aprobadas en julio de 
2020 y que, recordó Velasco 
ante este periódico,  “el Go-
bierno todavía no ha puesto en 
marcha”.

Sanidad anuncia cambios en los 
requisitos para las boticas VEC.

Elvira Velasco, portavoz de Sani-
dad del PP en el Congreso.

La Comunidad de Madrid automatiza el visado para 
acelerar el acceso de los pacientes.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Pendientes del BOE: vuelta a la normalidad
Tras el parón normativo propiciado desde inicios de 2020 por la COVID-19, el Ministerio de Sanidad ha puesto 
en marcha varios proyectos legislativos de afectación directa al sector

La 
recuperación 
de la 
normalidad 
no solo es 
palpable por 
la eliminación 
de las 
restricciones 
sino también 
por la 
tramitación 
de proyectos 
legislativos 
‘no COVID-19’

Vacunación COVID: punto de partida

Hay muchas señales que permiten comprobar que, 
piano piano y con la prudencia a la que sigue obli-
gando la pandemia, España está recuperando la 

normalidad. Tanto la sociedad como sus administraciones. 
Se nota en la eliminación de buena parte de las restriccio-
nes que nos han acompañado desde febrero de 2020 —gra-
cias a la alta cobertura vacunal de la población—, en los sig-
nos de recuperación de la actividad laboral y económica...
Pero esa normalidad también es palpable por un factor: la 
(también) recuperación de la actividad normativa en el Mi-
nisterio de Sanidad. Y, en concreto, aquella con implicación 
en la farmacia, históricamente proclive a recibir ingente 
cantidad de normativa (y no siempre positiva).

Cuando irrumpió la COVID-19 en la vida social y política, 
todo quedó supeditado a la misma. Basta analizar la evo-
lución desde entonces de la celebración de los Consejos 
Interterritoriales del SNS Los numerosos proyectos que el 
Sanidad tenia en cartera para presentar a las CC.AA que-
daron guardados en el cajón para que la agenda de estos 
encuentros pasase a ser prácticamente monotemática. Por 
ejemplo, uno de esos proyectos que estaba a las puertas de 
su aprobación y quedó suspendido sine die es el polémico 
Plan de Genéricos y Biosimilares, el cual, dicho sea, buena 
parte del sector no echa en falta. No obstante, ya se vienen 
escuchando voces oficiales que hablan de ‘rescatarlo’.

Lo que sí se conoce ya es la puesta en marcha de va-
rios proyectos normativos de gran calado para el sector. 
Es el caso de la modificación del RD 823/2008 de  márge-
nes, descuentos y deducciones de las farmacias, aunque, a 
priori, con la intención únicamente de modificar los requi-
sitos para la aplicación de las ‘ayudas VEC’. También se ha 

iniciado la tramitación de una orden ministerial para la in-
tegración del Nodo SNSFarma en el sistema de verificación 
de medicamentos, pese a la ya existencia de un repositorio 
creado por el sector. Y la farmacia hospitalaria, como se ha 
recordado en el 66 Congreso de la SEFH, está pendiente de 
la aprobación del RD de Troncalidad que creará la nueva es-
pecialidad única de FH y Atención Primaria.

Así las cosas, donde se habla de nueva normalidad, la 
farmacia bien puede hablar de vieja normalidad. En con-
creto, la que supone volver a estar pendientes del Boletín 
Oficial del Estado (BOE).

Si algo ha puesto de manifiesto la 
pandemia es la importancia de 
la vacunación. Las vacunas han 

sido la herramienta que ha posibilita-
do pasar de una situación  de severas 
restricciones a otra totalmente dife-
rente en la que, con un alto porcentaje 
de la población vacunada, se recupera 

una (relativa) normalidad. Con los da-
tos en la mano, la COVID-19 debería 
ser solo el punto de partida. La inmu-
nización, a lo largo de la historia, ha 
demostrado ser una de las armas más 
efectivas para proteger la salud pú-
blica. Aprovechando el nivel de con-
cienciación actual, podría ser un buen 
momento para elaborar un calendario 
de vacunación más completo, tenien-
do en cuenta al paciente pediátrico, 
como ya ocurre, pero otorgando un 
papel protagonista a los adultos.

Este fue precisamente uno de los 
mensajes que se transmitió durante la 
celebración del V Foro de Salud Públi-
ca. Como recordaban los expertos, en 
un contexto de envejecimiento de la 
población, urge dar respuestas a los 
problemas que más afectan a las per-
sonas de avanzada edad a través de la 
innovación. Así, es momento de poner 
en valor la posibilidad de vivir mejor 
esos años que se están ganando de 
vida gracias a las vacunas para enfer-

medades como la gripe u otros virus 
respiratorios, cuya gravedad aumenta 
según avanza la edad.

Apostar por un calendario de vacu-
nación ambicioso repercutiría positi-
vamente también en otros aspectos. 
Por ejemplo, en el ahorro que se pue-
de lograr en los sistemas sanitarios 
evitando el desarrollo de enfermeda-
des inmunoprevenibles a través de las 
vacunas. Estos recursos podrían des-
tinarse a otras afecciones cuyo de-
sarrollo no se puede eludir. Además, 
observar el coste-efectividad de las 
vacunas en situaciones de emergen-
cia sanitaria, puede servir de acicate 
para seguir impulsando la I+D en so-
luciones de inmunización. 

Para lograrlo también se puede 
aplicar otra de las lecciones que deja 
la pandemia: la importancia de la co-
laboración. Solo con la unión entre 
agentes involucrados se podrá sacar 
el máximo rendimiento a las estrate-
gias de vacunación.

En un 
contexto de 
envejecimiento 
de la población 
urge dar 
respuestas a 
los problemas 
de salud que 
más afectan a 
las personas 
de avanzada 
edad, 
poniendo en 
valor el papel 
de las vacunas 
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LA COMISIÓN EUROPEA CONCRETA ACCIONES

Las 6 ambiciones de la UE para 2022

La Comisión Europea ya ha dejado atrás 
2021 y se centra en 2022 y en el perio-
do “postpandemia“. Quiero creer que 

el uso de la Inteligencia Artificial (IA) y el po-
tencial analítico lleva a los líderes de la UE a 
pensar que la pandemia la vamos superando. 
En principio, los datos de incidencia de casos 
de COVID-19 de Reino Unido (50.000 contagios 
diarios) indican que debemos ser cautos.

En otros países también se nota que el in-
vierno está aquí. Las mascarillas deberían se-
guir siendo obligatorias en lugares sin ventila-
ción y sin la distancia de seguridad.

Un programa ambicioso con recursos 
económicos
La presidenta de la Comisión ha lanzado el 
programa de trabajo con 42 iniciativas que 
tienen un denominador común: las lecciones 
aprendidas tras la pandemia. Y es que la pan-
demia que comenzamos a sentir en marzo de 
2020 ha resultado ser un revulsivo con efec-
tos aún por establecer. Cuando la cambias la 
manera de ver las cosas, éstas también cam-
bian.

Nadie duda que, en ocasiones, debemos pasar 
por experiencias rompedoras para cambiar 
actitudes o formas de pensar. Eso es lo que 
le ha ocurrido a la UE tras el comienzo de la 
pandemia de COVID-19 de 2020. La capacidad 
de movilizar recursos ante situaciones excep-
cionales, la agilidad (mejorable, sin duda) y el 
foco deben ahora canalizarse para el beneficio 
de los ciudadanos y ciudadanas de la UE.

Y para eso, se ha superado el presupuesto 
de 2.000 billones de euros; sí, billones euro-
peos.

La UE acometerá los 6 objetivos en 2022:
1. Pacto verde; 2. Europa digital; 3. Economía 

resiliente; 4. Liderazgo de la UE en el mundo; 5. 
Promoción del modo de vida europeo y 6. Im-
pulso de la democracia en la UE.

Es fácil entrever que la salud y el sector far-
ma están recogidas en estas prioridades.

El pacto verde tiene en la producción y fa-
bricación de medicamentos y productos sa-
nitarios un terreno de gran interés. Distintas 
compañías han anunciado inversiones en la 
renovación y adaptación de sus plantas para 
un menor consumo o eliminación de gases 

contaminantes (GSK, Chiesi) por mencionar 
un ejemplo. La huella de carbono debe ser una 
conciencia en la mente de empresas y perso-
nas. la calidad del agua y el aire deben mejorar 
y la economía circular debe impulsarse.

La europa digital tiene en la salud oportu-
nidades extraordinarias. El uso de la IA y el 
avance en la digitalización resulta crucial. El 
problema de los semiconductores ha puesto 
en jaque a la industria automovilística y a otras 
que requieren de estos componentes. No se 
puede depender de un suministro que puede 
fallar. Tampoco en otros sectores estratégicos, 
con el farmacéutico.

La economía resiliente debe ser la base de 
nuestra recuperación. Sin duda, los derechos 
sociales deben figurar en la agenda.

Que Europa debe retomar su liderazgo mun-
dial es algo que está en la mente de los líderes 
de la Unión. Comercio e inversión son los me-
dios para este fin. La UE debe revisar su situa-
ción geoestratégica e impulsarla.
En un contexto de incremento de la inmigra-
ción es preciso que la UE sea un lugar para 
vivir mejor, no para trasladar prejuicios religio-
sos o culturales, por poner un ejemplo.

El modo europeo de vida también incluye 
una respuesta europea como la distribución 
de vacunas para la COVID-19, tanto dentro 
como fuera de la Unión. En este sentido, la UE 
quiere impulsar un sector farmacéutico más 
dinámico, el apoyo a los medicamentos pediá-
tricos y las enfermedades raras  y realizar una 
recomendación europea sobre el cribado del 
cáncer. Nada de esto es viable sin el impulso 
de la democracia, la defensa del pluralismo en 
los medios de comunicación y la vigilancia del 
Estado de Derecho. Por eso figuran entre los 
objetivos de la UE para 2022.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
Sobre nanomedicinas Esta semana he tenido la oportunidad de participar en 

un Simposium sobre nanomedicinas en el 66 Congre-
so de la SEFH, presentando una breve ponencia sobre 

el marco regulatorio de las mismas. 
Uno de los grandes retos a los que se enfrenta el legis-

lador al redactar una norma es el de las definiciones. Lle-
gados a este punto, como definición de nanomedicamento 
me quedo con una leída en una revista científica: son me-
dicamentos que se caracterizan por ser sintéticos (no bio-
lógicos) y por tener un principio activo complejo (no mono 
molecular) que no puede caracterizarse completamente 
mediante análisis físico químicos y cuyas propiedades es-
tán íntimamente vinculadas a un proceso de fabricación. 

A partir de aquí, va a ser necesario establecer un marco 
regulatorio para los mismos; y las principales conclusiones 
de la ponencia son las siguientes. Primero, en ausencia de 
normas específicamente aplicables a los nanomedicamen-
tos, la aprobación de unas “directrices detalladas” es una 
opción válida para empezar a regularlos sin necesidad de 
embarcarse en una compleja modificación de leyes y regla-
mentos. En segundo lugar, y en lo que respecta al contenido 
de una futura regulación, es preciso no perder de vista la re-

levancia del proceso de fabricación de estos productos, una 
característica que comparten con los medicamentos bioló-
gicos. Ello me lleva a concluir que, respecto de estos pro-
ductos, no debería predicarse su intercambiabilidad; que 
no deberían identificarse con las siglas EFG, que deberían 
prescribirse y monitorizarse de forma individualizada, con 
identificación en la receta del número de lote y fabricante, 
y que no deberían sustituirse por el farmacéutico en el acto 
de dispensación sin la autorización expresa del prescriptor. 

También pienso que en el caso de estos productos la 
publicidad comparativa debería ser extremadamente cau-
ta para evitar confundir respecto de su intercambiabilidad. 
Finalmente, sería razonable que las ventajas que reportan 
los nanomedicamentos (menor frecuencia de dosificación, 
reducción de métodos invasivos de administración y de 
efectos adversos gracias a la concreción la dosis para cada 
paciente) sean valoradas adecuadamente a efectos de su 
financiación. Las autoridades de varios países europeos 
están reconociendo la importancia de la nanotecnología en 
el desarrollo de nuevos fármacos mediante la creación de 
grupos de trabajo y publicaciones en las que se reconoce 
su singularidad. Esperemos que en España se avance así.
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”Cuestiones como la telefarmacia deben 
plantearse en el Interterritorial”
ELVIRA VELASCO, portavoz de Sanidad del PP en el Congreso

Tras el verano, con mucho trabajo por 
delante en materia sanitaria, las sesio-
nes de la Comisión de Sanidad del Con-
greso se han vuelto a poner en marcha. 
Elvira Velasco, portavoz de Sanidad del 
PP en la Cámara Baja, pone las cartas 
boca arriba en una entrevista exclusiva 
con El Global y explica previsiones, pro-
puestas y prioridades de la formación 
azul en cáncer, salud mental, el papel de 
la farmacia, visados y acceso a medica-
mentos, entre otras muchas cuestiones.

Pregunta. ¿Qué previsiones para este 
curso en materia sanitaria es necesario 
abordar en opinión en de su partido? 
¿Existen, en su opinión, legislaciones 
pendientes en ambos ámbitos?

Respuesta. Ordenación profesional, 
atención primaria, financiación del sis-
tema, salud mental… entre otras muchas 
cuestiones pendientes de mejorar en el 
Sistema Nacional de Salud, prestando 
también especial atención a la incorpo-
ración de las innovaciones terapéuticas 
y tecnológicas, así como al uso perti-
nente en Sanidad de los fondos euro-
peos.

En cuanto a la legislación, está pen-
dientes normativas comprometidas 
desde hace tiempo por el Gobierno como 
el real decreto que regula la formación 
transversal de especialidades en Cien-
cias de la Salud, con la creación de nue-
vas especialidades como la de urgencias.

P. Tras aprobarse un Estrategia Nacio-
nal de Cáncer, ¿Cuáles deberían ser los 
siguientes pasos en este ámbito en el 
curso que se afronta?

R. El desarrollo de la estrategia debe 
converger con el plan europeo y estar 
acompañado de las dotaciones pre-
supuestarias y los recursos humanos, 
tecnológicos, terapéuticos, estructura-
les y en I+D+i que sean necesarios para 
procurar avances reales en prevención, 
detección precoz, abordaje temprano y 
aumento de supervivencia y calidad de 
vida para el paciente y sus familiares.

P. El papel de la farmacia y el farma-
céutico como agente de salud se ha de-
mostrado también indispensable ¿Lle-
varán iniciativas en este camino para 
este nuevo curso?

R. Más que iniciativas nuevas, lo que 
haremos será continuar solicitando al 
Gobierno que cumpla los compromisos 
que ha adquirido al respecto desde junio 
de 2018 y no ha cumplido, y que trabaje 

tarán alguna propuesta en el seno de Co-
misión de Sanidad?

R. Pedro Sánchez anunció en mayo un 
plan estratégico de colaboración públi-
co-privada en el ámbito de la salud de 
vanguardia. Las ministras de Ciencia e 
Industria han realizado distintas decla-
raciones al respecto concretando cifras 
de inversión públicas y privadas, así 
como ámbitos a los que se dará priori-
dad como la Medicina personalizada. La 
que no ha aportado nada al respecto es 
la ministra de Sanidad…

Por nuestra parte, lo que pretende-
mos es que el programa sea realmente 
llevado a la práctica, que de verdad se 
impulsen sinergias entre lo público y lo 
privado, y que las innovaciones farma-
cológicas estén disponibles con agilidad 
e igualdad de condiciones para todos.

P. Con relación al acceso de medica-
mentos innovadores, ¿plantearán algún 
tipo de medida de cara a mitigar el im-
pacto del retraso de la innovación que 
sufre España?

R. Se supone que el plan estratégico 
de colaboración público-privada anun-
ciado por el Gobierno debe servir, entre 
otras cosas, para eso… Cuanto menos, 
haremos lo necesario para controlar que 
así sea.

Por otro lado, y por poner un ejemplo, 
hace algunos días hemos registrado 
una proposición no de ley para que un 
medicamento innovador y efectivo con-
tra la fibrosis quística, concretamente 
el denominado ‘Kaftrio’, sea financiado 
y puesto a disposición de todos los pa-

cientes que lo requieran. También po-
dríamos hablar de la situación de acceso 
de los medicamentos en Enfermedades 
Raras o en pacientes con Cáncer.

P. En esta pandemia se han desarro-
llado iniciativas por la vía de la necesi-
dad y la urgencia que se han revelado 
positivas. Es el caso, por ejemplo, de la 
telefarmacia o la dispensación coordi-
nada de medicamentos hospitalarios a 
pacientes entre servicios de Farmacia 
y boticas. ¿cree que son servicios que 
deben mantenerse al margen de la CO-
VID-19?

R. La COVID-19 debería servir de pun-
to de inflexión para actualizar el sistema, 
aprendiendo de los errores cometidos 
tanto como de las buenas prácticas y 
las experiencias de éxito, y aplicando las 
medidas consensuadas en la Comisión 
de Reconstrucción Social y Económica 
del Congreso que fueron aprobadas en 
julio de 2020 y que el Gobierno todavía 
no ha puesto en marcha. Los casos que 
plantea en la pregunta no son precisa-
mente la excepción a esta realidad, pero 
es algo que debe hacerse desde una co-
gobernanza real en el seno del Consejo 
Interterritorial, así como desde la cola-
boración con los profesionales sanita-
rios.

P. El Gobierno ha confirmado su inten-
ción de acometer una reforma de la Ley 
de Garantías para ‘actualizar’ el SNS y 
que pueda dar respuesta a retos futuros 
como el que ha supuesto esta pandemia. 
¿Ve necesario esta reforma?

R. La actualización y la innovación han 
de ser consustanciales con la Sanidad y 
el ámbito de la farmacia es un ejemplo 
más que representativo de ello. No obs-
tante, los cambios han de ser consen-
suados con las Comunidades Autóno-
mas y coordinados con todo el sector. 
Sería muy positivo un gran acuerdo de 
Estado para sacar la Sanidad, la política 
farmacéutica, del debate partidista, pero 
no confío en la capacidad de este Go-
bierno para promover el pacto a pesar de 
lo realmente necesario que es.

P. ¿Cree que uno de los objetivos a 
corto-medio plazo es acercar la asisten-
cia sanitaria al domicilio del paciente?

R. Considero que es una vía que debe 
potenciarse en el marco de la humaniza-
ción de la asistencia y que debe ser im-
pulsado de la mano de los profesionales 
sanitarios y la corresponsabilidad y la 
coparticipación de los pacientes.

 CINTIA DÍAZ-MIGUEL
 Madrid

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

“La COVID-19 debería 
servir de punto de 
inflexión para actualizar 
el sistema, aprendiendo 
de los errores cometidos 
tanto como de las 
buenas prácticas y las 
experiencias de éxito”

“Es imprescindible que 
el sistema telemático 
garantice las mismas 
opciones que de forma 
presencial”

para procurar avances en el protagonis-
mo de los farmacéuticos y las oficinas 
de farmacia ante una sociedad como 
la española cada vez más afectada por 
fenómenos sociodemográficos como 
el envejecimiento progresivo, la preva-
lencia de las enfermedades crónicas, la 
pluripatología, la polimedicación,la de-
pendencia…

P. El Plan Estratégico de la Industria 
Farmacéutica vería la luz, en principio, 
en el primer semestre de 2022 ¿Presen-

https://elglobal.es/politica/elvira-velasco-ppcuestiones-como-la-telefarmacia-deben-plantearse-desde-la-cogobernanza-en-el-seno-del-consejo-interterritorial/
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V Foro de Salud Pública

España tiene una gran cultura de pre-
vención relacionada con la vacunación. 
Y, junto a otros factores, esta ha sido 
una de las razones por las que se han 
alcanzado tan altas tasas de vacuna-
ción frente al coronavirus. Sin embargo, 
existe vida –y vacunas– más allá de la 
COVID-19.

Precisamente, el V Foro de Salud Pú-
blica, organizado por Wecare-U con el 
apoyo de Fundamed y GSK, se centró, 
como viene siendo costumbre, en las va-
cunas. Pero este año se añadieron dos 
aspectos fundamentales. “Por un lado, 
la ciencia, esa necesidad de innovación. 
Y, por otro, la longevidad, que va ligado 

al aumento de la esperanza de vida y al 
envejecimiento de la población.”, afirmó 
Ángel Gil de Miguel, catedrático de Me-
dicina Preventiva y Salud Pública de la 
Universidad Rey Juan Carlos.

Gil, quien fue el encargado de guiar 
el encuentro de expertos, aseguró que 
la población demanda vivir con calidad 
esos años que le estamos ganando a la 
vida. Y, en eso, las vacunas son una pie-
za esencial.

Ana Hernando, directora de Relacio-
nes Institucionales del Área de Vacu-
nas de GSK España apuntó a conceptos 
como inmunosenescencia o inmuno-
supresión, hasta ahora desconocidos 
para la población. “A finales de esta dé-
cada, el número de personas mayores 
de 60 años se va a incrementar en un 

tercio. Este envejecimiento progresivo 
de la población y la aparición de cada 
vez más resistencias a los antimicro-
bianos va a requerir de la actualización 
de los programas de vacunación del 
adulto y también del desarrollo de va-
cunas seguras y eficaces en este grupo 
de edad”, indicó.

En ello ya se está trabajando desde 
GSK. La compañía tiene cuatro vacu-
nas candidatas frente a la COVID-19 
en desarrollo, otras dos frente al virus 
respiratorio sincitial (VRS) –una para 
adultos y otra para mujeres embaraza-
das– en fases avanzadas de desarrollo y 
con resultados prometedores, y vacunas 
frente a patógenos multirresistentes que 
constituyen una amenaza para la salud 
pública global.

 MÓNICA GAIL
 Madrid

Colaboración público-privada
Las vacunas son el pilar fundamental de 
Salud Pública. Y la Salud Pública siempre 
ha sido una prioridad para nuestro país, 
señaló Santiago de Quiroga, vicepresiden-
te de Fundamed. Sin embargo, se ha visto 
durante la pandemia que es imprescindi-
ble trabajar en equipo. Así, De Quiroga, du-
rante su discurso inaugural, puso énfasis 
en la colaboración público-privada.

Siguiendo la misma línea, Ana Hernan-
do coincidió en que el éxito de la llegada 
masiva de vacunas en tiempo récord es 
el “espejo de una experiencia de colabo-
ración extraordinaria: dos sectores –pú-
blico y privado– dialogando de manera 
continua y abierta, un diálogo que debe 
mantenerse en el tiempo y del que debe-
mos extraer aprendizajes a futuro”.

Fijar un calendario de vacunación para 
adultos, un reto para consolidar la 
cultura de la prevención en España

El ‘V Foro de Salud Pública: Vacunas, ciencia y longevidad’ destacó el valor de la vacunación a lo largo de la vida

De izq. a dcha: Ángel Gil, Juan Camacho, Santiago de Quiroga, Manuel Méndez, Jaime Pérez, Ana Hernando, Elena Andradas y Aurora Limia.
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que mejorar los procedimientos de ad-
quisición de vacunas y discutir mecanis-
mos de contingencia”, considera Limia.

Las próximas revisiones previstas por el 
Ministerio de Sanidad son la vacunación 
de gripe en la población infantil, la vacuna-
ción de rotavirus en población infantil y el 
VPH a varones. Otros de los temas a eva-
luar serán meningococo B, con motivo de 
un estudio de efectividad reciente, y tam-
bién los resultados del estudio de seropre-
valencia en España, con lo que la Ponencia 
de Vacunas tendrá que “evaluar y repensar 
alguno de los programas del calendario”. 
Además, las comunidades ya están en 
proceso de implementar la vacunación 
frente al herpes zóster. “De momento, esto 
es lo más próximo, pero probablemente 
también haya que revisar la vacunación en 
adultos y en condiciones de riesgo”, infor-
mó Limia.

Retos de la vacunación en el adulto
Alcanzar altas coberturas más allá de la 
infancia y los grupos de riesgo, colecti-
vos con tasas muy altas de vacunación, 
es todo un desafío. Jaime Pérez, médico 
especialista en Medicina Preventiva de 
la Dirección General de Salud Pública de 
la Consejería de Sanidad de Murcia, puso 
sobre la mesa los retos de la vacunación 
en el adulto. Entre otros, identificó la con-
ciencia de que las vacunas son algo de 
niños, el hecho de que prima la asisten-
cia sobre la prevención o que los adultos 
tienen más miedo a los efectos adversos.

Sin embargo, “si el adulto tiene con-
ciencia de que la enfermedad es im-
portante y de que la vacuna es eficaz y 
segura, se vacuna”, declaró. Por ello, se 
deben hacer “estrategias de captación”, 
como fijar una edad o varias edades para 
revisar la vacunación, utilizar todos los 
entornos posibles o campañas de vacu-
nación en medios.

En definitiva, Jaime abogó por la ne-
cesidad de fijar un calendario de vacu-
nación en adultos, a pesar de lo compli-
cado que pueda ser su ejecución, pues 
“permite la protección de la población 

adulta, evolucionar desde pautas de va-
cunación a calendario sistematizado y 
facilitar la evaluación de la vacunación”.

Enseñanzas de las que sacar partido
Desde una perspectiva regional, las 
CC.AA. han tenido que aprender a adap-
tarse y reorganizarse rápidamente y so-
bre la marcha. De esta situación, la capi-
tal ha aprendido “la importancia de una 
distribución y gestión eficiente de las 
vacunas”. Y es que, según Elena Andra-
das, directora General de Salud Pública 
de la Consejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, “la vacunación era la 
única alternativa para poder controlar la 
transmisión del virus”.

Una vez acabe la pandemia, las leccio-
nes deben convertirse en oportunidades 
de mejora para el futuro. Por ello, An-
dradas se ha marcado 3 objetivos para 
2022: la reorganización de la dirección 
general de Salud Pública para lograr un 
equipo más integrado y eficiente; una 
dotación de recursos óptima, ya que es 
muy limitada; y reforzar los sistemas de 
información.

Para Juan Camacho, director Gene-
ral de Salud Pública de la Consejería de 
Sanidad de Castilla-La Mancha, la prin-
cipal enseñanza es que “podemos hacer 
las cosas de manera distinta”. Ejemplo 
de ello es que “nos hemos flexibilizado 
como sistema”, habilitando nuevas in-
fraestructuras para vacunar.

Sin embargo, Camacho teme que el 
olvido sea uno de los grandes proble-
mas con los que nos encontremos los 
próximos años, porque “la gente quiere 
olvidarse de la pandemia”. El truco es, 
expuso Camacho coincidiendo con An-
dradas, la organización: más profesio-
nales y más dotación presupuestaria.

Asimismo, y como conclusión, Santia-
go de Quiroga recalcó que se debe apos-
tar más por la Salud Pública en el futuro: 
“Si algo hemos aprendido es que no hay 
que perder ese activo; hagamos que la 
Salud Pública dé un paso adelante y ten-
ga el protagonismo que se merece para 
contribuir a la sociedad, la economía y la 
salud como corresponde”.

Vacunas, ciencia y longevidad
Asimismo, Pilar Aparicio, directora ge-

neral de Salud Pública, resaltó el papel de 
la Unión Europea en el proceso de “bús-
queda y evaluación conjunta de las nue-
vas vacunas, compra conjunta y distri-
bución equitativa entre todos los países”, 
que ha sido clave para permitir el desa-
rrollo y administración de las vacunas.

Vacunación a lo largo de la vida
La pandemia nos ha hecho tener más 
presente otra realidad: el valor de la pre-
vención en todas las etapas de la vida. 
Por ello, el calendario a lo largo de toda 
la vida, aprobado en 2018 e implantado 
en 2019, fue un “cambio de paradigma”, 
según Manuel Méndez Díaz, médico de 
administración sanitaria en programas 
de salud y vacunas del departamento de 
Salud Pública del Gobierno de Aragón. 

“Era una visión solo del mundo pediá-
trico, vacunábamos a los mayores, pero 
no teníamos esa visión conjunta de para 
toda la vida”, señaló. Pero no se puede 
hablar de las vacunas de los niños sin 
hablar de los adultos y viceversa, afirmó 
Méndez, pues la vacunación en la infan-
cia tiene gran repercusión –positiva– en 
la madurez.

La aprobación del calendario vacunal 
para toda la vida, explicó Aurora Limia, 
jefa de Área de la Subdirección Gene-
ral de Promoción, Prevención y Calidad 
de la Dirección General de Salud Públi-
ca del Ministerio de Sanidad, coincidió 
con la llegada de recomendaciones por 
parte del Consejo de Ministros de la UE. 
Mencionaban la necesidad de que los 
programas de vacunación tuvieran un 
enfoque a lo largo de la vida, pues contri-
buye a una vida sana y al envejecimiento 
saludable.

Este calendario supone grandes ven-
tajas, como que las recomendaciones 
acordadas en el Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud (SNS) se 
implantan en todas las comunidades, lo 
que aumenta la confianza entre la po-
blación. Además, existen indicadores de 
evaluación comunes de la vacunación. 
También existen amenazas, como el su-
ministro. Para atajar este problema, “hay 

Evaluación de tecnologías sanitarias

	 En nuestro país, la encargada de evaluar las tecnologías sanitarias es la Red Española de Agencias de 
Evaluación y Tecnologías Sanitarias (RedETS), de la que forma parte Lidia García Pérez, jefa del grupo 
de Economía de Salud del Servicio de Evaluación y Planificación.

	 La evaluación de tecnologías sanitarias (ETS, acrónimo en español, y HTA acrónimo en inglés) es un 
proceso multidisciplinar que usa métodos explícitos para determinar el valor de una tecnología sani-
taria en los diferentes puntos de su ciclo vital. El propósito es informar de la toma de decisiones para 
promover un sistema sanitario, equitativo y eficiente.

	 “La ETS previene de la incorporación de tecnologías insuficientemente evaluadas, pero también favore-
ce la incorporación y difusión rápida de aquellas tecnologías efectivas y coste-efectivas”, expuso Gar-
cía. Por tanto, juega un papel muy relevante a la hora de hacer recomendaciones sobre nuevas vacunas. 
De hecho, la industria farmacéutica realiza sus propios estudios de evaluación económica. Esa infor-
mación pasa a las autoridades sanitarias, quienes hacen una priorización sistemática de los estudios 
publicados, pasando por una valoración crítica.

	 Dentro de la RedETS, se realiza la denominada evaluación económica completa. Por ejemplo, compara 
los costes y años de vida ajustados por calidad (AVAC) de la vacuna contra el herpes zóster (la tecnolo-
gía a evaluar) frente a no vacunar (el comparador) en una población concreta desde el punto de vista del 
SNS. Y el objetivo último es “decidir si vale la pena introducir la vacuna en el calendario”.

“El calendario a lo largo de 
toda la vida, aprobado en 

2018 e implantado en 2019, 
fue un cambio de paradigma”

Ángel Gil, Patricia del Olmo, Aurora Limia, Pilar Aparicio, Ana Hernando y Santiago de Quiroga.

Mesa inaugural: Ana Hernando, Pilar Aparicio y Santiago de Quiroga.
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Los servicios de Farmacia Hospitalaria 
se posicionan para elaborar CAR-T
Los expertos sitúan a la FH como una alternativa para fabricar terapias avanzadas “donde no llegue la industria” 

La irrupción de las primeras CAR-T en 
estos últimos dos años ha supuesto 
la necesidad de restructurar la gestión 
y funcionalidades de los servicios de 
Farmacia Hospitalaria nacionales a las 
particularidades —logística, recepción, 
conservación, etc.— de estas nuevas op-
ciones terapéuticas individualizadas. 

De hecho, solo determinados hospita-
les, y por ende sus servicios de Farma-
cia, forman parte de la red nacional de 
centros de referencia de administración 
de CAR-T. En algunos de ellos se han 
creado incluso Unidades específicas de 
terapias avanzadas, siendo instalacio-
nes “independientes” donde poder ma-
nejar estas terapias con acceso restrin-
gido, control de anorexia y temperaturas, 
PNT específicos… 

“Los farmacéuticos hospitalarios no 
hemos querido ser meros espectado-
res del proceso logístico de las CAR-T”, 
apuntaba José Luis Poveda en el marco 
de un ‘Encuentro con expertos’ del 66ª 
Congreso de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria. Precisamente, 
él es Jefe de Farmacia del Hospital La 
Fe, uno de los centros asignados para la 
administración de terapias avanzadas 
y que cuenta con una de las Unidades 
creadas ex professo antes menciona-
das.

En esa implicación y búsqueda de 
la excelencia apuntada por Poveda, 
la pregunta que surge ahora es: “¿por 
qué no plantear la elaboración de te-

rapias avanzadas en los servicios de 
Farmacia?” Siempre bajo la “exención 
hospitalaria” que permite la legislación, 
con las obvias diferencias respecto a la 
formulación magistral y bajo el cumpli-
miento de los 17 estrictos requisitos que 
plantean las Guías de Buenas Prácticas 
(GMP) de fabricación. 

“No es sencillo cumplir con los re-
quisitos que se establecen en las 
GMPs de terapias avanzadas, pero en 
muchos centros ya son posibles de 
elaborar”, apunta Poveda. Por ejem-

plo, el pasado mes de febrero la Aemps 
aprobó ARI-0001, terapia CAR-T pú-
blica desarrollada íntegramente en el 
Hospital Clinic de Barcelona. El propio 
Plan Nacional de Terapias Avanzadas 
del Ministerio de Sanidad ya contem-
pla apoyarse más, de forma progresiva,  
en las CAR-T académicas respecto a 
las industriales.

Para el responsable del área de Far-
macia del Hospital La Fe, “la posibilidad 
de elaborar terapias avanzadas en tér-
minos académicos va a ser un elemento 
estratégico de los servicios de Farma-
cia”, vaticina. Ahora bien, el objetivo más 
optimista, a medio o largo plazo, pasaría 
por “crear una red de servicios de Far-
macia elaboren tipos de CAR-T donde la 
industria no tenga interés o no llegue”, 
sopesó este experto.

Manejo del paciente CAR-T
En este mismo encuentro, Vicente Escu-
dero, del Hospital Universitario Gregorio 
Marañón (Madrid), expuso cómo ha evo-
lucionado el manejo del paciente CAR-T 
en los servicios de Farmacia. Respecto a 
los protocolos de trabajo, este farmacéu-
tico  recuerda como sirvió de gran ayuda 
“los procesos y filosofía que se aplican en 
los ensayos clínicos”. Junto a los registros 
y el control de la calidad en la administra-
ción de estas terapias, Escudero recuer-
da la importancia de notificar reacciones 
adversas —en el servicio en el que ejerce 
la más frecuente es el síndrome de libera-
ción de citoquinas—, así como la “coordi-
nación y transparencia” del servicio con 
las Gerencias de los centros, las áreas clí-
nicas, las Administraciones (Consejerías) 
y los otros servicios de Farmacia”. 

 ALBERTO CORNEJO
 La Coruña

José Luis Poveda (La Fe): “La 
opción de elaborar terapias 

avanzadas será un elemento 
estratégico de la FH”

Olga Delgado: “Pedimos acceso a tecnología para ser 
más farmacéuticos y menos administrativos”

La integración y uso de la tecnología 
en los servicios de Farmacia de los 
hospitales acaparó buena parte de los 
contenidos del programa científico del 
66º Congreso de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

Ya en el mismo acto inaugural, en 
la jornada del 18 de octubre, la pre-
sidenta de la SEFH, Olga Delgado, ya 
aludió a la ayuda que pueden aportar 
las nuevas tecnologías en la gestión 

de los servicios de Farmacia… Siempre 
que se ponga a disposición de ellos 
por parte de las Administraciones. 
“Estamos pidiendo tecnología que nos 
permita ser más farmacéuticos y me-
nos administrativos”, ha confrontado 
Delgado.

De igual manera, en otras de sus di-
versas intervenciones en las mesas 
redondas y conferencias del encuen-
tro, Delgado incidió en esta solicitud: 
“nuestra ambición es que la tecnología 
llegue a todos los servicios de Farma-
cia”, dijo.

Ahora bien, esa llegada debe ir apa-
rejada, paralelamente, de la formación 
de estos profesional para su mejor 
aprovechamiento. “Utilizamos mal la 
tecnología. Seguimos inmersos en 
procesos manuales que podrían reali-
zarse con teconología”, valoró la pre-
sidenta.

Una farmacia más “clínica”
Las peticiones de la presidenta de la 
SEFH no solo tuvieron como destino 
las Administraciones sanitarias sino 
también sus propios compañeros. 

 ALBERTO CORNEJO
 La Coruña

En este caso, para animar a una “im-
plicación más proactiva” en uno de los 
retos que tiene por delante este colec-
tivo en España: la consecución de una 
FH “más clínica”. “Necesitamos de una 
farmacia más clínica y eso es compro-
miso de todos”, puso en valor Delgado.

Por último, la presidenta de SEFH 
hizo un guiño a los anfitriones de este 
66º Congreso Nacional: los farmacéu-
ticos hospitalarios de Galicia. “Quiero 
poner en valor la labor de la farmacia 
hospitalaria gallega. Son un modelo 
que seguir y tienen referentes que han 
dado el salto a la gestión sanitaria”, 
recordó. Basta con citar el ejemplo de 
Chus Lamas, ex jefa del Farmacia del 
Complejo Hospitalario de Santiago de 
Compostela y actual directora de la 
Aemps.

Imagen del proceso de recepción de una CAR-T en el Servicio de Farmacia del Hospital La Fe (Valencia).
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66º CONGRESO DE LA SEFH

La Atención Farmacéutica telemática permite una mayor eficiencia en 
el seguimiento farmacéutico del paciente externo

En el abordaje de la atención farma-
céutica no presencial por parte de los 
servicios de Farmacia desde un ecosis-
tema digital que permita el seguimiento 
del paciente, puede que la telefarmacia 
acapare buena parte de los focos en la 
actualidad. Pero no es, ni mucho menos, 
la única herramienta digital con la que 
ya cuenta el colectivo de farmacéuticos 
comunitarios para su “conexión remota” 
con los pacientes, como así se puso de 
manifiesto en un encuentro celebrado 
en la jornada del día 20 de octubre del 66 
congreso nacional de la SEFH.

Por ejemplo, en el servicio de Farma-
cia del Hospital San Creu i San Pau de 
Barcelona, el empleo de herramientas 
digitales viene llevándose a cabo desde 
hace años, con diversos proyectos de 
‘esalud’ ya en marcha, mediante el uso 
de app y wereables para el seguimiento 

los pacientes ‘diana’ de la iniciativa y los 
retos de futuro pasa por aprovechar es-
tas herramientas digitales en patologías 
“de mayor complejidad”, así como crear 
“una buena masa de pacientes externos 
en seguimiento digital”, expuso.

Junto a la representante del Hospital 
San Creu y San Pau, en este encuentro 

remoto del paciente. Según detalló Mar 
Gomis, coordinadora de Salud Digital del 
Servicio de Farmacia de este centro, las 
primeras iniciativas se enfocaban a pa-
cientes con patologías de menor com-
plejidad. Ahora, ya existen proyectos 
digitales de seguimiento remoto en los 
que participan más del 75 por ciento de 

también intervino Silvia Reboredo, sub-
directora general de Farmacia del Ser-
vicio Gallego de Salud, quien detalló al 
evolución del programa de telefarmacia 
puesto en marcha en esta región de for-
ma inicial para pacientes oncológicos. 

En Galicia, cerca de 4.000 pacientes ya 
se beneficiaban de programas de tele-
monitorización y teleconsulta desde los 
servicios de Farmacia regionales (pro-
yecto TeleA). “La telefarmacia es una 
oportunidad para promover la atención 
farmacéutica reglada y aportar herra-
mientas para llevar a cabo una entrega 
de medicación a domicilio informada”, 
destacó Reboredo, si bien destacando 
que “la AF telemática puede ser inde-
pendiente al envío de la medicación””.

En todo caso, la representante del Ser-
gas considera que cualquier herramien-
ta digital aplicada en los servicios de 
Farmacia “debe permitir ahorrar tiempo 
para mejorar el seguimiento farmacote-
rapéutico del paciente”.

¿Cómo será el farmacéutico de hospital en 2030? 
Superespecializado, analista de datos, compounding…
Representantes de la FH nacional e internacional analizan por dónde pasa el desarrollo profesional y nuevos retos

Ahora que la COVID-19 parece dar un 
respiro para mirar más allá del inmedia-
to plazo, son muchas las entidades que 
pueden recuperar sus planes estraté-
gicos que la pandemia obligó a guardar 
en el cajón. La farmacia hospitalaria, a 
través de su sociedad científica SEFH, 
también cuenta con el suyo y que tiene 
por objetivo la “transformación clínica” 
de este colectivo y de la gestión de los 
servicios de Farmacia hacia una “supe-
respecialización”.

Precisamente, muchas de las vías 
para alcanzar este objetivo se analiza-
ron en el 66º Congreso Nacional de la 
SEFH. Así ocurrió en la sesión celebrada 
en la jornada del día 20 bajo el título ‘Far-
macia Hospitalaria 2030: oportunidades 
y desarrollo profesional‘, en la que repre-
sentantes de las sociedades del ramo 
española, europea y americana visbi-
lizaron por dónde pasa la evolución del 
farmacéutico de hospital en el horizonte 
temporal de la actual década.

En este sentido, los ponentes coinci-
dieron en que aspectos como la telefar-
macia, inteligencia artificial, prescrip-
ción farmacéutica, coordinación con 
otras áreas, investigación, nuevas com-

petencias, etc., condicionarán sin duda 
el desarrollo de nuevas oportunidades 
profesionales para los farmacéuticos 
hospitalarios. “No solo respecto al cre-
cimiento del ‘core’ de los farmacéuticos 
de hospital, sino también su crecimiento 
en los equipos asistenciales de los cen-
tros”, ha indicado Olga Delgado, presi-
denta de la SEFH.

Al igual que el reclamo y presencia de 
farmacéuticos de hospital en diversas 
unidades de los hospitales (Urgencias, 
Cuidados Intensivos, Neonatales…) es 
ya una realidad, la tendencia interna-
cional también apunta a la cada vez 
mayor “superespecialización” de estos 
profesionales en la propia organización 
y funciones dentro de los servicios de 
Farmacia: análisis de datos, compoun-
ding… Así lo corroboraron Andras Sule, 
representante de la Asociación Europea 
de Farmacéuticos de Hospital (EAHP), 
y Douglas Scheckelhoff, de la Sociedad 
Americana de Farmacia Hospitalaria 
(ASHP).

“La farmacia no es el recinto, las pare-
des… sino el servicio que ofrecemos”, ha 
recordado Sule. Por su parte, Scheckel-
hoof ha presentado en su intervención la 
iniciativa ‘PAI 2030’, una suerte de hoja 
de ruta para la profesión en esta década 
que incluye 59 recomendaciones para 

mejorar y optimizar la labor del farma-
céutico de hospital.

A la espera de la nueva especialidad
A nivel nacional, la SEFH ya viene traba-
jando en la “superespecializacion” del 
farmacéutico de hospital… a la espera de 
que se publique el RD de Troncalidad que 
creará la nueva especialidad única de Far-

El uso de herramientas digitales facilita el seguimiento remoto del paciente externo.

 ALBERTO CORNEJO
 La Coruña

 ALBERTO CORNEJO
 La Coruña

macia Hospitalaria y Atención Primaria.
¿Se puede trabajar en la superespe-

cialización de la FH si aún no existe la 
nueva especialidad? “No podemos dar 
un paso atrás y debemos proseguir con 
la formación continuada, pero es cierto 
que no podemos avanzar como quisié-
ramos hasta que no se concrete la nueva 
especialidad”, indicó Olga Delgado.
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La intervención del farmacéutico en la conciliación  
de la medicación es coste efectiva
Así lo detalla el estudio ‘Concilia Medicamentos 2’, que ha presentado el CGCOF

El Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos (CGCOF) ha presenta-
do este 20 de octubre los resultados del 
estudio de investigación ‘Concilia Medi-
camentos 2’. Este fue desarrollado entre 
los meses de abril de 2019 y febrero de 
2020, con 145 farmacias, 10 hospitales, 
204 farmacéuticos y 622 pacientes.

El análisis, en el que se han analizado 
discrepancias y errores de medicación 
tras el ingreso hospitalario de los pa-
cientes, lo ha liderado el CGCOF junto 
con las Universidades de Salamanca y 
San Jorge (Zaragoza), con la colabo-
ración de Laboratorios Cinfa y la parti-
cipación de ocho Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos (Castellón, Guadalajara, 
Huelva, Las Palmas, León, Pontevedra, 
Santa Cruz de Tenerife y Valencia).

El servicio que el farmacéutico ofre-
ce comparando de forma sistemática 
y protocolizada los medicamentos que 
toma un paciente antes y después del 
tránsito entre diferentes niveles asisten-
ciales, es a lo que se refieren como con-
ciliación. Por ejemplo, un paciente que 
está en su domicilio y pasa a un ingreso 
hospitalario y viceversa. En ese cambio 
de nivel asistencial, actúa el farmacéu-
tico haciendo esta labor de conciliación.

Según ha explicado Antonio Blanes, 
director de servicios técnicos del CGCOF, 
este servicio consiste en asegurar tres 
conceptos básicos: la necesidad de los 
tratamientos, la efectividad y la seguri-
dad.

“Con un trabajo coordinado de far-
macéuticos comunitarios, de hospita-
laria y de atención primaria, se consi-
gue que el paciente tenga un correcto 
seguimiento, que el equipo sanitario al 
completo tenga toda la información de 
ese tratamiento que recibe y ,por lo tan-
to, el sistema se ve beneficiado con una 
mejora del seguimiento y de la calidad 
de asistencia”.

Resultados
Los resultados del estudio señalan que 
se detectaron 2.515 discrepancias en 
los pacientes que participaron y de esas, 
la mayoría fueron solucionadas por el 
propio farmacéutico. 

Blanes ha subrayado que la existencia 
de estas discrepancias no quiere decir 
que haya un error, sino que ha habido 
un cambio que en ocasiones puede es-
tar justificado. El diez por ciento de las 
2.500 incidencias requirieron de una 

consulta al médico prescriptor para in-
tentar aclarar lo sucedido.

Además, los resultados hacen patente 
que la intervención del farmacéutico a 
través del Servicio de Conciliación de la 
Medicación al alta hospitalaria es efec-
tiva, con más de 860 intervenciones, un 
80 por ciento aceptadas por el médico, 
que facilitaron en un 96,2 por ciento la 
continuidad asistencial a mayores de 65 
años, pluripatológicos, polimedicados, 
y que habían permanecido ingresados 
durante unos diez días y el 50 por ciento 
ocasionan mejoras en los tiempos.

De los 622 pacientes incluidos en el 
estudio, el 88,3 por ciento fueron con-
ciliados en la farmacia comunitaria y el 
31,5 por ciento en la farmacia hospitala-
ria, con seguimiento posterior en la Far-
macia Comunitaria. Además, el 96,5 por 
ciento presentaron al menos una discre-
pancia en su tratamiento al alta hospi-
talaria, con una media de 4,2 discrepan-
cias por paciente.

Foto de familia de la presentación del estudio ‘Concilia Mendicamentos 2’.

En el análisis se detectaron hasta 739 
problemas relacionados con los medi-
camentos, la mayoría de ellos, fueron por 
pauta de adherencia, por la aparición de 
posibles alteraciones entre medicamen-
tos o por la falta de conocimiento del me-
dicamento que estaba usando el paciente.

Pacientes
El perfil de los pacientes que participa-
ron eran mayores de dieciocho años, que 
en las últimas 72 horas hubiesen salido 
de un centro hospitalario de alta, que 
dispusieran de un informe de alta mé-
dica, que estuviesen utilizando un me-
dicamento de forma habitual, que reco-
giesen su medicación en alguna de las 
farmacias que estuviesen incluidas en 
el estudio, que diesen su consentimien-
to informado y que tuviesen capacidad 
cognitiva para entender el proceso. De 
esta manera se seleccionaron los 622 
pacientes, donde 500 de ellos realizaron 
todo el proceso completo.

Diseño del Estudio

Loreto Sáez Benito, profesora e investigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
San Jorge de Zaragoza, ha detallado los objetivos y las variables y diseño del estudio ‘Concilia Medi-
camentos 2’. Según ha explicado, diseñaron un procedimiento y unas herramientas, que no estuvieran 
basadas solo en su experiencia, sino que fueran fruto del piloto del ‘Concilia Medicamentos’, de la 
bibliografía al respecto y que también tuviera en cuenta las necesidades detectadas por los profesio-
nales de todos los ámbitos implicados. El programa ‘Concilia medicamentos 2’ es un estudio multi-
céntrico, que busca como objetivo, evaluar el efecto de un programa de colaboración en el que far-
macéuticos de distintos ámbitos y niveles asistenciales colaboran con otros profesionales sanitarios 
para optimizar el tratamiento farmacológico”, ha indicado Sáez. Para el desarrollo del estudio los par-
ticipantes han contado con un sistema de colaboración entre niveles asistenciales, una herramienta 
digital que ha permitido abordar las necesidades de los pacientes que son dados de alta del hospital y 
de los profesionales que los atienden. Además, han contado con el apoyo constante de los Formadores 
Colegiales (FoCo) de los ocho Colegios Oficiales de Farmacéuticos participantes de las provincias de 
Castellón, Guadalajara, Huelva, Las Palmas, león, Pontevedra, Santa Cruz de Tenerife y Valencia. Este 
estudio da continuidad a la primera edición de esta investigación (Concilia), desarrollada en 2016 en 
Avilés, Granada y Salamanca.

En el estudio han participado 
145 farmacias, 10 hospitales 

y 204 farmacéuticos

De los 622 pacientes 
incluidos en el estudio, el 

88,3% fueron conciliados en 
farmacia comunitaria



25 al 31 de octubre de 2021	 EL GLOBAL · Farmacia · 11

Sanidad modificará los requisitos para que 
las farmacias accedan a las ‘ayudas VEC
Junto a nuevos criterios, también se procederá a la actualización anual de la cuantía

El Ministerio de Sanidad tiene previsto 
modificar los requisitos exigibles a las 
oficinas de farmacia para que puedan 
beneficiarse de la aplicación de un índice 
corrector por su baja facturación públi-
ca, las conocidas como farmacias VEC 
(Viabilidad Económica Comprometida).

Sanidad ha informado del inicio de los 
trámites para la modificación del Real 
Decreto 823/2008 que establece los 
márgenes, deducciones y descuentos de 
las oficinas de farmacia, y en el que tam-
bién se recogen estas compensaciones 
económicas a aquellas boticas que no 
superen los 200.000 euros anuales de 
facturación al SNS por recetas públicas 
(con una compensación máxima actual 
de 833 euros mensuales).

En este sentido, el Ministerio ha some-
tido a consulta previa pública el proyecto 
de reforma de este RD. Aunque no se de-
talla de forma concreta en qué consisti-
rán los nuevos requisitos para acceder a 
estas ‘ayudas’, sí se apunta que el obje-
tivo pasa por “adecuar a las necesidades 
actuales la aplicación del índice correc-
tor de los márgenes de las oficinas de 
farmacia que resulten exentas de la es-
cala de deducciones”.

Junto al aviso de que se procederá a 
la  “modificación de los requisitos exi-
gibles para participar de la aplicación 
de dicho índice”, el Gobierno también 

adelanta que acometerá una “elevación 
de las cuantías fijas derivadas de la apli-
cación del índice corrector de los márge-
nes mediante la actualización del IPC”, 
así como la “actualización anual” de las 
cuantías fijas.

Según los datos que recoge el Minis-
terio, en España existen actualmente 
712 oficinas de farmacia VEC a las que 
se aplica este índice corrector. Es decir, 
más del 3 por ciento de la red nacional 
de farmacias. No obstante, se observa 
una tendencia decreciente, de tal forma 

que el número de oficinas de farmacia 
afectadas por el índice corrector en los 
últimos 5 años es de 712 en el año 2021, 
800 en 2020, 819 en 2019, 856 en 2018 y 
899 en 2017.

¿Vuelta al criterio poblacional?
Ahora bien, el Ministerio de Sanidad hace 
especial hincapié en su argumentario 
en que el mayor número de oficinas de 
farmacia VEC “se concentra en los mu-
nicipios de menos de 1.500 habitantes, 
representando más del 80% de las ofici-
nas de farmacia totales afectadas en el 
territorio nacional”. Por ello, concretan, 
“el objetivo de la modificación es incre-

mentar las garantías para que la presta-
ción farmacéutica que se realiza por las 
oficinas de farmacia sitas en el entorno 
rural con riesgo de despoblación”.

Cabe recordar que, en origen, el ac-
ceso a la aplicación de este índice co-
rrector estaba limitado exclusivamente 
a farmacias VEC ubicadas en entornos 
aislados o socialmente deprimidos. 
En 2012, este criterio se suprimió a fin 
de que posibles boticas VEC situadas 
en entornos urbanos —donde también 
existe el problema de la falta de renta-

bilidad— pudieran acceder a este índice 
corrector. Ahora, aunque no se ofrecen 
detalles concretos, el Ministerio parece 
poner el foco nuevamente en el criterio 
poblacional, y, en concreto, en el umbral 
de los 1.500 habitantes, varias veces 
aludido en el texto. ¿Vuelta a la aplica-
ción de requisitos geográficos y/o po-
blacionales para acceder a este índice 
corrector? La tramitación de la norma irá 
despejando dudas con ésta.

El proyecto de modificación del RD 
823/2008 cuenta con el visto bueno de 
la Comisión Permanente de Farmacia 
y su periodo de consulta pública se ex-
tiende hasta el próximo 8 de septiembre.

Verificación: en 
marcha la Orden para 
la integración del 
Nodo SNSFarma

El Ministerio de Sanidad ha iniciado 
los trámites para la publicación de 
una Orden Ministerial que establecen 
las condiciones de la integración del 
Nodo SNSFarma en el sistema de ve-
rificación de medicamentos. 

Cabe recordar que en esta verifica-
ción ya venía empleándose con éxito 
el sistema articulado por los agen-
tes de la cadena del medicamento 
(NodoFarma). No obstante, desde 
el Minsiterio de Sanidad siempre se 
ha defendido poder conocer y poder 
manejar la información que genera la 
verificación a través de este reposito-
rio público, si bien se acumulan años 
de retraso en su puets aen marcha y 
la verificación entró en vigor con (y 
gracais a) el repositorio sectorial.

Así lo ha querido recordar el sector 
tras conocerse la intención ministe-
rial de publicar esta Orden. “El com-
promiso con Europa era comenzar 
a verificar el 19 de febrero de 2019. 
Desde entonces la red de farmacias 
ha estado verificando a través de su 
herramienta Nodofarma Verificación 
y se han realizado 3.100 millones de 
operaciones. La realidad es que es 
que todos los laboratorios, toda la 
distribución, las 22.137 farmacias 
y todos los hospitales privados es-
tán verificando desde hace más de 
30 meses tal y como el reglamento 
delegado exigió al Reino de España. 
De no haberlo hecho, España hubie-
ra sido sancionada”, recuerda Jesús 
Aguilar, presidente del Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos.

Por ello, desde esta entidad se 
considera que “no hay justificación 
de ningún tipo para la construcción 
de esta infraestructura que va a du-
plicar esfuerzos e inversiones en un 
sistema que ya existe y funciona. 
Desde el primer momento echamos 
de menos falta de voluntad política 
para sumarse a este proyecto desde 
la dirección general responsable de 
esta materia”, en palabras de Aguilar.

Litigio judicial abierto
Al margen de este nuevo desencuen-
tro, cabe recordar que se encuentra 
abierto un litigio judicial en torno a 
este asunto. 

En concreto, el RD que habilitaba 
al Ministerio para sacar la orden que 
se acaba de conocer ya fue recurri-
do ante el Tribunal Supremo , el cual 
acordó, ante las dudas que plantea-
ba su contenido en cuanto a compa-
tibilidad con la normativa europea, 
elevarlo a una cuestión prejudicial 
al Tribunal de Justicia de la UE.  “Lo 
razonable sería esperar a que se pro-
nuncie”, se apunta desde el CGCOF.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

En España hay 712 farmacias 
en situación de inviabilidad 
económica a las que se les 
aplica el índice corrector

Sanidad pone énfasis en que 
el 80 por ciento de las boticas 
VEC se ubican en municipios 

de menos de 1.500 habitantes
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Gerona

Núm. 44  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN GERONA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN GERONA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados

Provincia de residencia

30

20

10

0

0 - 150.000 €
150.000 - 300.000 €
300.000 - 500.000 €
500.000 - 700.000 €

700.000 - 1.000.000 €
1.000.000 - 1.500.000 €
1.500.000 - 2.000.000 €

> 2.000.000 €

OCT.16 OCT.18 OCT.20OCT.17 OCT.19 OCT.21

<30 30-40 40-50 50-60 >60

La demanda de farmacia en Gerona 
está estable desde el 2017 con una 
media anual de 24 nuevos inversores. 
Interesante destacar que al contrario de 
otras provincias donde la demanda se 
vio perjudicada durante los meses más 
duros de la crisis sanitaria en Gerona 
nos encontramos que no sólo no se vio 
perjudicada sino que aumento ligeramente 
la demanda. Podemos concluir que la 
farmacia en Gerona despierta un gran 
atractivo.

13

26

21
24

26
23

18%

38%

25%

13%
6%

3%
4%

7%
12%

19%

19%
12%

23%

230

191

30

La demanda de farmacia en Gerona continúa estable

En total, 616 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Gerona. Y, en el último 
año, 23 nuevos demandantes 
mostraron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de Bar-
celona, con 230. Le siguen los 
de la propia región, con 191.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 57 por cien-
to de las demandas, frente al 43 
por ciento de las realizadas por 
los hombres. Por edad, desta-
can los inversores de entre 40 y 
50 años, con el 38 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 61 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 69 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	En el último año, 23 
nuevos demandantes 
se interesaron por la 
farmacia de la región

616 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Gerona

69%

De los interesados en 
comprar en Gerona, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores31%

69%
Con farmacia

Sin farmacia

57% 43%

http://www.farmaconsulting.es/mireia-belmonte?utm_source=el-global&utm_medium=banner&utm_campaign=mireia
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“La calidad de nuestra I+D se focaliza en 
posibilidades de futuro de alto nivel”
NUNO BRAS, director general de LEO Pharma Iberia, compañía focalizada en la dermatología médica

LEO Pharma celebra su 25 aniversario 
en España con un posicionamiento cla-
ro: ser líder con foco en el área de la der-
matología médica para cubrir todo el es-
pectro de gravedad de las enfermedades 
de la piel. Nuno Bras, director general de 
LEO Pharma Iberia, explica las líneas es-
tratégicas de la compañía.

Pregunta. En este 25 aniversario de la 
compañía, ¿cómo definiría la situación 
actual de la misma? 

Respuesta. LEO Pharma lleva 25 años 
en España poniéndose en la piel de los 
pacientes. Por la situación de pandemia 
vivida, no hemos tenido la oportunidad 
de celebrar este aniversario en las con-
diciones que nos gustaría; lo que hemos 
hecho ha sido remoto porque es nuestra 
nueva realidad. En todos estos años, la 
compañía se ha transformado radical-
mente. De cara al futuro queremos pre-
sentarnos como una compañía de alta 
innovación en enfermedades de la piel 
donde todavía hay muchas necesidades 
sin respuesta médica. La intención de la 
compañía es liderar la dermatología mé-
dica; es un proceso que depende mucho 
del tipo de innovación que aportemos. 
Hoy, LEO trata a 90 millones de personas 
pero quiere alcanzar los 125 millones de 
pacientes en 2030. En España llevamos 
25 años y tenemos una apuesta muy 
fuerte en I+D, invirtiendo un 23 por ciento 
de nuestras ventas en I+D. 

P. ¿Qué impacto ha tenido la pandemia 
en la actividad de LEO Pharma? 

R. La pandemia nos ha hecho cam-
biar a todos, sobre todo a los agentes 
del sector salud. Muchas veces digo 
que en LEO Pharma tenemos una res-
ponsabilidad mayor que cualquier otro 
que no esté en el sector, debemos ser un 
ejemplo de cómo actuar en estas nue-
vas situaciones. En concreto, hay cua-
tro puntos que dicen mucho de cómo 
hemos vivido la pandemia. Primero, el 
suministro de productos farmacéuticos; 
esto ha sido un esfuerzo añadido para 
la empresa en todo el mundo, lo que de-
muestra nuestro enfoque primordial en 
el paciente, incluso en zonas como Ita-
lia, que fue uno de los epicentros de la 
pandemia, donde nunca hemos parado. 
También hemos tenido colaboraciones 
muy importantes con sociedades mé-
dicas como SEMERGEN, suministrando 
fármacos y materiales de manera gra-
tuita para los médicos que estaban en 

primera línea durante la pandemia. Por 
otra parte, hemos realizado investiga-
ción muy puntera sobre la influencia del 
COVID-19, porque además del área de 
dermatología tenemos una unidad de 
trombosis. Hemos sido pioneros en in-
versión en investigación en este campo. 
Además, hemos desarrollado mucho 
nuestro entorno digital, un cambio im-
portante que quedará para el futuro.

P. ¿Cómo colabora la filial de Iberia en 
el cómputo global de la compañía?

R. Somos uno de los mercados más 
importantes en términos de ventas y 
globales. Tenemos una inversión en 
investigación al nivel de los cinco paí-
ses más grandes de LEO Pharma; esto 
significa que las colaboraciones que 
se realizan en España con médicos, so-
ciedades científicas son muy importan-
tes, y sitúan a España  en una posición 
destacada. Por ejemplo, vamos a lanzar 
un fármaco biológico para la dermatitis 
atópica durante el próximo año en Espa-

ña, que ya ha sido aprobado por la Agen-
cia Europea del Medicamento (EMA). 19 
hospitales de referencia en España han 
participado en  tres ensayos con este 
nuevo fármaco. La calidad que ponemos 
en estos proyectos se dirige a encontrar 
posibilidades de futuro de alto nivel, con 
fármacos de alto valor de innovación.

P. ¿Qué importancia tienen la I+D y la 
colaboración en LEO Pharma?

R. Somos una compañía en la que la 
I+D tiene un peso muy importante. Por 
ello, el reto es lanzar un producto best 
in class o first in class cada dos o tres 
años. Es un gran desafío que nos plan-
teará un nivel de ventas totalmente dis-
tinto y sin precedentes a nivel de repu-
tación. Esta estrategia viene sobre todo 
de mucha colaboración; por ejemplo, 
tenemos un centro de alta investigación 
en Boston llamado LEO Science&Tech 
Hub, donde hay mucha colaboración con 
universidades e investigadores privados 
y elevamos la dermatología individua-
lizada al más alto nivel. Tenemos tam-
bién LEO Innovation Lab, donde hemos 
invertido 60 millones de euros, para de-
sarrollar soluciones más tecnológicas y 
donde se hace mucha colaboración con 
startups de todo el mundo. Además, uno 
de los proyectos más interesantes que 
tenemos es LEO Open Innovation; es un 
portal donde cualquiera puede enviar 
sus moléculas para ser estudiadas en 
modelos específicos de dermatología en 
LEO Pharma y con el que conseguimos 
cercanía con los investigadores, tener 

una idea de lo que se hace en todo el 
mundo y aprovechar moléculas de cara 
al desarrollo futuro. Durante los últimos 
años hemos testeado más de 1.000 mo-
léculas en todo el mundo y, de ellas, más 
de 100 se han aprovechado en innova-
ción. La dermatología no es una única 
enfermedad, es un compendio de ellas 
con un alto impacto en la calidad de vida 
de pacientes y, por ello, queremos seguir 
avanzando con nuevas moléculas.

P. ¿Qué líneas de I+D destacaría como 
las más prometedoras?

R. Esta innovación ha empezado hace 
años. Yo dividiría la compañía entre una 
innovación más galénica, desde 2017, 
con el lanzamiento del primer lanza-
miento biológico para el tratamiento de 
la psoriasis en LEO Pharma, que es fun-
damental en el marco de innovación.

Además de este y del segundo bioló-
gico que comentábamos que se lanza-
rá durante 2022 para el tratamiento de 
la Dermatitis Atópica, tenemos varios 
fármacos en nuestro pipeline que nos 
permitirán llegar más lejos en términos 
de la innovación en dermatología. Por 
ejemplo, fármacos para dermatitis ató-
pica, acné, eccema de las manos que es 
muy debilitante desde el punto de vista 
social y de calidad de vida… Como decía, 
el fin es llegar donde otros no llegan en 
términos de respuesta en dermatología 
médica.

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

“Hoy, LEO trata a 90 
millones de personas 
en el mundo con 
sus soluciones de 
dermatología médica, 
pero quiere alcanzar los 
125 millones en 2030”

“Tenemos varios 
fármacos en 
nuestro pipeline 
que nos permitirán 
llegar más lejos 
en términos de 
la innovación en 
dermatología”

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

https://elglobal.es/industria/la-calidad-de-nuestros-proyectos-de-id-se-focaliza-en-encontrar-posibilidades-de-futuro-de-alto-nivel/
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ECTRIMS 2021:  los tratamientos en EMR corroboran 
su perfil de eficacia y seguridad
Merck y BMS presentan nuevos datos en el congreso europeo sobre sus fármacos en esclerosis múltiple recurrente

En los últimos 20 años el abordaje de la 
esclerosis múltiple ha evolucionado a 
pasos agigantados. Cada vez, los trata-
mientos en esta especialidad demues-
tran más su eficacia y seguridad y otro 
aspecto de gran relevancia para los pa-
cientes: la mejora en la calidad de vida.

En el 37º Congreso del Comité Europeo 
para el Tratamiento y la Investigación de 
la Esclerosis Múltiple (ECTRIMS, por sus 
siglas en inglés) se han presentado las 
principales novedades sobre esta en-
fermedad. En concreto, las compañías 
Merck y Bristol Myers Squibb (BMS) han 
presentado nuevos datos sobre sus tra-
tamientos para las formas recurrentes 
de esclerosis múltiples.

Mejora en calidad de vida
Merck ha transmitido en ECTRIMS sus úl-
timos avances en esta patología. Según 
Pierre-Yves Berclaz, jefe de Neurología e 
Inmunología en la compañía, “la cartera 
de Merck de EM se destacó en un total 
de 39 resúmenes en ECTRIMS 2021”. Así, 
detalla que, entre los resultados comu-
nicados, “se incluyen datos de dos pre-
sentaciones orales y un ePoster de últi-
ma hora sobre el inhibidor de la tirosina 
quinasa de Bruton (BTK) evobrutinib, así 
como ePosters de última hora sobre Ma-
venclad”. En el caso de Mavenclad (cla-
dribina), expresa que “se incluyen nuevos 
datos provisionales sobre las mejoras in-
formadas por los pacientes en la calidad 
de vida, así como nuevos datos indepen-
dientes sobre los pacientes de cladribina 
que han recibido un ciclo completo de 
una vacuna de ARNm COVID-19”.

Desde que el fármaco está disponi-
ble, la compañía ha seguido presentan-
do datos que corroboran su seguridad 
y eficacia. Los últimos, presentados en 
el congreso europeo, revelan que los 
pacientes con esclerosis múltiple recu-
rrente (EMR) experimentaron una mejora 

significativa en las puntuaciones de ca-
lidad de vida. Como explica Berclaz, “la 
eficacia de Mavenclad está bien estable-
cida y respaldada por los datos de última 
hora de la fase IV CLASSIC-MS; se trata 
de un estudio de seguimiento, que mos-
tró que el 90 por ciento de los pacientes 
con esclerosis múltiple recurrente (EMR) 
tratados con comprimidos de Maven-
clad no necesitaban usar una silla de 
ruedas o permanecer en cama”.  

“Con una Escala de estado de discapa-
cidad ampliada después de una mediana 
de seguimiento de 10,9 años, además, 
el 81,2 por ciento de los pacientes trata-
dos con comprimidos de Mavenclad no 
necesitaron un dispositivo ambulatorio; 
en total, el estudio informó sobre 435 pa-
cientes con RMS, el 90,6 por ciento de los 
cuales estuvieron expuestos a tabletas de 
Mavenclad durante los ensayos CLARITY 
y CLARITY Extension”, agrega el experto. 
En cuanto al perfil de seguridad, Barclaz 
precisa que “esta se ha respaldado cons-
tantemente desde su aprobación”.

Para Berclaz, el principal valor añadi-
do de Mavenclad es que “ofrece un es-
quema de dosificación oral conveniente, 
eficacia probada y un perfil de seguri-
dad bien caracterizado”. Por otra parte, 
explica que la seguridad de Mavenclad 
ha sido testada en diferentes líneas de 
tratamiento. “El programa de desarro-
llo clínico incluyó tanto a pacientes que 
recibieron previamente un tratamiento 
modificador de la enfermedad como a 
aquellos que no recibieron tratamiento. 
Esos datos demostraron la eficacia y se-
guridad de Mavenclad en pacientes con 
EMR y se respaldaron más de 80 apro-
baciones en todo el mundo”, concreta.

Respecto a la COVID-19, Berclaz se-
ñala que “al principio de la pandemia, 
hubo dudas sobre si los que tomaban 
tratamientos modificadores de la en-
fermedad resultaban en casos de CO-
VID-19 más graves; más recientemente, 
ha habido incertidumbre sobre el impac-
to de estos tratamientos modificadores 

en la eficacia de la vacuna COVID-19”. 
“Lo que sabemos es que la seguridad 
actualizada de los ensayos de fase IV en 
curso proporciona evidencia de que los 
pacientes tratados con Mavenclad que 
reciben una vacuna de ARNm COVID-19 
presentan una respuesta de anticuerpos 
similar a la población general”, afirma.

Datos a largo plazo
Por su parte, BMS, ha presentado re-
sultados intermedios del ensayo de ex-
tensión en fase 3 en abierto DAYBREAK. 
Estos demuestran la eficacia a largo 
plazo y el perfil de seguridad de Zepo-
sia (ozanimod) en pacientes con formas 
recurrentes de esclerosis múltiple (EM). 
Durante el congreso, BMS ha presentado 
también cinco abstracts adicionales de 
estudios patrocinados por la compañía.

En palabras de Bruce Cree, investiga-
dor del estudio y Profesor de Neurología 
Clínica en el Instituto Weill de Neuro-

ciencias de la Universidad de California 
en San Francisco (UCSF) y director de 
investigación clínica en el UCSF MS 
Center, “la intervención temprana y efi-
caz puede impactar significativamente 
en los resultados físicos y cognitivos a 
lo largo del tiempo, con bajas tasas de 
recaídas, un indicador importante de 
los resultados del paciente”. “Estos da-
tos del ensayo DAYBREAK proporcionan 
una imagen clara del perfil de seguridad 

y eficacia a largo plazo de Zeposia, y re-
fuerzan su potencial cuando se usa al 
comienzo del tratamiento en personas 
con formas recurrentes de EM”, explica .

Los datos revelan que la seguridad fue 
consistente con los hallazgos previos; 
además, durante el período de notifi-
cación no surgieron nuevas señales de 
seguridad con su uso a largo plazo. El 
tratamiento con este fármaco demostró 
una tasa de recaídas anualizada (TRA) 
baja de 0,103. En los meses 36 y 48, el 75 
y el 71 por ciento de los participantes es-
taban libres de recaídas. También se ob-
servó una progresión de la discapacidad 
confirmada de 3 y 6 meses en el 13,9 por 
ciento y el 11,4 por ciento de los partici-
pantes en el ensayo, respectivamente.

Jonathan Sadeh, director de Desarro-
llo de Inmunología y Fibrosis de Bristol 
Myers Squibb indica que “nuestras pre-
sentaciones en ECTRIMS 2021 respal-
dan el creciente número de evidencias 
que subrayan la eficacia y seguridad a 
largo plazo del fármaco para tratar for-
mas recurrentes de EM y demuestran 
nuestro foco de atención en proporcio-
nar innovaciones significativas para 
ayudar a conservar el cuerpo y la mente 
de los pacientes con EM”. 

Un total de 2.494 participantes partici-
paron en el estudio DAYBREAK expuestos 
a este tratamiento durante un promedio 
de 46,8 meses. De ellos, 2.143 participan-
tes (85,9 por ciento) sufrieron un aconte-
cimiento adverso durante el tratamiento; 
298 (11,9 por ciento) tuvieron uno grave y 
75 (3 por ciento) abandonaron el estudio. 
Los más frecuentes fueron nasofaringitis 
(19,6 por ciento); cefalea (15,8 por cien-
to); infección de las vías respiratorias 
superiores (11,1 por ciento) y linfopenia 
(10,3 por ciento). Los datos de este es-
tudio observacional a largo plazo de pa-
cientes tratados durante 62,7 meses son 
consistentes con el perfil de seguridad 
establecido y con el control mantenido de 
la actividad de la enfermedad y progre-
sión de la discapacidad.

Los datos de Merck revelan la 
mejora en calidad de vida que 
presentan los pacientes a los 
que se administra Mavenclad

BMS ha presentado 
datos sobre Zeposia que 
demuestran su eficacia y 
seguridad a largo plazo
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HIBIC reúne a 230 expertos para abordar diferentes 
ámbitos de investigación en VIH
En esta cita se presentan los estudios más relevantes de investigadores españoles publicados en 2020 y 2021 sobre VIH

Un total de 230 expertos e investigado-
res en VIH se encontraban en Madrid en 
el marco de la Reunión HIBIC. Esta cita, 
de alto nivel médico-científico y organi-
zada por Gilead, era el escenario en que 
se presentaban los trabajos más rele-
vantes de investigadores españoles pu-
blicados entre 2020 y 2021 sobre el VIH. 
María Río, vicepresidenta y directora 
general de Gilead señalaba que “durante 
más de 30 años la compañía ha trabaja-
do para transformar la historia del VIH”:  
“Somos conscientes de que los logros 
conseguidos no habrían sido posibles 
sin una estrecha colaboración y apoyo a 
la comunidad científica”, agregaba.

Proyectos presentados
Juan Ambrosioni, del Hospital Clínic de 
Barcelona, presentaba un estudio sobre 
infección por SARS-CoV-2 en adultos 
con VIH. Exponía que “fue realmente 
difícil condensar la información sobre 
un tema que inundaba nuestra práctica 
clínica y sobre el que día a día aparecían 

nuevos datos (no siempre fiables)”. El 
experto afirmaba que “el volumen de in-
formación publicado sobre la COVID-19 
en personas viviendo con VIH es enor-
me, pero la calidad de la información 
es a veces escasa para los aspectos de 
tratamiento o prevención de la infección 
SARS-CoV2 en este grupo”.

Por su parte, Mayte Coiras, del Cen-
tro Nacional de Microbiología del ISCIII 
presentaba resultados “de una línea de 
investigación en la que trabajamos des-
de hace años y que consiste en analizar 

el potencial terapéutico de los fármacos 
inhibidores de tirosina quinasa sobre las 
células infectadas por VIH mediante la 
inducción de una respuesta citotóxica 
antiviral”, explicaba Coiras.

Otro de los estudios presentados co-
rresponde a María Victoria Hernando, 
del Centro Nacional de Epidemiología 
del IISCIII. Esta explicaba que “debido a 
la historia natural del VIH, se sabe que el 
momento del diagnóstico de la infección 
por VIH puede producirse varios años 
después de la adquisición de la infec-

Expertos se reunieron en HIBIC, encuentro impulsado por Gilead.

ción”. “Por ello, conocer la proporción 
de infecciones recientes entre los nue-
vos diagnósticos, nos permite conocer 
la dinámica de la transmisión del virus 
en ese momento y mejorar las interven-
ciones en Salud Pública y también eva-
luar las políticas de prevención”, detalla. 
Respecto a la información de este traba-
jo, Hernando precisaba que “se estima la 
prevalencia de infección reciente entre 
los nuevos diagnósticos de infección por 
VIH en España en 2015-2016, utilizando 
como fuente de datos la Cohorte CoRIS”.

Desde el Hospital Universitario Bellvit-
ge de Barcelona, Arkaitz Imaz planteaba 
que en su estudio “se evaluó la veloci-
dad de descenso de la carga viral (HIV-1 
RNA) y las concentraciones de bictegra-
vir en fluidos genitales y recto en hom-
bres y mujeres con VIH y sin TAR previo 
que iniciaron un primer tratamiento con 
BIC/FTC/TAF”. Imaz añadía que “se ob-
servó una supresión de la carga viral en 
semen, fluido cervicovaginal y recto más 
rápida en comparación con la carga vi-
ral plasmática; las concentraciones de 
bictegravir no unido a proteínas fueron 
adecuadas en los tres compartimentos”.
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ción de una figura responsable en cada 
área sanitaria en materia de igualdad y 
violencia de género.

Desde el Sergas indican que el fin es 
detectar y disminuir las situaciones de 
desequilibrio que puedan darse en el sec-
tor. Señalan que, aunque algunas de ellas 
pueden tener origen cultural y social, pue-
den seguir dándose por lo que hay que 
trabajar para evitarlo. Asimismo plantean 
objetivos como la formación, información 
y concienciación del problema o la moni-
torización de los datos para identificar po-
sibles situaciones de discriminación indi-
recta. Con esto último, aclaran, se refieren 
a aquellas situaciones en las que a pesar 
de llevarse a cabo prácticas aparente-
mente neutrales, una persona de un sexo 
esté en desventaja respecto al otro sexo.

Galicia impulsa un plan pionero para 
fomentar la igualdad de oportunidades 

en el sector sanitario
Impulsar la igualdad y erradicar los desequilibrios, bases del documento publicado por la Consellería

El Diario Oficial de Galicia ha publicado 
una Orden de la Consellería de Sanidad 
en la que se informa del primer Plan de 
Igualdad entre mujeres y hombres en el 
Servicio Gallego de Salud 2021-2024. 
Este se acordó en una mesa de negocia-
ción sectorial y se firmó el pasado mes 
de junio por el consejero de Sanidad de 
la región, Julio García Comesaña y los 
representantes de los sindicatos.

Este plan pretende ser impulsor de la 
igualdad de oportunidades entre mu-
jeres y hombre en el sector. Además, 
desde el departamento de Salud gallego 
pretenden que esta búsqueda de igual-
dad de oportunidades “se sitúe como 
principio básico y transversal, con un 
conjunto de acciones encaminadas a 
erradicar los posibles obstáculos y pre-
juicios de género existentes en la bús-
queda de una cultura de la igualdad”.

El documento cuenta con el respaldo 
de todas las organizaciones sindicales 

que tienen representación en el Conse-
jo Sectorial de Salud (CIG, CCOO, CSIF, 
SATSE y UGT). El objetivo es, además de 
avanzar en igualdad, paliar los posibles 
desequilibrios que se detecten en el Ser-
vicio Gallego de Salud (Sergas).

Medidas del plan
Un total de 59 medidas divididas en seis 
bloques componen este plan. Estas se 
dividen en seis ejes: acceso a empleo pú-
blico y provisión de vacantes; condicio-
nes laborales y promoción profesional; 
formación, información y sensibilización; 
tiempo de trabajo, corresponsabilidad y 
medidas para conciliar la vida personal, 
familiar y laboral; atención a situacio-
nes de especial protección por violencia 
de género, acoso sexual y discrimina-

ción por motivos de sexo, orientación o 
identidad sexual; y, por último, medidas 
transversales para integrar el principio de 
igualdad en la organización.

Todas ellas integran la perspectiva de 
género con el foco en promover la igual-
dad de oportunidades y crear una cultu-
ra sólida al respecto; por ello, se presta 
especial atención al aumento de la pro-
tección y atención de las situaciones de 
especial vulnerabilidad.

Algunas de las medidas incluidas 
son las siguientes. Facilitar el cambio 
de turnos por motivos relacionados 
con la conciliación, impulsar acciones 
concretas para erradicar la infrarrepre-
sentación, establecer mecanismos de 
atención a trabajadoras en situaciones 
de violencia de género o tolerancia cero 
ante casos de acoso laboral o sexual.

Otros de los puntos que se contem-
plan son, por ejemplo, garantizar el de-
recho de las personas transgénero e 
intersexuales a ser identificados en la 
organización con el nombre y género 
que se sientan identificados o la crea-

 N.S
 Madrid El plan pretende acabar con 

obstáculos y prejuicios de 
género e impulsar una cultura 

de la igualdad

Desde el Sergas exponen la 
importancia de la formación, 
información y concienciación 

para lograr este objetivo


