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#Novartis
Explica el impacto en 
la sociedad con “la 
huella”

La huella que deja el sector 
tras investigar, desarro-
llar, producir y comercia-

lizar medicamentos se puede 
medir. Y Novartis lo ha hecho. 
Para explicar el impacto se ha 
recurrido a un estudio riguroso 
realizado en tres ámbitos: las 
personas, el entorno económi-
co y el medio ambiente
Para contarlo se ha recurrido 
también a la parte emocional 
de la percepción del público a 
través de un magnífico corto 
que recomiendo ver: “El mismo 
día a la misma hora” que expli-
ca #LaHuellaByNovartis.

Para comunicar diferente 
es preciso hacer algo distinto 
como una película, en un pro-
yecto encargado por Novartis 

a la agencia y consultora LLYC.
Hace casi 2 años, en enero 

de 2020, que se hizo la pre-
sentación del corto, que ahora 
tiene su desenlace. No les de-
fraudará.

El apoyo de Novartis
Jesús Ponce, presidente de 
Novartis España, asegura que 
desde enero de 2020 han avan-
zado en el compromiso con la 
sociedad. Desde el impacto de 
las operaciones de Novartis en 
el PIB del país, hasta los años 
de vida ganados por el uso de 
sus medicamentos. Porque 
todo suma.
Ponce detalla acuerdos para 
el impulso de parques eólicos, 

o contratos para transformar 
toda la flota de empresa en hí-
brida o eléctrica. Son algunos 
ejemplos de cómo se cataliza 
el compromiso de la huella.

La pandemia ha dejado más 
sensible a la sociedad, asegura 
Ponce. Por eso recuerda que 
los objetivos de Novartis, en 
cuanto al impacto, hay que ba-
jarlos a objetivos concretos y 
liderar con el ejemplo. La crea-
ción de los “Green Team” que 
desarrollan ideas para contri-
buir a un mundo más limpio, va 
en esta línea.

De los números al impacto
Gregorio Oliveira, director fi-
nanciero de Novartis España, 
explica cómo se ha calculado 
el impacto de un grupo que 
factura más de 1.600 millones 
de euros en España y cuenta 
con más de 2.000 empleados. 
Los 147.000 años de mejor ca-
lidad de vida ganados (AVACs) 

son ilustrati-
vos. Llevan ya 
3 años con este 
estudio de im-
pacto, comenta 
Oliveira.

Oliveira expli-
ca que cada vez 
que un fármaco 
tiene éxito, se 
mide el valor 
incremental de 
éste en función 

del tratamiento estándar hasta 
ese momento. Novartis ha rea-
lizado el análisis para 103 me-
dicamentos que utilizan en Es-
paña 10 millones de pacientes.

El cortometraje: enganchar 
con el público
El director del cortometraje, 
David Pujol, afirma que tenía 
una imagen confusa del sector. 
Alaba la sinceridad de Novartis 
al contactar con él para el pro-
yecto. Afirma Pujol que la clave 
ha sido conseguir que la socie-
dad mire a la industria de forma 
distinta a como lo suele hacer.

Pujol entendió el compro-
miso de las personas que tra-
bajan en Novartis y supo que 

también ellos eran parte de la 
sociedad. La integración en 
una historia de ficción fue la 
manera de explicar este com-
promiso. Eso cuenta la película 
“El mismo día a la misma hora”. 
La obsesión de un científico es 
la obsesión de Novartis como 
empresa de un sector que crea 
innovación de forma perma-
nente. Una innovación que tie-
ne un impacto en personas, en 
vecinos y vecinas.

Novartis ha acertado en 
mostrar una nueva forma de 
comunicar que explica mejor 
la verdadera contribución de 
una empresa líder. Y, además, 
lo ha medido. Cuando ciencia 
y emoción se juntan el resul-
tado siempre es espectacular. 
Enhorabuena al equipo dirigido 
por Begoña Gómez.

#COVID-19
El 12 de Octubre, en 
el ensayo mundial de 
la vacuna de Pfizer 
para niños

El estudio global de segu-
ridad y eficacia de la va-
cuna de Pfizer en niños 

y niñas de entre 5 y 12 años ha 
sido publicado en New England 
Journal de Medicine. La pre-
vención  contra la COVID-19 se 
eleva a más de un 90% frente al 
grupo de los no vacunados. En 
la actualidad, España goza de 
buenos niveles de incidencia 
acumulada a 14 días (IA) muy 
por debajo del resto de países 
en Europa.

Sin embargo, la franja de 
edad de menos de 12 años es 
la causa principal de conta-
gios en estos momentos. El 
ISCIII informa el pasado 8 de 
noviembre de una IA de 52 ca-
sos por 100.000 habitantes. 
Una tendencia que va a al alza 
ligeramente y nos sitúa, 4 días 
después, el 12 de noviembre, 
en 65 casos por 100.000. Con-
trasta con los datos de Rei-
no Unido (+700 casos de IA), 
Francia (150 casos) o Alemania 
(263 casos). En todos estos 

países, y la mayoría del resto 
de Europa, la IA está subiendo. 
Y la diferencia entre España y 
el resto es el alto grado de va-
cunación de nuestro país de la 
población adulta. No hay duda 
de que gracias a los padres que 
ya están vacunados, podremos 
facilitar la inmunización de la 
población de niños de entre 5 
y 12 años, que ahora multiplica 
por 4 la IA del resto de edades 
en España. No es de extrañar 
que el virólogo alemán Chris-
tian Drosten afirme que España 
podría superar la pandemia en 
primavera. Pero no es un esce-
nario favorable del todo si los 
países de Europa y el resto del 
mundo siguen sin mejorar sus 
ratios de vacunación.

Mientras tanto, la vacuna-
ción de los niños y niñas de 
entre 5 y 12 años no deberia 
demorarse más de lo necesa-
rio, una vez cuente con la apro-
bación de la Agencia Europea 
de Medicamentos.

#Telefarmacia
La distribución 
colabora para el 
envío de fármacos a 
domicilio

La dispensación colabo-
rativa de medicamentos 
hospitalarios a pacientes 

externos entre servicios de Far-
macia de los centros públicos y 
las oficinas de farmacia es un 
asunto que está encima de la 
mesa del Ministerio de Sanidad. 
Y también despierta la atención 
del sector sanitario privado en 
busca de nuevas “sinergias” en 
la dispensación de medicación 
hospitalaria que facilite la aten-
ción a los pacientes. 

La pandemia de la COVID-19 
aceleró la puesta en marcha 
de medidas innovadoras y 
eficaces que facilitasen la ca-
lidad de vida de los pacientes; 
y una de ellas ha sido la tele-
farmacia. Pero, ahora, queda 
por definir cómo podría proto-
colizarse este servicio y, sobre 
todo, los agentes que deberán 

ser claves para su puesta en 
marcha. 

Precisamente la coopera-
tiva farmacéutica Bidafarma 
ha presentado a los miembros 

de las entidades de asegura-
miento y provisión hospitalaria 
que forman parte del Comité 
de Innovación de la Fundación 
IDIS su iniciativa de dispensa-
ción para mejorar el acceso a 
la medicación hospitalaria a los 
pacientes. 

Está claro que el papel de 
la distribución farmacéutica 
puede (y debe) ser clave para 
proporcionar este servicio. Son 
los que están capacitados para 
asegurar las entregas con to-
das las garantías de seguridad  
necesarias para los pacientes. 

#Salud Mental
El Congreso 
abordará los retos 
de la depresión y el 
suicidio

El próximo 18 de noviem-
bre el Congreso de los 
Diputados abordará el 

reto de la Salud Mental en el 
SNS. Lo hará de la mano de la 
Sociedad Española de Psiquia-
tría (SEP), la Sociedad Española 
de Psiquiatría Biológica (SEPB). 
SEP y SEPB analizarán con los 
portavoces de sanidad los retos 
que presenta la depresión y el 
suicidio en España, en un con-
texto como el actual. Los porta-
voces de Sanidad de todas las 
formaciones políticas estarán 
presentes para reflexionar so-
bre la Salud Mental, que es un 
asunto de Estado. 

La distribución debe jugar un 
papel clave en la telefarmacia.

Un momento de la tertulia que siguió al cortometraje.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Tiempo para hablar de equidad
El anteproyecto de Ley de Equidad, Universalidad y Cohesión apunta directamente 
a la colaboración público-privada; algo clave para el sector

Aunque se 
desconoce 
el texto 
definitivo, 
algunas 
asociaciones 
recuerdan el 
valor que la 
colaboración 
público-
privada 
tiene para el 
SNS en su 
conjunto

La ‘SOStenibilidad’ de las farmacias VEC

El Consejo de Ministros ha aprobado el anteproyecto 
de la Ley de Equidad, Universalidad y Cohesión del 
Sistema Nacional de Salud (SNS). Una nueva norma 

que, según Sanidad, pretende garantizar la homogeneidad 
en la efectividad del derecho a la protección a la salud y 
ampliar los derechos de la población.

Aunque poco se conoce de la ley en profundidad, uno de 
los puntos que han causado más polémica es la deroga-
ción de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitación de 
nuevas formas de gestión del Sistema Nacional de Salud. 
Se avecinan cambios, por tanto, en lo que a colaboración 
público-privada se refiere, aunque, sin un texto definitivo, 
es complicado aún saber la envergadura de estas modifi-
caciones. Por el momento, asociaciones como IDIS o Far-
maindustria han querido recordar la importancia que esta 
colaboración tiene para el SNS en su conjunto. 

En este sentido, el sector pide “no demonizar, sino apo-
yar”. Juan López Belmonte, presidente de Farmaindustria, 
recuerda, por ejemplo, que la colaboración público-priva-
da ha sido “el sustento con el que se ha logrado afrontar 
la pandemia”. Así, ha querido destacar que la colaboración 
con la Agencia Española de Medicamentos (Aemps) ha 
dado lugar a “una simbiosis fantástica”.

Otro de los agentes implicados por este cambio normati-
vo es el Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sani-
dad (Fundación IDIS), que llama a considerar “la aportación 
que el sector privado puede hacer facilitará una sanidad 
de futuro más accesible y equitativa para todos los ciuda-
danos”. La Fundación no duda en reivindicar el papel de la 
sanidad privada, pues considera que no aceptarlo es “dar la 
espalda a la realidad”. 

Otra de las actuaciones que se pretenden con la nueva 
Ley de Equidad es evitar la incorporación de nuevos copa-
gos sanitarios, como ya se hizo con los establecidos para 
los medicamentos. “Tal es el caso de transporte sanitario 
no urgente, productos dietoterápicos y ortoprotésicos”, 
apunta el Gobierno en el comunicado emitido tras la apro-
bación por parte del Consejo de Ministros. El copago ha 
sido uno de los caballos de batalla de este gobierno y, con 
esta modificación, acaban por cumplir una de sus principa-
les promesas sanitarias. El sector se encuentra a la espera 
de saber el impacto de esta normativa. 

Habitualmente, cuando el Ministe-
rio de Sanidad anuncia el inicio de la 
tramitación de un nuevo proyecto de 
afectación directa para las farmacias, 
la primera sensación de la profesión 
es la echarse a temblar. Sobre todo, 
si el ámbito de acción es económico.  
Pero se dice que “las estadísticas es-

tán para romperse” y el dicho se cum-
ple a rajatabla en la medida que ahora 
quiere acometer el Ministerio de cara a 
modificar el RD 823/2008 y actualizar 
los requisitos para que las farmacias 
en situación de inviabilidad económi-
ca puedan beneficiarse de la aplica-
ción de un índice corrector a su baja 
facturación —las conocidas como far-
macias VEC—. 

Una modificación que se plantea 
“en positivo”, dado que Sanidad ase-
gura que persigue “incrementar las 
garantías para que la prestación que 
se realiza por las farmacias sitas en 
el entorno rural con riesgo de despo-
blación y en los entornos social y eco-
nómicamente vulnerables siga siendo 
accesible y capilar a toda la ciuda-
danía en todo el territorio”. Aunque 
queda todo el camino por delante, 
el espíritu con el que se afronta esta 
iniciativa ha sido bien recibido por el 
sector. Aunque desde la profesión 
se alerta que no es suficiente per sé 

misma para asegurar la sostenibili-
dad de los 712 establecimientos ca-
talogados como VEC en España y, por 
ende, asegurar la equidad de la pres-
tación farmacéutica en todo el país, 
sí es un primer paso. Una muestra de 
buenas intenciones, cuando menos.

No obstante, bien haría Sanidad en 
escuchar a la profesión y, en especial, 
a los propios afectados. En el Paseo 
del Prado 18 ya tienen las sugeren-
cias al respecto de entidades como 
el Consejo General de Farmacéuticos 
como de la Sociedad Española de 
Farmacia Rural. Unas aportaciones 
encaminadas a no crear distinciones 
entre boticas para acceder a estas 
compensaciones —no hay que olvidar 
que también existen boticas VEC en 
entonos urbanos— e incrementar las 
cuantías de las mismas. Todo por la 
‘S.O.S.tenibilidad’ de estas boticas, de 
la red de farmacias, de la prestación 
farmacéutica y de la sanidad nacio-
nal. Esa es la cadena.

La próxima 
modificación 
“en positivo” 
que persigue 
Sanidad 
respecto a las 
‘ayudas’ VEC 
ha sido bien 
recibida por 
la profesión 
como primer 
paso, no 
suficiente 
por sí mismo, 
para asegurar 
la prestación 
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APROBADO EN CONSEJO DE MINISTROS

Equidad y cohesión: el nuevo anteproyecto  
y la colaboración público-privada

La aprobación del Anteproyecto de Ley de 
Equidad, Universalidad y Cohesión en el 
acceso a sanidad pública es una oportu-

nidad de repetir grandes acuerdos en materia 
sanitaria. Carolina Darias ha presentado el 
mismo destacando que “viene a consolidar los 
derechos de la ciudadanía”.

El Gobierno modifica así dos leyes, un real 
decreto-ley y tres reales decretos. Entre las 
modificadas la Ley de Cohesión y Calidad que 
impulsó Ana Pastor en 2003, con el apoyo de 
todo el arco parlamentario. La Ley General de 
sanidad de 1986 también necesitaba una ac-
tualización. La política no permite que una ley 
de la actual oposición sea el referente en algo 
como la equidad y la cohesión, con 18 años 
desde su aprobación en 2003. Pero también 
es cierto que podría haber sido desarrollada si 
hubiera habido interés.

Colaboración público privada
Existe un mantra ideológico que ahora se repi-
te en relación a que lo público debe prevalecer 
sobre lo privado. Como si la sanidad pública 
compitiera con los recursos que ofrecen las 
compañías privadas. No hay competencia, hay 
colaboracion en beneficio del sistema sanitario. 
No reconocer la aportación de lo privado en sa-
nidad es una generalización peligrosa e injusta.

Como telón de fondo en estos días vemos 
que algunos medios se hacen eco de salarios 
elevados de directivos de compañías de pro-
visión de servicios en sanidad en forma de 
concesiones. ¿Publicamos los salarios de los 
directivos de las empresas públicas nombra-
das por los Gobiernos de turno? ¿Es un indi-
cador de eficiencia que una compañía privada 

o una compañía pública de SEPI pague más a 
sus directivos?
Hay cosas que no se han hecho bien en el pa-
sado, incluido favorecer a familias políticas en 
el ámbito de los negocios. Pero eso lo deben 
resolver en las CC.AA. que les afecte.
Esa responsabilidad de gestionar las cola-
boraciones con la sanidad privada es de las 
CC.AA., pero eso no invalida las ventajas de 
que las empresas privadas ofrezcan sus capa-
cidades en materia asistencial sanitaria.
Es cuestionable que obligue el Anteproyecto a 
las CC.AA. a limitar el uso de recursos dispo-
nibles en la sanidad privada. Parece recentrali-
zar la sanidad, y eso es tabú en España.
A mi me parece que este Gobierno tiene una 
tracción de una parte del mismo hacia políti-
cas que están más allá de la izquierda habi-
tual. No tienen nada de malo, excepto cuando 
responden a consignas ideológicas y no a re-
solver problemas reales. La consigna de los 80 
“Nuclear, no gracias”, que tanto convenció en 
su día, nos ha hecho abandonar las centrales 
nucleares en España. Es preciso abandonar 
las consignas y centrarse en resolver proble-
mas reales. El Anteproyecto que nos ocupa es 
una oportunidad única para centrarse en las 
necesidades de modernizar la sanidad.

Las recomendaciones de la “reconstrucción”
A favor tiene el Gobierno que cuenta con un 
documento extraordinario aprobado por una 
amplia mayoría que incluye 70 medidas y es 
el resultado de la comisión para la recons-
trucción en el area de sanidad y salud pública. 
Muchos de los puntos deben ser abordados no 
deberían demorarse mucho más.

Otro frente está situado en la colaboración 
público-privada con compañías innovadoras. 
Nadie puede dudar de que ha sido esa la clave 
de afrontar la pandemia. Por ello, puede resul-
tar confuso abrir un debate sobre las colabo-
raciones público-privadas de forma genérica,.
Pueden potenciarse más acuerdos y fórmulas 
de colaboración entre lo público y privado en 
investigación, eso es avanzar hacia el progre-
so y el liderazgo de España.

Visiones del anteproyecto
Dos ex secretarios generales de sanidad, Ru-
bén Moreno (actual senador del Grupo Po-
pular) y Pepe Martínez Olmos, (ex portavoz 
en Congreso y Senado de sanidad) resumen 
sus visiones. Citando a Martínez Olmos esta 
iniciativa parlamentaria “reta al Gobierno y a 
todas las fuerzas políticas“. Y citando a Mo-
reno el Congreso con este Anteproyecto debe-
ría “realizar las reformas estructurales trans-
formadoras que de verdad requiere el SNS“. 
Espero que se abra un intenso debate en las 
Cortes, lo que es una oportunidad.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi

CON LA VENIA:
Preguntas y respuestas En las democracias parlamentarias, los diputados y 

senadores tienen la potestad de formular preguntas 
al gobierno. Se supone que esto forma parte de los 

mecanismos de control del gobierno. Digo “se supone” por-
que francamente, en muchas ocasiones, las preguntas par-
lamentarias dejan mucho que desear. Por otro lado, ¿qué se 
puede decir de las respuestas? Seguramente, muchas cosas.

Es el caso de la pregunta que formuló el Senador Félix 
de las Cuevas en materia de precios de los medicamentos. 
Si uno empieza atacando (“El tiempo medio transcurrido 
entre la aprobación de un fármaco por parte de la UE y la 
financiación del mismo por parte de Sanidad se sitúa en el 
momento actual en torno a los 15 meses”), no es extraño 
que reciba una contestación ácida (“en el procedimiento de 
financiación y fijación de precio cabe destacar que existen 
notables retrasos entre el inicio de los expedientes admi-
nistrativos y la presentación de la solicitud de precio”). 

No sé, igual me pierdo algo, pero acusar a la industria de 
lo dilatados de los plazos en estos procedimientos no me 
parece muy razonable. Pero claro, si se acusa al Ministerio 
de hacer las cosas mal, el Ministerio se defiende atacando. 
Es de libro. El Senador podía haberse ahorrado su entra-

dilla y limitarse a preguntar lo verdaderamente importante: 
¿contempla el gobierno alguna iniciativa legislativa o regla-
mentaria en relación con el procedimiento de inclusión de 
los nuevos medicamentos en la prestación farmacéutica y 
la fijación de su precio máximo autorizado? Tal vez en su 
respuesta el gobierno no hubiera sentido la necesidad de 
defenderse ácidamente y habría aportado algún dato más 
sobre ese procedimiento, que en el fondo es lo que interesa.

A mí me hubiera gustado que la respuesta fuese que el 
gobierno se está planteando una revisión completa de las 
reglas tanto sustantivas como de procedimiento. Actual-
mente, se encuentran en múltiples normas (algunas con 
más de 30 años de antigüedad) existiendo una situación de 
incertidumbre totalmente indeseable sobre muchos aspec-
tos. Es verdad que en los últimos meses hemos observado 
una mejora, pero siguen habiendo muchas cuestiones en 
las que una revisión normativa profunda, trabajada en un 
entorno colaborativo, redundaría en beneficio de todos: de 
la administración (y especialmente de las personas encar-
gadas de gestionar estos procedimientos), de las empre-
sas, y en última instancia de los profesionales sanitarios y 
los pacientes.



15 al 21 de noviembre de 2021	 EL GLOBAL · Publicidad · 5

Ya disponible en economiadelasalud.com
En papel a suscriptores cualificados*

*Socios de ISPOR, AES, parlamentarios de comisiones de sanidad, altos cargos sanitarios,
gerentes de hospital y sociedades científicas.

VOL.VOL. 16  NNºº 4 
OCTOCT 2021

• Reportaje: La EDS se reúne con Patricia 
Lacruz.

• Acceso a medicamentos huérfanos: tarea 
pendiente en España.

• Un año del BECA, un año de ambiciosos 
planes europeos para combatir el cáncer.

• 2022: ¿Preparados para futuras pandemias?

• Pasado, presente y futuro de la telefarmacia: 
de los antirretrovirales a la alianza con la 
botica.

• Herramientas de salud digital: un nuevo 
pipeline con barreras para su adopción

• Entrevistas a Miguel Rodríguez (Consejero de 
Sanidad de Cantabria), Eduardo Raboso 
(Portavoz de Sanidad del PP en el Senado) y 
José María Vergeles (Consejero de Sanidad 
de Extremadura).

• Artículo original: Productividad laboral y 
doméstica con certolizumab pegol en 
pacientes con espondiloartritis axial no 
radiográfica en España: un análisis de costes.
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La futura Ley de Equidad, Cohesión, 
Universalidad y Cohesión del Sistema 
Nacional de Salud (SNS) no ha dejado 
indiferente a nadie desde el inicio de su 
tramitación. El pasado 8 de noviembre, 
el Consejo de Ministros aprobó el An-
teproyecto de esta Ley de Equidad, que 
modifica y deroga, según el caso, varias 
normativas ya vigentes.

Uno de los puntos que han causado 
más polémica es la derogación de la 
Ley 15/1997. Según el Boletín Oficial 
del Estado (BOE), esta ley “recoge las 
distintas formas previstas en la legisla-
ción vigente, de gestión de los servicios 
a través de medios ajenos, haciendo 
hincapié en la posibilidad de establecer 
–cualesquiera que sean sus modalida-
des– acuerdos, convenios o contratos 
con personas o entidades públicas o 
privadas, adecuándose a las garantías 
establecidas en la Ley General de Sani-
dad”. Una puerta abierta a los modelos 
de gestión público-privada en Sanidad 
que, años después, desarrollaron Admi-
nistraciones regionales a título particu-
lar. Fue el caso de Comunidad Valencia-
na con el polémico ‘modelo Alzira’ —ya 
revertido—.

La colaboración público-privada por 
la que aboga dicha ley queda patente 
en la redacción de su artículo 1.2: “La 
prestación y gestión de los servicios 
sanitarios y sociosanitarios podrá lle-
varse a cabo, además de con medios 
propios, mediante acuerdos, conve-
nios o contratos con personas o enti-
dades públicas o privadas, en los tér-
minos previstos en la Ley General de 
Sanidad”.

Negativa de Unidas Podemos
Esta ley facilitaba, según algunas voces, 
la privatización, algo a lo que Unidas Po-
demos siempre se ha opuesto de forma 
radical. Sin embargo, para Unidas Pode-
mos, la derogación de la Ley 15/1997 no 
es suficiente y ha arremetido contra la 
nueva Ley de Equidad que el Gobierno de 
Sánchez pretende sacar adelante.

El portavoz de la formación en el Con-
greso de los Diputados, Pablo Echenique, 
considera que no se garantiza la gestión 
pública del sistema de salud y ha apunta-
do que la desprivatización de la sanidad 
está “entre los principios fundamentales 
de la UE”. En la misma línea han ido las 
declaraciones de Pablo Fernández, por-
tavoz general de UP: “En esos términos no 
podemos estar de acuerdo y esperamos 
que el PSOE se avenga a modificarla”. 
La negativa de Podemos al Anteproyec-
to de Ley se achaca a que, a falta de que 
se concreten los planes del Gobierno, no 

significa que la gestión sanitaria vaya a 
ser únicamente pública a pesar de la de-
rogación de la ley anterior (1997), pues 
contemplarán la colaboración del sector 
privado, aunque restándole peso.

De hecho, en una entrevista con El Glo-
bal, Rosa Medel, portavoz de Sanidad de 
UP en el Congreso, ya dejaba claro la po-
sición de su partido: “Las políticas del PP 
que pretendían menoscabar los servicios 
públicos para favorecer la privatización 
son responsables de que haya sido nece-
sario utilizar en algunos momentos a las 
oficinas de farmacia (para ayudar a otros 
servicios sanitarios), pero unos servicios 
con recursos suficientes hubieran cumpli-
do su función incluso en pandemia”.

Del mismo modo, Medel señalaba que 
un SNS “bien financiado y gestionado des-
de lo público” es la garantía para afrontar 
los retos del futuro. “La gestión directa 
es la única que ha demostrado eficiencia. 
Sería deseable un pacto de estado que im-

pida que gobiernos de turno puedas poner 
en peligro los servicios públicos”, opinaba.

El sector responde
Ante el rechazo de UP, el Instituto para 
el Desarrollo e Integración de la Sanidad 
(Fundación IDIS) ha querido reivindi-
car el papel de la sanidad privada, pues 
considera que no aceptarlo es “dar la 
espalda a la realidad”. En este sentido, 
el sector pide “no demonizar, sino apo-
yar”. Juan López Belmonte, presidente 
de Farmaindustria, apunta en declara-
ciones a EG que la colaboración públi-
co-privada ha sido “el sustento con el 
que se ha logrado afrontar la pandemia”. 
Por ello, López Belmonte ha querido des-
tacar que la colaboración con la Agencia 
Española de Medicamentos (Aemps) ha 
dado lugar a “una simbiosis fantástica”.

Por su parte, la Federación españo-
la de empresas de Tecnología Sanitaria 
(Fenin) también se ha manifestado y ha 
compartido con este medio su visión: 
“Nuestra Federación se muestra favora-
ble ante cualquier medida que garantice 
la equidad en el acceso de los pacientes 
a las prestaciones y tecnologías sanita-
rias con independencia de la CC.AA. en 
la que residan, así como en la puesta en 
marcha de los mecanismos de coordi-
nación y cohesión que permitan tener un 
SNS sólido y eficiente”.

Precisamente, ese el deseo de la mi-
nistra de Sanidad, Carolina Darias, quien 
ha precisado que la aprobación del An-
teproyecto de Ley busca garantizar la 
homogeneidad en la efectividad del de-
recho a la protección a la salud y ampliar 
los derechos de la población. Y es que la 
ministra ha destacado que la pandemia 
“nos ha dejado varias lecciones como la 
puesta en valor de lo público”.

 MÓNICA GAIL
 Madrid

El sector defiende la colaboración 
público-privada ante la posible 
derogación de la Ley 15/1997
Destaca el papel del sector privado en la sanidad y pone en valor su aportación durante la pandemia

Copagos sanitarios

	 Otra de las actuaciones que se pretenden con la nueva Ley de Equidad es evitar la incorpo-
ración de nuevos copagos sanitarios, como ya se hizo con los establecidos para los medi-
camentos. “Tal es el caso de transporte sanitario no urgente, productos dietoterápicos y 
ortoprotésicos”, ha apuntado el Gobierno a través de un comunicado.

	 Darias ha insistido en que esta Ley blinda derechos para que “no puedan suceder episodios 
del pasado cuando se obligaba a las personas más vulnerables y con menos recursos a 
tener que copagar productos farmacéuticos”.

	 Llevado al terreno, con esta iniciativa se pretende “equiparar” los distintos copagos y tra-
mos establecidos para productos farmacéuticos, ortoprotésicos y dietoterápicos incluidos 
en la cartera de servicios del SNS. Actualmente, y por las distintas iniciativas legislativas 
emprendidas en los mismos años, un mismo ciudadano puede estar exento de copago far-
macéutico por su nivel de renta y/o vulnerabilidad, pero no tener aplicado ese mismo crite-
rio para el resto de productos que también se rigen por copagos. El objetivo pasa por poner 
‘orden’ en estas situaciones –mediante su equiparación– a la par que se blinda el sistema 
para evitar nuevas aportaciones de los usuarios.
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“Apostamos por potenciar el papel de los 
farmacéuticos con los que ya cuenta el SNS”
ROSA MEDEL, portavoz de Sanidad de Unidas Podemos en el Congreso de los Diputados

Ya con el curso político avanzando, tras 
el reinicio del periodo de sesiones en 
el Congreso de los Diputados en sep-
tiembre, Rosa Medel, portavoz de Sa-
nidad del grupo parlamentario Unidas 
Podemos en la Cámara Baja, habla en 
exclusiva con Gaceta Médica y explica 
las propuestas del partido de la forma-
ción morada en materia sanitaria como 
el refuerzo de la atención primaria, una 
estrategia eficiente contra el cáncer o un 
aumento del número de plazas de profe-
sionales sanitarios.

Pregunta. ¿Qué previsiones para este 
curso en materia sanitaria es necesario 
abordar en opinión de su partido?

Respuesta. Nuestro proyecto es re-
forzar los servicios públicos porque 
son compensadores de desigualdad 
y la salud es un derecho recogido en la 
Constitución. Reforzar la sanidad impli-
ca derogar realmente la Ley 15/97 que 
promueve la privatización de la gestión 
sanitaria y que se ha demostrado inefi-
ciente y creadora de desigualdad; impli-
ca aumentar el número de profesiona-
les sanitarios en Atención Primaria de 
manera urgente e implica acabar con la 
inequidad y la ineficiencia del modelo 
MUFACE.

P. Una de las necesidades más acu-
ciantes es la renovación de plantillas del 
SNS. ¿Qué propuestas maneja su forma-
ción en este sentido y en materia de RR. 
HH.? 

R. El problema de las jubilaciones se 
suma a la precariedad en recursos hu-
manos producto de años de políticas de 
recortes del Partido Popular. La solución 
pasa por aumentar el número de plazas 
de profesionales sanitarios y acabar 
con los contratos basura de manera que 
nuestros profesionales no se vean for-
zados a migrar a otros países.

P. Tras aprobarse una Estrategia Na-
cional de Cáncer, ¿cuáles deberían ser 
los siguientes pasos en este ámbito en 
el curso que se afronta? 

R. La estrategia fundamental y eficien-
te contra el cáncer es la prevención y los 
cribados poblacionales para el diagnós-
tico precoz. Y es la Atención Primaria la 
que debe dotarse suficientemente para 
que ejerza esa prevención y los criba-
dos de manera eficiente. Esa prevención 
será efectiva cuando la Atención Prima-
ria pueda desarrollar todo su potencial 
no solo detectando la enfermedad de 

manera precoz sino promoviendo la sa-
lud y buenos hábitos de los ciudadanos.

P. La pandemia ha puesto de relieve la 
necesidad de apostar de forma decidi-
da por la salud mental, ¿en qué medida 
formalizará su partido un mayor apoyo a 
esta área?

R. En 2019 ya registramos una Ley 
de Salud Mental (LSM) pero no se pudo 
iniciar el trámite parlamentario. Ahora 
hemos registrado una LSM que recoge 
además las proposiciones de muchos 
colectivos de pacientes, familiares y 
profesionales. Es una ley de derechos 
que recoge cuestiones como el derecho 
a la autonomía del paciente y el género. 
Esta ley ya ha iniciado el trámite parla-
mentario que fue votado a favor amplia-
mente por la cámara. Creemos que las 
estrategias y los planes no son suficien-
tes para abordar el problema de la salud 
mental que ha estado abandonado du-
rante muchos años. La ley será garantía 
de un abordaje real.

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. En nuestro Sistema Nacional de 
Salud tenemos a los farmacéuticos y 
farmacéuticas de AP y a los farmacéu-
ticos de hospitalaria (SEFH). Unidas Po-
demos coincide con la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia de Atención Primaria 
(SEFAP) en que hay un auge del papel 
clínico y asistencial de los farmacéuti-
cos que trabajan en los Centros de Sa-
lud. La SEFAP reivindica que los farma-
céuticos tengan sus propias consultas 
en los Centros de Salud para optimizar 
su aportación al buen uso de los medi-
camentos (como disminuir el riesgo de 
reacciones adversas). No ocurre así en 
el servicio de salud madrileño donde los 
farmacéuticos hacen revisiones de tra-
tamientos sin tener al paciente delante. 
La SEFAP pone a la C. Valenciana como 
ejemplo de potenciación de la farmacia 
de Atención Primaria.

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. La innovación debe demostrar su 
eficiencia. Sabemos que la mayoría de 

 CINTIA DÍAZ-MIGUEL
 Madrid

“La entrega de 
medicamentos a domicilio 
debe abordarse desde los 
servicios sociales”

fármacos nuevos no tienen valor añadi-
do excepto que son más caros. Un fár-
maco nuevo debe aportar algo nuevo y 
analizar esto requiere un proceso y un 
tiempo. Saltarse eso nos conduciría a la 
ineficiencia y podría poner  en riesgo la 
salud de  los pacientes. Ahora, si esta-
mos hablando de retraso por problemas 
burocráticos es evidente que deben so-
lucionarse.

Necesitamos que el gobierno promue-
va los desarrollos necesarios pero guia-
do por las necesidades del sistema y no 
por la oferta del mercado.

P. En esta pandemia se han desarrolla-
do iniciativas por la vía de la necesidad 
y la urgencia que se han revelado posi-
tivas. Es el caso, por ejemplo, de la te-
lefarmacia. ¿Cree que son servicios que 
deben mantenerse al margen de la CO-
VID-19?

R. Durante la pandemia el gobierno 
estableció que, de forma excepcional, 
las oficinas de farmacia dispensasen 
medicamentos de dispensación hos-
pitalaria. La pandemia ha caído sobre 
unos servicios sociales y sanitarios pú-
blicos precarizados debido a la política 
de recortes del PP. Esas políticas del PP 
que pretendían menoscabar los servi-
cios públicos para favorecer la privati-
zación son responsables de que haya 
sido necesario utilizar en algunos mo-
mentos a las oficinas de farmacia. Pero 
unos servicios con recursos suficientes 
hubieran cumplido su función incluso en 
pandemia. Nosotros consideramos que 
estas necesidades de la población, por 
ejemplo, los que no se pueden desplazar, 
deben abordarse desde los servicios so-
ciales.

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. Un SNS bien financiado y gestiona-
do desde lo público es la garantía para 
afrontar los retos del futuro. La gestión 
directa es la única que ha demostrado 
eficiencia. No podemos consentir que la 
salud de las personas sea considerada 
un negocio y fuente de beneficios para 
algunas empresas privadas que para-
sitan la sanidad pública. Esa nueva ley 
debe centrase en eso, es decir, gestión 
pública directa exclusivamente y finan-
ciación suficiente.

Accede al texto completo en  
 El Global   www.elglobal.es

https://elglobal.es/politica/apostamos-por-potenciar-el-papel-de-los-farmaceuticos-con-los-que-ya-cuenta-el-sns/
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Jornada Depresión y Suicidio:

Un esfuerzo social y sanitario para mejorar 
la prevención del suicidio en Andalucía
Los responsables regionales analizan las iniciativas en marcha en el marco de la presentación de 
la Campaña ‘Saber si se puede’, de la Fundación ANAED

La presentación en el Parlamento de 
Andalucía de la campaña ‘Saber que 
se puede’, promovida por la Fundación 
ANAED con el objetivo de dar visibilidad 
al impacto de la depresión y el suicidio 
y a través del cine, tuvo el respaldo en 
pleno del sector sanitario andaluz en su 
puesta de largo.

Además de la presentación oficial 
de los cortometrajes que integran esta 
campaña, que aspira a convertir en vi-
rales unos vídeos que hablan en primera 
persona del impacto de esta patología 
en los principales grupos de riesgo (ado-
lescentes, VIH, pacientes oncológicos, 
mayores y víctimas de violencia de gé-
nero) se celebró una jornada de análisis 
sobre la depresión y el suicidio en la co-
munidad autónoma. La jornada fue or-
ganizada por la Fundación ANAED, junto 
a GACETA MÉDICA y Fundamed, con la 
colaboración de Janssen.

En la mesa inaugural, la viceconse-
jera de Salud y Familias de la Junta de 
Andalucía, Catalina García, recordó que 
la consejería trabaja ya en un plan de 
prevención del suicidio, partiendo de la 
idea de que existe un porcentaje alto de 
suicidio entre los afectados por este tipo 
de patologías.

Según sus palabras, los problemas de 
salud mental “deben ser compromiso de 
todos”. “Todos podemos pasar una en-

fermedad, y la superamos: ante un pro-
ceso de salud mental y con los recursos 
y las medidas necesarias, la persona 
afectada quizá tenga que mantener una 
medicación toda su vida, pero puede 
normalizarla”, sentenció.

“Que no se nos olvide nunca que to-
dos podemos tener un problema de sa-
lud mental mañana mismo. Debe haber 
herramientas para la detección precoz y 
para integrar a estas personas en la so-
ciedad”, expuso la portavoz del Gobierno.

‘¿Por qué? y ¿hasta cuándo?
En sintonía con sus palabras, Sergio Ro-
mero, vicepresidente tercero de la Mesa 
del Parlamento de Andalucía se mostró 
contundente. “Llevamos mucho tiempo 
retrasando el momento de responder a 
dos preguntas: ¿por qué? y ¿hasta cuán-
do?”, expuso en relación con el suicidio.

“El suicidio se esquiva, se oculta, se 
envuelve en un silencio colectivo. Se 
deja en un rincón donde no alcanza la 
vista y eludimos la responsabilidad 
como servidores públicos”, admitió el 
portavoz de la institución anfitriona.

Frente al silencio, Romero planteó “la 
obligación de hacer frente a este dra-

ma humano”. Para ello, defendió la ne-
cesidad de mantener un debate serio y 
sensato que cuente con todos. En este 
sentido, reclamó la urgencia de un plan 
nacional de prevención frente al suici-
dio sin demora. “Las campañas no son 
suficientes si no hay pasos más firmes”, 
reclamó el parlamentario.

Según detalló, en el Parlamento an-
daluz ya hay iniciativas para actualizar 
protocolos. Muy pronto, por ejemplo, se 
pondrá en marcha un plan de prevención 
del suicidio orientado a los agentes para 
frenar un problema que no se circunscri-
be solo a los cuerpos de seguridad, tal y 
como recordó, y que ha de hacerse exten-
sivo a otros entornos, como el escolar.

“Se trata de estar a la altura como po-
líticos y seres humanos y de responder a 
los problemas de la sociedad. Los visi-
bles e invisibles”, expuso, para concluir 
con la afirmación de que “es necesario 
ofrecer una respuesta que alimente la 
esperanza de quienes creen que la vida 
ha perdido su sentido”.

Respuesta asistencial
Por su parte, Rosario García, coordina-
dora de Relaciones Institucionales del 
Servicio Andaluz de Salud, explicó la 
respuesta que se ofrece desde el plano 
asistencial. García repasó los últimos 
datos que recogen el impacto del suici-
dio en la comunidad y recordó que An-
dalucía sigue siendo la región con más 
muertes por suicidio, aunque la tasa se 

 ESTHER MARTÍN DEL CAMPO
 Madrid

encuentra ligeramente por encima de la 
media y se ha frenado según los últimos 
datos disponibles, que no miden aún el 
alcance de la pandemia.

La coordinadora repasó que tras par-
ticipar en el proyecto europeo Eurege-
nas en 2012, ha llegado el momento de 
implantar estos documentos diseñados 
con la participación de más de una de-
cena de regiones en todo el continente.

En la actualidad, indicó, está en mar-
cha el tercer Plan Integral de Salud Men-
tal. En la dinámica del SAS, el modelo 
que se sigue es el denominado USI, que 
integra tres niveles de prevención: uni-
versal, selectiva e indicada.

Dentro del primer nivel, el SAS ejecuta 
la estrategia de promoción de la vida sa-
ludable en Andalucía, tal y como indicó. 
En el segundo nivel, de prevención se-
lectiva, el objetivo del Servicio Andaluz 
es apoyar a los grupos de mayor riesgo 
y facilitar el acceso a la atención, tenien-
do en cuenta que la puerta de entrada al 
sistema es la atención primaria.

Respecto al nivel de prevención in-
dicada, Rosario García subrayó como 
esencial mejorar la capacitación de los 
profesionales mediante la formación y 

El Parlamento de Andalucía 
ha puesto en marcha la 

actualización de protocolos 
de prevención

Los especialistas insisten en 
que la depresión se puede 
curar y el suicidio se puede 

prevenir
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para proteger a la población mayor de 
55 años que está aislada socialmente”. 
“Creemos que impactará positivamente 
en la prevención del suicidio”, apuntó.

En la misma línea, hizo hincapié en la 
necesidad de coordinar servicios socia-
les y sanitarios, recordando que una co-
laboración más estrecha también ayu-
da a la prevención. No en vano, el 23 de 
marzo se aprobó la estrategia andaluza 
para la coordinación sociosanitaria que, 
en su opinión, va a significar una mejor 
atención a las personas con problemas 
de salud mental, que precisan apoyos 
para la vida diaria.

Para finalizar, apostó por “generar si-
nergias entre los servicios sanitarios y 
sociales, cuerpos de seguridad del esta-
do, jueces, institutos forenses y asocia-
ciones” como la única forma de que los 
recursos se generen de manera adecua-
da y se pueda ofrecer una atención inte-
gral a las personas en riesgo de suicidio.

Escuchar al movimiento asociativo
El encargado de encajar la última pieza 
del puzle a escala regional fue Javier Ro-
mero, uno de los coordinadores del Plan 
Integral de Salud Mental de Andalucía, 

que detalló que hace un año recibieron 
el encargo de crear un grupo de trabajo 
para revisar la atención de la depresión y 
el suicidio, tras detectar distintos aspec-
tos de mejora.

Romero avanzó que este grupo de tra-
bajo ha trasladado ya una primera pro-
puesta con la que se trabajará con un 
mayor peso del movimiento asociativo, 
de manera que en el primer trimestre se 
puedan ofrecer propuestas de trabajo en 
materia de prevención.

La idea es crear una red con este mo-
vimiento asociativo (teléfono de la espe-
ranza, asociaciones de supervivientes, 
etc. “La idea es crear puentes entre la 
asistencia y este movimiento que permi-
ta cubrir todo el campo de la prevención 
en depresión y suicidio”, expuso.

El coordinador detalló los cinco nive-
les implicados en la prevención. Desde 
el nivel más básico, en el ámbito familiar 
y escolar, al último de ellos, la atención 
hospitalaria, pasando por el nivel aso-
ciativo, la atención primaria o la red de 
Salud Mental.

En cada uno de ellos, este grupo de tra-
bajo trata de buscar fórmulas que mejoren 
la atención prestada, con ideas como el 
impulso de la hospitalización domiciliaria 
o el refuerzo de la atención primaria, con la 
incorporación de un psicólogo clínico que 
ayude a dinamizar los recursos que tiene 
el primer nivel para incorporar un matiz 
psicológico en la atención primaria, más 
allá de pasar una mera consulta.

Parlamento de Andalucía

estrechar la colaboración entre Salud 
Mental y Urgencias.

La integración sociosanitaria como clave
Pero más allá de la respuesta estricta-
mente sanitaria, el suicidio representa 
un problema de índole social. De ahí el 
análisis de Manuel Prado, director del 
Programa de Salud Mental de Andalucía.

El punto de partida de su intervención 
fue recordar que “la depresión se puede 
curar y el suicidio se puede prevenir”. 
Además del repaso por todas las estra-
tegias en marcha a nivel regional y las 
diferentes líneas de prevención, Prado 
citó algún ejemplo de soluciones tecno-
lógicas que pueden ser de ayuda.

Entre ellas, el desarrollo de una app, gra-
cias a un proyecto de colaboración públi-
ca-privada, que permitiría poner en con-
tacto de manera voluntaria a la persona 
que ha tenido una tentativa de suicidio con 
su terapéutica, de manera que este puede 
detectar ciclos de alarma. En este mo-
mento el ensayo se lleva a cabo en un hos-
pital madrileño y se tratará de implemen-
tar en la región en el futuro, según detalló.

Soledad no deseada
Amplificando la respuesta sociosani-
taria, Manuel Prado también avanzó el 
problema que supone la soledad no de-
seada. En este sentido, recordó que “An-
dalucía trabaja en el primer Plan Estra-
tégico Integral para Personas Mayores, 
que establece mecanismos y criterios 

El papel del movimiento 
asociativo resulta 

fundamental para ofrecer una 
respuesta que llegue a todos

Modelo Afectivo Efectivo  
en Salud Mental

	 La humanización de la asistencia 
es uno de los objetivos hacia el que 
avanza el modelo de atención sani-
taria en nuestro país. En este sentido, 
Janssen presentó durante la jornada 
el Modelo Afectivo Efectivo en el que 
trabaja desde hace años, en colabora-
ción con diferentes agentes sociales. 
Este modelo “incide en las tres dimen-
siones del sistema: personas, espacio 
y organizaciones; identificando necesi-
dades en las que se puede actuar para 
mejorar la atención afectiva-efectiva de 
las personas, ya sea directa o indirec-
tamente, respondiendo con soluciones 
según su ámbito de actuación”, asegu-
ró Ramón Frexes, director de Relacio-
nes Institucionales de Janssen España. 
Frexes recordó que el Modelo Afectivo 
Efectivo es la forma de cuidar y curar al 
paciente como persona, con base en la 
evidencia científica, incorporando la di-
mensión de la dignidad y la humanidad 
del paciente, estableciendo una aten-
ción basada en la confianza y empatía, 
y contribuyendo a su bienestar y a los 
mejores resultados posibles en salud. 
“Existe una evidencia científica de la afec-
tividad. Se trata de un modelo trasforma-
dor, dinámico y flexible capaz de adaptar-
se a las nuevas necesidades”, indicó.
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Así son las propuestas de la profesión 
para la sostenibilidad de farmacias VEC
EG analiza las aportaciones realizadas por el sector al RD que cambiará los requisitos de acceso a las ‘ayudas’

El pasado mes de octubre, el Ministerio 
de Sanidad anunciaba su intención de 
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).

Para ello, Sanidad iniciaba los trá-
mites para modificar el Real Decreto 
823/2008 que recoge estas compensa-
ciones económicas a aquellas boticas 
que no superen los 200.000 euros anua-
les de facturación al SNS por recetas pú-
blicas (con una compensación máxima 
actual de 833 euros mensuales). Entre 
los principales reformas a acometer se-
ñaladas por Sanidad se encuentra, cabe 
recordar, la “elevación de las cuantías fi-
jas derivadas de la aplicación del índice 
corrector de los márgenes mediante la 
actualización del IPC”, así como la “ac-
tualización anual” de las cuantías fijas.

El primer trámite ministerial pasaba 
por someter esta iniciativa a consulta 
pública, a fin de recibir aportaciones de 
las partes implicadas. Un llamamiento 
al que ha respondido la profesión remi-
tiendo sus sugerencias y que han sido 
recopiladas por EG. El parecer general es 
favorable a esta revisión de las ‘ayudas’ 
que garantice la sostenibilidad de la red 
nacional de farmacias y la viabilidad de 
todos los establecimientos.

Una de las principales dudas que de-
jaba Sanidad hacía referencia a la posi-
ble vuelta a la aplicación de requisitos 
geográficos y/o poblacionales para ac-
ceder a este índice corrector. Un requisi-
to con el que nacieron estas ayudas —a 
las que solo podían acceder las farma-
cias ubicadas en entornos rurales— pero 
que se suprimió en 2012 para que tam-
bién fueran accesibles para boticas VEC 
urbanas —que las hay—.

En el proyecto de RD, Sanidad recuer-
da en varias ocasiones que el mayor 
número de oficinas de farmacia VEC “se 
concentra en los municipios de menos 
de 1.500 habitantes, representando más 
del 80 por ciento de las 712 farmacias 
totales afectadas en el territorio nacio-
nal”. No obstante, fuentes del Consejo 
General de Colegios de Farmacéuticos a 
EG indican a EG que, tal como se ha indi-
cado en sus aportaciones, “es indispen-
sable que dicho índice se siga aplicando 
a todas las farmacias que actualmente 

se benefician de ello, sin distinción de 
dónde se sitúen, pues su existencia tiene 
asimismo una importancia capital en la 
salud de colectivos vulnerables”.

En el caso concreto de las farmacias 
rurales, estas mismas fuentes señalan 
que “las medidas dirigidas a proteger y 
garantizar sus funciones deben ir más 
allá de esta actualización”. “Muchos de 
los problemas de los que adolecen estas 
farmacias no son exclusivos de aquellas 
con un bajo nivel de ingresos, sino que 
afectan a todas las farmacias de entor-
nos rurales; y entre los que se encuentra 
el exceso de guardias, la falta de conci-
liación, la dificultad de acceso a las tec-
nologías y a los programas de formación 
y, en definitiva, el aislamiento y los per-
juicios que conlleva”, añaden.

De vuelta a los criterios de acceso, 
desde la Sociedad Española de Farma-
cia Rural (Sefar) sí se ha manifestado 
en sus aportaciones que se tenga en 

cuenta se tenga en cuenta “la población 
atendida” por los establecimientos be-
neficiarios de este índice corrector s su 
facturación. Por ejemplo, “zonas aisla-
das o deprimidas”, expone su presiden-
te, Jaime Espolita.

Cuantías de las ‘ayudas’
Respecto a las cuantías y umbrales que 
establece el RD 823/2008 tanto para ac-
ceder a estas ‘ayudas’ como la cantidad 
de las mismas, desde Sefar proponen en 
sus alegaciones modificaciones en am-
bos sentidos.

Respecto a la facturación mínima con 
cargo al SNS (recetas públicas) para ac-
ceder a estas compensaciones, desde 
Sefar se solicita elevarla de los actua-
les 200.000 euros/año a 300.000 euros/
año. Ello permitiría que otra buena parte 
de farmacias que también se ven afec-
tadas por la incertidumbre económica 
puedan recibir este índice corrector a su 
(también) baja facturación. 

Por su parte, respecto a las cuantías 
que abona la Administración a las far-
macias VEC, la sociedad representativa 
de la farmacia rural pide que se doblen 
los tramos establecidos, hasta un máxi-
mo de 1.666 euros/mes, frente al máxi-

mo actual fijado en 833 euros/mes 
En otro orden de sugerencias, desde el 

CGCOF se indica que “existen otras ini-
ciativas que deberían estudiarse como 
la necesidad de avanzar hacia un mode-
lo que prevea la aplicación de incentivos 
fiscales y la remuneración de los ser-
vicios farmacéuticos de urgencia y los 
servicios profesionales farmacéuticos 
asistenciales (SPFA). Servicios todos 
ellos que se prestan por las farmacias en 
entornos rurales y sobre los que se de-
bería potenciar su desarrollo, en bene-
ficio de la población a la que atienden y 
preservar la farmacia comunitaria como 
figura capital en la vertebración del terri-
torio”.

“Esta medida no va a ser suficiente 
para solucionar la situación de la farma-
cia rural pero estamos seguros que será 
la primera de otras que se tomen desde 
la Administración”, opina al respecto el 
presidente de Sefar.

En España existen 712 farmacias reconocidas oficialmente en situación de inviabilidad económica (VEC) y, por ende, riesgo de cierre.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

El CGCOF pide, frente a las 
dudas del proyecto, que no se 
hagan distinciones según la 

ubicación de las boticas

Sefar reclama elevar la 
facturación mínima exigible 

para acceder a las ‘ayudas’, y 
doblar las cuantías abonadas
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La sanidad privada se 
interesa por sinergias con 
la botica en torno a los DH
La cooperativa Bidafarma presenta a la Fundación IDIS 
el modelo colaborativo que ya se aplica en Andalucía

La dispensación colaborativa de me-
dicamentos hospitalarios a pacientes 
externos entre servicios de Farmacia 
de los centros públicos y las oficinas 
de farmacia es un asunto encima de la 
mesa del Ministerio de Sanidad de cara 
a su asentamiento en el SNS… Y también 
despierta la atención de la sanidad pri-
vada en busca de “sinergias” en la dis-
pensación de medicación hospitalaria
Recientemente, la cooperativa farma-
céutica Bidafarma ha presentado a los 

miembros de las entidades de asegura-
miento y provisión hospitalaria que for-
man parte del Comité de Innovación de 
la Fundación IDIS (Instituto para el De-
sarrollo e Integración de la Sanidad) su 
iniciativa de dispensación para mejorar 
el acceso a la medicación hospitalaria a 
los pacientes.

Antonio Mingorance, vicepresidente 
de la compañía, explicó que es una ini-
ciativa en la que los farmacéuticos lle-
van trabajando desde hace unos años. 
Sin embargo, con motivo de la pandemia 
de la COVID-19 el proceso se aceleró y 
se puso en marcha un programa piloto 

con varios hospitales del Servicio Anda-
luz de Salud (SAS), y el cual tiene mode-
los semejantes en otras regiones.

Durante la sesión se explicó cómo el 
hospital se pone en contacto con el pa-
ciente para conocer su interés en esta 
fórmula de dispensación indicándole, 
en caso afirmativo, cuál es su farmacia 
más cercana. En ese momento, el hos-
pital activa un protocolo de entrega con 

 Varias CC.AA tienen ya implantada la dispensación colaborativa de medicamentos DH.

una continua supervisión farmacéutica 
desde el hospital hasta el paciente. 

Según Ángel de Benito, secretario ge-
neral de la Fundación IDIS, “es funda-
mental apostar por proyectos innovado-
res que faciliten la calidad de vida de las 
personas”. “La pandemia ha acelerado 
algunos procesos con ese fin. El ejemplo 
de acercar la medicación al paciente es, 
sin duda, una buena muestra”, añade.

 EL GLOBAL
 Sevilla
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Nº1 EN TRANSMISIONES

Después de 30 años con más de 3.300 
transmisiones ayudando a 6.600 familias

de farmacéuticos a conseguir
sus sueños, sabemos que la experiencia 

no se promete sino que se demuestra.
Con estos vídeos comprobarás porque 

somos Nº1 en Eficacia, Seguridad
y Especialización.
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para ver los vídeos

Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Jaén

Núm. 47  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN JAÉN
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN JAÉN

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad
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Recuperación de la demanda de farmacia 
en Cádiz tras la caída sufrida el periodo 
anterior debido a la crisis sanitaria. En 
los últimos doce meses 57 inversores se 
pusieron en contacto con Farmaconsulting 
interesados en comprar farmacia en Cádiz, 
incrementándose la demanda un 54% con 
respecto al periodo anterior. 
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Aumenta la demanda de farmacia en Jaén

En total, 979 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Jaén. Y, en el último año, 
29 nuevos demandantes mos-
traron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de Gra-
nada, con un total de 206. Les 
siguen los de la propia provin-
cia, con un total de 149.

Al observar la distribución 
por sexo, los hombres y las mu-
jeres están igual de interesadas 
en la compra de farmacia, rea-
lizando, respectivamente, el 50 
por ciento de las demandas. 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 63 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 70 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 29 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año 

979 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Jaén

85%

De los interesados en 
comprar en Jaén, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores30%

70%
Con farmacia

Sin farmacia

50% 50%

https://www.farmaconsulting.es/dando-vida-compra-venta-farmacias/?utm_source=el_global&utm_medium=banner&utm_campaign=dando_vida
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Para concluir, López-Belmonte seña-
laba que “una industria no se crea ni for-
talece en una legislatura; necesitamos 
un plan para la industria farmacéutica 
a largo plazo que reconozca el valor de 
la innovación tanto disruptiva como in-
cremental y garantice el acceso, ya que 
hemos perdido posiciones en este as-
pecto”.

La industria analiza su respuesta frente a la 
pandemia y los aprendizajes adquiridos

En el marco del seminario organizado 
por Farmaindustria, diversos repre-
sentantes de la patronal abordaron la 
respuesta del sector a la pandemia. 
Humberto Arnés, director general de 
Farmaindustria, apuntaba que la crisis 
sanitaria ha evidenciado el valor estraté-
gico de la industria farmacéutica, ya que 
gracias a la investigación biomédica se 
han logrado vacunas y fármacos para la 

COVID, en un marco en que que sanidad 
y economía  interrelacionados. Por ello, 
apuntaba a trabajar para potenciar la in-
vestigación española Para ello, instaba 
a construir un marco de referencia pre-
decible y estable para el sector. También 
Emili Esteve, director del Departamento 
Técnico, instaba a aprovechar el poten-
cial en investigación y producción. Por 
ello, llamaba a centrarse en las capaci-
dades estratégicas, mediante una orga-
nización basada en la remodelación de 
la capacidad productiva. 

Esta garantía de que los pacientes 
dispongan de los fármacos es clave 
para José Ramón Luis Yagüe, director 
del Departamento de Relaciones con las 
Comunidades Autónomas de Farmain-
dustria. Aquí, aludió a mecanismos clave 
como la ampliación de las dispensacio-
nes en pacientes crónicos o la elimina-
ción de visados, para poder aplicar en el 
futuro. Ana Bosch, directora del Depar-
tamento Jurídico, puso en valor el papel 
de las plantas de producción y se refirió 
a las oportunidades en materia de em-

 N.S.
 Madrid

pleo, indicando que algunos de los valo-
res que ya caracterizan al sector y que se 
han consolidado tras la pandemia como 
la calidad, la estabilidad o la igualdad, 
podrían extrapolarse a otros sectores. 

Por último, Ana López de la Rica, direc-
tora asociada al Departamento Técnico 
abordó un objetivo muy ambicioso para 
la industria farmacéutica: la eliminación 
progresiva de los prospectos en papel. 
Así, informó de que Farmaindustria y sus 
compañías asociadas, junto a la SEFH y 
la vocalía de hospitales del CGCOF van a 
iniciar el próximo año un proyecto orien-
tado a este fin. Esto, según López de la 
Rica, tendrá a varios niveles: protección 
del medio ambiente, contar con la infor-
mación siempre actualizada y, a futuro, 
disminuir la carga burocrática.  

Farmaindustria reivindica el rol del sector 
en la reactivación económica y social
Juan López-Belmonte, presidente de la patronal, insta a crear un modelo productivo basado en la I+D y el conocimiento

“La pandemia ha sido una prueba de es-
fuerzo para la sociedad y para la indus-
tria; ha puesto a prueba la capacidad de 
producción y suministro de medicamen-
tos al mismo tiempo que se mantenía 
la investigación clínica como al modelo 
global de I+D de medicamentos”. Con 
esta premisa, Juan López-Belmonte, 
presidente de Farmaindustria, inaugu-
raba el ‘XVII Seminario Industria Farma-
céutica & Medios de Comunicación’.

Como ya ha hecho la patronal en diver-
sas ocasiones, López-Belmonte valoraba 
el papel que ha realizado la Agencia Es-
pañola del Medicamento y el Producto 
Sanitario (Aemps) en materia de coordi-
nación, definiéndola como “muy adecua-
da y sensata durante todo el proceso”.

El presidente de Farmaindustria tam-
bién recordaba datos para poner en 
valor al sector: “el 93 por ciento de los 
medicamentos que utilizamos a diario 
vienen de la inversión de la industria far-
macéutica”. Siguiendo este hilo aludía al 
vínculo “entre el aspecto económico, el 
de la salud y el social, porque cualquier 
impacto en estos factores repercute en 
los demás”.

Oportunidad a varios niveles
Con todo esto, López-Belmonte remar-
caba que el país tiene “una gran opor-
tunidad con la industria farmacéutica 
como sector tractor en el corto plazo; 
en el medio plazo creemos que España 
tiene que basar su sistema productivo 
en la innovación y el conocimiento”. Así, 

animaba a explorar “todas las oportu-
nidades en investigación y producción, 
más, teniendo en cuenta que España se 
ha convertido en referencia en ensayos 
clínicos en los últimos años”

Además del papel en I+D, el presidente 
de la patronal ponía en valor la capaci-
dad de anticipación del sector. “En otras 
industrias se han detectado problemas 

de suministro; en la industria farmacéu-
tica, tanto en España como en Europa, 
tenemos mecanismos para hacer frente 
a estas situaciones”, indicaba. Uno de 
los elementos que podría impactar en 
este aspecto, según planteaba, es “la 
excesiva dependencia de terceros”. Para 
evitar estas situaciones expresaba que 
con “un marco adecuado de actuación 
se puede recuperar la posición y evitar 
problemas estratégicos”. En esta línea 
precisaba que “Farmaindustria propone 
una línea basada en dar más estabilidad 
y reforzar el tejido productivo con las im-
plicaciones que esto tiene, por ejemplo, 
en la creación de empleo”.

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

XVII Seminario Industria Farmacéutica & Medios de Comunicación.

El presidente de Farmaindustria 
valoraba la capacidad del 

sector para evitar problemas de 
suministro

Una de las peticiones de 
la industria para por crear 
un plan a largo plazo que 

reconozca el valor de la I+D
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Novartis genera 4.900 millones de euros de impacto 
social positivo en la salud de España
La compañía presenta el estudio SEE con el que abarca tres dimensiones: social, económica y medioambiental

Novartis ha presentado los datos del 
Estudio SEE 2020. El estudio recibe este 
nombre por las tres dimensiones que 
abarcan sus siglas: Social, Económico 
y Environmental (Medio Ambiente). De 
este documento se desprenden datos de 
tal importancia como que la organiza-
ción ha generado más de 4.900 millones 
de euros de impacto social positivo en la 
salud de la población en España.

Estos datos se encuadran en el com-
promiso adquirido a principios de 2020 
a través de ‘La Huella by Novartis’. Una 
iniciativa con la que la compañía quie-
re mostrar su compromiso social, im-
pulsar la responsabilidad compartida 
y promover el diálogo con la sociedad. 
Jesús Ponce, presidente del Grupo No-
vartis en España señala que “desde hace 
tres años, los resultados obtenidos nos 
permiten destinar más recursos eco-
nómicos a actividades que generan un 
impacto positivo y real en la sociedad, 
creando así un nuevo paradigma res-
pecto a los criterios a tener en cuenta en 
la toma de decisiones”.

Como declaraba Ponce, este enfoque 
permite a la corporación contar con una 
visión holística para redistribuir los re-
cursos de la misma. En palabras de Pon-
ce, “medimos las cifras de nuestra acti-
vidad, pero al mismo tiempo en la parte 
social estamos valorando el impacto 
que tenemos, como con los años de cali-
dad de vida que ganan nuestros pacien-

tes; en otros planos como el medioam-
biental vemos los usos de materiales 
plásticos o consumo de agua… y esto es 
útil para marcarnos objetivos y plantear 
acciones concretas”. Todo este trabajo, 
cobra todavía más relevancia en un con-
texto de pandemia. “Debido a la crisis 

sanitaria somos mucho más sensibles a 
los efectos globales que tienen a la so-
ciedad más alerta y más informada; por 
ello, apostar por objetivos que repercu-
ten en el medio ambiente, por ejemplo, 
creemos que deben hacer ‘efecto llama-
da’ en otras entidades”, plantea Ponce.

Por todos estos motivos Novartis 
se plantea desde hace tres años la di-
vulgación de su estudio SEE. Gregorio 
Oliveira, director financiero del Grupo 
Novartis en España, cree que este tipo 
de medición cobra ahora más sentido 
que nunca. “El lenguaje de los negocios 

Representantes de Novartis presentaron las principales conclusiones del estudio SEE en el Palacio de la Prensa de Madrid.

está cambiando no sólo desde un pun-
to de vista financiero, no sólo en nuestra 
relación con los inversores, este cambio 
de paradigma va más allá y se refleja en 
nuestra relación con la sociedad”, ase-
vera. Oliveira detalla que “se han medido 
años de calidad de vida, con información 
para cada fármaco e indicación”. Yendo 
a los datos, el director financiero concre-
ta que “se han analizado 103 medica-
mentos de Novartis que han beneficiado 
a diez millones de personas, generando 
147.390 años de calidad de vida respec-
to al tratamiento estándar”.

La medicina de precisión,  
¿una solución para la sostenibilidad 
del sistema sanitario?

La medicina ha cambiado y, ahora la 
sociedad debe cambiar con ella. Ya no 
como una necesidad, sino como una 
obligación. Esta ha sido la conclusión 
que más se ha repetido en parte de las 
mesas que conformaban el XIV Congre-
so de la Asociación de Medicina de la 
Industria Farmacéutica (AMIFE), el pa-
sado 10 y 11 de noviembre.

Los expertos que participaron en el 
Congreso avisaron, además, de una 
necesaria digitalización inmediata, así 
como de un cambio en el paradigma 
cultural para abordar este cambio. Por 
ejemplo, dejar de pensar que los proce-
sos deben ser como se estaban hacien-
do hasta ahora y comprender que todo 
debe conmutar.

Para reforzar este argumento, se expu-
so el caso de los biomarcadores y cómo 
han permitido utilizar más fármacos, más 
enfocados, además de haber acortado 
las dimensiones y tiempos de los ensa-
yos clínicos para su autorización. 

¿Gastar menos, pero vivir más?
Por otro lado, los ponentes debatieron 
sobre la inversión actual en el Sistema 
Nacional de Salud y cómo se pretende 
invertir menos para conseguir vivir más 
y mejor. Denunciaron que, junto con la 
educación, la medicina es lo más im-
portante y, aun así, es donde siempre se 
quiere ahorrar. 

Una “cuestión matemática” que ase-
guraron no concebir, pero con la que 
presentaron a la medicina de precisión 
como una posible solución para la sos-
tenibilidad del sistema. Tratar pacientes 

con los fármacos adecuados, evitando 
tratamientos inadecuados o sobretra-
tamientos, podría, incluso, generar aho-
rros. Siempre y cuando, insistieron, la 
medicina de precisión se emplee bien.

Medicina innovadora y de colaboración
Establecidos algunos de los cambios 
más relevantes, los expertos concluye-
ron en que no sirven de nada si no se em-

pieza a colaborar con otras entidades, 
tanto públicas como privadas, tanto con 
hospitales de la misma región como con 
los de otras comunidades autónomas, y, 
por supuesto, con la administración.

Por ello, los participantes en este Con-
greso de la Amife insistieron en ese pun-
to lo de conexión, con el que poder hacer 
realidad esta nueva medicina de preci-
sión en el sistema sanitario.

Los datos permiten a la 
compañía adoptar una 

visión holística con la que 
redistribuir sus recursos 
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Foro Autonómico de Psoriasis: Com. Madrid

 MÓNICA GAIL
 Madrid

La investigación, el impulso que necesitaba  
la psoriasis para avanzar

El I Foro Autonómico de Psoriasis en la Comunidad de Madrid puso de relieve la importancia  
de abordar esta patología de forma multidisciplinar

Los avances en la investigación y la in-
novación han sido un salvavidas para los 
pacientes con psoriasis. Y es que si hace 
20 años esta enfermedad se considera-
ba únicamente un problema de la piel, en 
la actualidad ha cambiado su manejo de 
forma radical gracias a la investigación en 
enfermedades inflamatorias. Así lo puso 
de relieve José Luis López Estebaranz, jefe 
del Servicio de Dermatología en el Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón, durante 
el I Foro Autonómico de Psoriasis en la Co-
munidad de Madrid, organizado por Fun-
damed y con la colaboración de Janssen.

López Estebaranz recordó que la pso-
riasis se trata de una enfermedad infla-
matoria, crónica, que se manifiesta funda-
mentalmente en la piel, pero que también 
va más allá. “Tiene una evolución progre-
siva y, si no se detecta de forma precoz, es 
mutilante. Muchas veces son irreversibles 
las secuelas que produce”, afirmó el der-
matólogo, quien explicó que, en un 30%, la 
psoriasis se asocia a artritis psoriásica.

Por ello, es fundamental la creación de 
equipos multidisciplinares, con dermató-
logos y reumatólogos trabajando juntos 
en el diagnóstico y tratamiento de estos 
pacientes. “En el Hospital de Alcorcón he-
mos sido pioneros en tener estas consul-
tas conjuntas de derma-reuma, como las 
llamamos nosotros”, apuntó López Este-
baranz.

Abordaje multidisciplinar
La multidisciplinariedad es un concepto 
que también resaltaron otros expertos. 
Modoaldo Garrido, gerente del Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón, indicó 
que la psoriasis es una enfermedad muy 
compleja cuyo abordaje “tiene que ser 
multidisciplinar sí o sí”. “Y eso lleva a la 
integración del hospital con la Atención 
Primaria, con los planes que la autoridad 
dice que debemos desplegar, con las aso-
ciaciones de pacientes y con el propio pa-
ciente”, añadió.

Del mismo parecer es José Manuel Ro-
dríguez Heredia, jefe de sección de Reu-
matología del Hospital Universitario de 
Getafe. Sin embargo, al escenario donde 
están reumatólogos y dermatólogos jun-
tos, considera que habría que añadir otros 
profesionales, pues la psoriasis es una en-
fermedad que por sí misma es un factor de 
riesgo cardiovascular.

Asimismo, estos pacientes tienen otros 
factores de riesgo cardiovascular, como 
hipertensión, diabetes u obesidad. “Todo 
ello aumenta el riesgo cardiovascular, que 
se estima en un 45-50%”, indicó el reu-
matólogo. Además, la existencia de estos 

Encuentro virtual ‘¿Qué hay detrás de la psoriasis?’ en la Comunidad de Madrid.

factores provoca la disminución de la efi-
cacia de los tratamientos.

Modelo Afectivo Efectivo
La calidad de la atención a los pacientes es 
un objetivo compartido por todos. Alber-
to Pardo, subdirector general de Calidad 
Asistencial de la Consejería de Sanidad de 
la Comunidad de Madrid, señaló que, en 
psoriasis, como en todas las enfermeda-
des crónicas, se trabajan dos dimensiones: 
“la efectividad, lo que tenemos que hacer y 
lo que no debemos; y la afectividad, lo que 
conocemos como la humanización”.

Pardo destacó que cuando la efectivi-
dad se mezcla con la afectividad da “mu-
chos mejores resultados” y se cumplen 
mejor los criterios terapéuticos cuando la 
afectividad está presente. Precisamente, 
esta idea está plasmada en el libro ‘Enten-
der la psoriasis desde el Modelo Afectivo 
Efectivo’, documento en el que han parti-
cipado más de 60 especialistas con el fin 
de analizar la realidad de esta enfermedad 
en España a la luz del Modelo Afectivo 
Efectivo, además de mejorar la atención 
sanitaria y la humanización asistencial del 
paciente con psoriasis.

Todo ello, se debe hacer bajo la condi-
ción de la sostenibilidad, señaló Fernando 
Prados, director general de Hospitales e 
Infraestructuras Sanitarias de la Comuni-
dad de Madrid. “Tenemos un SNS fantás-
tico, que va incorporando cada uno de los 
avances que la investigación y las nuevas 
tecnologías nos aplican y enseñan, pero 
eso hay que hacerlo dentro de unos presu-
puestos y dentro de las posibilidades que 
tiene el sistema”, aclaró.

En este sentido, Prados puso en valor 
el papel de las asociaciones de pacien-

tes, que presionan de dos maneras muy 
importantes: “Fomentan la investigación 
a través de la concienciación e incluyen 
la parte afectiva dentro de la respuesta al 
paciente”.

De hecho, Santiago Alfonso, director de 
Acción Psoriasis, aseveró que las asocia-
ciones de pacientes son un agente más de 
salud y son “fundamentales” para el em-
poderamiento, acompañamiento y forma-
ción del paciente.

Diagnóstico precoz y tratamiento eficaz
Antes, la artritis psoriásica se diagnosti-
caba y se trataba sintomáticamente, por 
lo que los profesionales “asistían en con-
sulta a un deterioro progresivo lento o rá-
pido a nivel articular”, contó José Manuel 
Rodríguez Heredia. Sin embargo, esto ha 
cambiado.

“En la actualidad, los reumatólogos 
podemos diagnosticar artritis psoriásica 
precozmente. De la mano de AP o de Der-
matología podemos utilizar medidas de 
actividad en nuestros pacientes, cuantifi-
car el grado de actividad y de dominio que 
tiene la enfermedad”, aseveró el reumató-
logo. “Tenemos una gran ventaja: la actitud 
intervencionista precoz de los dermató-
logos hace que nos lleguen pocas artritis 
psoriásicas a los reumatólogos”, añadió.

Y a ese diagnóstico se suman deter-
minados tratamientos avanzados, que 
pueden prevenir en algunos pacientes la 
artritis psoriásica. “Desgraciadamente no 
es un tratamiento personalizado”, apuntó 
Rodríguez Heredia. Esto es algo que los 
clínicos van buscando: una medicina per-
sonalizada para saber qué tratamiento le 
va bien a un determinado paciente. Pero, a 
pesar de ello, sí hay muchos tratamientos 

“suficientemente eficaces como para ha-
cer que un paciente afectado de un proble-
ma articular asociado a psoriasis entre en 
remisión, tenga muy poca actividad infla-
matoria y puede hacer una vida práctica-
mente normal”.

En este aspecto coincidió López Este-
baranz: “Tenemos casi la excelencia en el 
manejo de esta patología porque se tienen 
herramientas que, aunque no curan la pso-
riasis, son útiles para mejorar su calidad de 
vida”. Ahora, una vez conseguida esa exce-
lencia terapéutica, se tiene que trasladar al 
paciente y “ponernos en su piel”.

Impacto emocional de la psoriasis
La psoriasis no solo hay que tratarla desde 
el punto de vista asistencial, sino también 
desde el punto de vista emocional. Y en ello 
puso énfasis Ana Dávila, diputada por el 
PP en la Asamblea de Madrid, quien resal-
tó que cuando se trata de la atención a las 
personas con cualquier tipo de patología, 
“los políticos nos ponemos de acuerdo”.

La diputada señaló que esta enfermedad 
tiene un componente emocional muy rela-
cionado con la calidad de vida y con aspec-
tos que el entorno del paciente puede que 
no entienda. Por tanto, Dávila quiso reivin-
dicar la “carga vital” que tiene para estas 
personas y aseguró que la Asamblea de 
Madrid está “abierta” a todas las propues-
tas relacionadas con la calidad de vida de 
los pacientes y sus familiares. Santiago Al-
fonso coincidió en ese impacto psicológi-
co y emocional de la psoriasis en el pacien-
te, por lo que considera que hay que estar 
cerca de él para que acepte su enfermedad. 
“Después del diagnóstico, el paciente debe 
pasar por un psicólogo que reafirme que el 
paciente lo asume”, concluyó.
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cesario saber, qué serotipos están circu-
lando y cuáles están causando enferme-
dades en los diferentes grupos de edad”, 
asevera. Además de la parte científica, 
todavía queda trabajo por hacer en tér-
minos de concienciación. “La neumonía 
se asocia con una alta mortalidad en 
niños y adultos, fue responsable de 2,5 
millones de muertes, incluidas 672.000 
en niños, en 2019; el Día Mundial contra 
la Neumonía es una oportunidad úni-
ca para crear conciencia, aumentar la 
comprensión y movilizar apoyo para la 
acción, desde la comunidad local hasta 
las instituciones internacionales, para 
proteger, prevenir y tratar la neumonía”, 
asevera Brandão. En este sentido, agre-
ga que “en el ámbito de la prevención, 
ninguna otra medida es más eficaz y 
consensuada que la vacunación”.

En palabras de Brandão, “se ha esti-
mado que Streptococcus pneumoniae 
representa aproximadamente el 35 por 
ciento de todos los casos de neumonía 
adquirida en la comunidad en muchos 
países y se puede prevenir mediante va-
cunación”. Por ello, asegura que “la va-
cunación antineumocócica debe formar 
parte de los programas de vacunación 
de adultos en todo el mundo y ser acce-
sible para todos los que la necesiten”. 

Con todo ello, Brandão lanza un últi-
mo mensaje: “la vacunación debe ser 
un tema a abordar en cualquier cita 
médica y los pacientes deben tener el 
poder de tratar de manera proactiva 
cualquier duda de vacunación; el Día 
Mundial de la Neumonía está creando 
un buen impulso, pero debe persistir 
más allá de la fecha y debemos conti-
nuar colaborando colectivamente en 
acciones con resultados significativos 
para los pacientes”.

Inmunización + concienciación: 
suma perfecta para frenar la neumonía
El 12 de noviembre es el Día Mundial de la Neumonía, ocasión para recordar los desafíos pendientes en esta afección

El 12 de noviembre es el Día Mundial 
de la Neumonía. Una enfermedad que 
ha cobrado más visibilidad como con-
secuencia de la COVID-19 pero sobre 
la que todavía hay mucho desconoci-
miento. Alexandra Brandão, directora 
Médica Regional del porfolio de vacunas 
frente neumococo de MSD explica que 
el “Streptococcus pneumoniae o neu-
mococo, como solemos referirnos, es un 
tema complejo y varias razones”. 

Primeramente se refiere a que “es una 
bacteria por lo que se conocen alrededor 
de 100 serotipos diferentes”. También, 
porque “esos serotipos difieren en su 
virulencia y capacidad causar enferme-
dad grave”. Y, por último porque “la de-
signación genérica de enfermedad neu-
mocócica corresponde en realidad a una 
variedad de síndromes diferentes que 
van desde infecciones generalmente le-
ves, como otitis media aguda y sinusitis, 
hasta enfermedades muy graves como 
bacteriemia, sepsis o meningitis”.

Consecuencias del contagio
Más allá de bacteria en sí misma, Bran-
dão explica las consecuencias cuando 
invade el organismo. “El resultado pos-
terior de la invasión del neumococo en 
sitios corporales normalmente estériles 
se conoce colectivamente como enfer-
medad neumocócica invasiva (ENI); sin 
embargo, la manifestación clínica más 
frecuente de la enfermedad neumo-
cócica es la neumonía neumocócica”, 
precisa. Esta, también varía en cuanto 
a su gravedad. “En una presentación 
invasiva, la neumonía neumocócica 
bacteriana, puede ser muy grave y es 
responsable de un gran número de hos-
pitalizaciones y muertes; cabe destacar 
que estos suelen ser causados por neu-

mococos, pero también por microorga-
nismos, como virus u otras bacterias”, 
detalla. Uno de los obstáculos en el 
abordaje es que “en la práctica clínica 
el diagnóstico y tratamiento pueden no 
implicar la identificación del agente cau-
sal, lo que limita el reconocimiento de la 
carga de la enfermedad neumocócica”.

También es precio atender a sus con-
secuencias. “La meningitis neumocóci-
ca puede tener tasas de letalidad del 25 
por ciento y discapacidades a largo pla-
zo como ceguera, epilepsia y deterioro 
cognitivo, o incluso la otitis media; pero 
se producen más muertes y hospitaliza-
ciones por neumococo como resultado 
de la neumonía, ya que es la presenta-
ción más común de la enfermedad neu-
mocócica”, plantea la experta.

Importancia de la inmunización
Actualmente hay dos tipos de vacunas. 
Por una parte, la vacuna de polisacári-
dos que consiste en polisacáridos cap-
sulares purificados de 23 serotipos que 
causan aproximadamente el 90 por 
ciento de la ENI en los países industria-
lizados; las respuestas inmunitarias de-
penden de la edad y  del serotipo. Tam-
bién, las vacunas conjugadas (PCV), en 
las que los polisacáridos se conjugan 
con una proteína transportadora que 
los hace más inmunogénicos y eficaces, 
en particular en menores de dos años. 
Además, protegen contra enfermedades 
invasivas y no invasivas y previenen la 
colonización nasofaríngea. Actualmen-
te, está disponible una PCV 13-valente 
y las de próxima generación se aproba-
rán pronto en Europa, incluida una PCV 
15-valente de MSD.

Para Brandão, es importante señalar 
que “las vacunas están diseñadas para 
cubrir los serotipos asociados con mayor 
frecuencia con la enfermedad neumocó-
cica grave en todo el mundo”. También, 

insta a tener en cuenta el hecho de que 
“muchas cepas han demostrado ser re-
sistentes a los antibióticos, lo que limita 
las opciones de tratamiento, y esto hace 
que la vacunación antineumocócica sea 
aún más relevante”. Brandão apunta ade-
más que “los países que introdujeron las 
PCV en los programas de vacunación pe-
diátrica observaron disminuciones rápi-
das y significativas en la ENI y la neumo-
nía, así como en la otitis media”. 

Grupos de población
A pesar de que cualquiera puede verse 
afectado por esta enfermedad, Brandão 
indica que esta presenta más riesgo en 
tres grupos poblacionales: “aquellos en 
los ‘’extremos de la vida (menores de 
dos años o mayores de 65), aquellos con 
ciertas condiciones médicas y pacien-
tes inmunodeprimidos”. También hay 
afecciones que aumentan el riesgo de 
enfermedad neumocócica. Como señala 
la representante de MSD, “la enfermedad 
cardíaca crónica, la enfermedad pulmo-
nar (incluido el asma), la enfermedad 
hepática, el tabaquismo, el alcoholismo, 
la asplenia, la fuga de LCR y tener un im-
plante coclear”. Por ello, remarca que 
“la vacuna es especialmente necesaria 
en estas poblaciones, aunque cualquier 
persona puede vacunarse”.

Refiriéndose al caso de España, Bran-
dão considera que “es un país exitoso en 
términos de vacunación”. “La vacuna-
ción antineumocócica no es una excep-
ción, especialmente en niños, donde se 
ha logrado una cobertura muy alta (95 
por ciento) con importantes beneficios 
para la salud”, afirma. Pero plantea que 
“todavía hay margen de mejora en térmi-
nos de vacunación de adultos”. 

Desafíos en el abordaje
Más allá de aumentar las coberturas, 
Brandão se refiere a otros retos. “Es ne-
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