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#Premios del CGCOF
Los Panorama 
cierran un año con 
notable alto para la 
profesión

La edición 2021 de los 
premios Panorama nos 
recuerda cómo estamos 

afrontando uno de los momen-
tos de más contagios sin el co-
lapso sanitario que ya sufrimos 
en 2020: gracias a la vacuna-
ción. De todos estos asuntos 
se trató, y se reconoció a per-
sonas y compañías, en unos 
premios que recuerdan que 

la profesión farmacéutica es 
“24/7” como afirmó la ministra 
de sanidad, Carolina Darias.

Sergio Rodríguez, presiden-
te de Pfizer España, recogió un 
galardón ex aequo con Moder-
na. Recordó los retos de investi-
gación, producción y logísticos 
de la vacuna de ARNm contra la 
COVID-19. Pero Pfizer sabe muy 
bien cómo superar retos.

La ceremonia de entrega 
tuvo una puesta en escena 
emotiva resaltando el papel 
de la profesión farmacéutica 
en todas sus facetas. Un nue-
vo estilo que ha transmitido 
bien el equipo que lidera Jesús 
Aguilar, presidente del Consejo.

Ana López-Casero, tesorera 
del CGCOF, hizo una glosa de-
tallada de los méritos de Pfizer 
y Moderna, entrando en los 
detalles más científicos y far-
macéuticos. Raquel Martínez, 
secretaria general del CGCOF, 
realizó lo propio con las meda-
llas a las personas y entidades, 

tanto personales como a título 
póstumo.

Impulso renovado
El comité directivo del CGCOF 
se muestra como una máquina 
perfectamente engrasada en la 
que todos suman en el objetivo 
común de relanzar la imagen 
y la actividad del Consejo. Es 
común a las organizaciones 
eficaces en las que el talento 
se pone al servicio de los ob-
jetivos. Juventud y experiencia 
se juntan en un Consejo revita-
lizado. El encuentro ha sido el 
broche de un año en el que la 
profesión ha avanzado en su 
papel y reconocimiento.

Prioridades del Consejo
Jesús Aguilar destacó que una 
lección aprendida como so-
ciedad de la pandemia es “el 
papel relevante de la ciencia, la 
investigación y el trabajo de los 
profesionales sanitarios”.

Aguilar habla de luces largas 
para referirse a los problemas 
que hay que resolver. Menciona 
las 10 propuestas presentadas 
a la presidenta del Congreso.

El presidente del Consejo 
hizo mención a la transforma-
ción digital, mostrando su pre-
ocupación por las plataformas 
que “rompen la cadena de su-
ministro y contravienen la Ley”. 
La “uberización” tendría graves 
consecuencias, añade Aguilar. 

El apoyo de la ministra
La ministra Darias trasladó 
el “reconocimiento de todo el 
Gobierno” y el “gran trabajo 
sanitario” de farmacéuticos 
y farmacéuticas, refiriéndose 
especialmente a las farmacias 
de “a pié”.

Para Darias, la farmacia des-
empeña un papel en lo urgente 
(la pandemia) pero también en 
los retos de futuro.

Se constata un cambio de 
tendencia del ministerio de sa-
nidad en los Gobiernos de Pe-
dro Sánchez, a mejor.

Darias lanzó el mensaje de 
que “cuenta con el compromi-

so de la profesión farmacéuti-
ca“, alabó el ingente trabajo del 
Consejo y el compromiso de la 
botica “365 días, 24/7”.

El Consejo está en el buen 
camino y el Gobierno de Espa-
ña, como las CC.AA., cuentan 
con la profesión farmacéutica. 
Un momento que la unidad de 
la farmacia puede poner al ser-
vicio de las necesidades del 
Sistema Sanitario. Avanzar en 
dicha unidad tendrá un impac-
to positivo en la agenda farma-
céutica de 2022.

#Premios Humanización
TEVA hace visible la 
humanización de la 
sanidad

El hecho de que la vida 
continúa, a pesar de la 
pandemia, lo reafirma el 

compromiso de TEVA con la 
humanización. Esta compañía 
posee “el mayor vademecum y 
es la que más pacientes trata en 
todo el mundo”. Su director ge-

neral, Juan Carlos Conde, desta-
có el compromiso de TEVA con 
“el esfuerzo en mejorar la vida de 
los pacientes con servicios de 
apoyo”. Y en algunos casos esa 
vida es realmente dura vivirla. 
Los testimonios nos acercaron 
a las iniciativas cuyas imágenes 
hablaban por sí solas.

Más allá de la COVID-19
La VI entrega de los Premios 
Humanizando la Sanidad nos 
recuerdan que hay vida más 
allá de la COVID-19. Porque hay 
muchas ONGs y organizacio-

nes que mantienen sus pro-
gramas en el actual contexto, 
ayudando a llevar mejor la en-
fermedad o proporcionando el 
cuidado psicosocial necesario.

11 entidades premiadas
El acto fue presentado por el 
director de Relaciones Insti-
tucionales de Teva, Rafael Bo-
rrás. Las iniciativas premiadas 
volvieron a darnos un baño de 
realidad con enfermedades 
neurodegenerativas como la 
ELA, el Azlheimer o la esclero-
sis múltiple, entre otras.

Representación de la sanidad
Estuvieron presentes repre-
sentantes de la farmacia, es-
pecialistas médicos, represen-
tantes de las consejerias de 
sanidad de Madrid y Extrema-
dura y miembros de la comi-
sión de sanidad del Congreso, 
entre otros. Por parte de la co-
misión de sanidad estuvo una 
representacion de tres diputa-
dos del Grupo Popular, inclu-
yendo la vicepresidenta 2ª del 
Congreso, Ana Pastor.

El papel de familiares y cui-
dadores se puso de manifies-
to en su auténtico valor, en 
los más vulnerables, niños o 
personas sin hogar que se re-
cuperan de sus enfermedades 
con el apoyo necesario.

Ana Pastor, vicepresidenta 
segunda del Congreso, clausu-
ró el acto. Para Pastor hay que 
preocuparse por la “excelencia 
asistencial, pero también por  
los aspectos éticos y de cerca-
nía”. Pastor conoce la trayecto-
ria de muchas de esas organi-
zaciones y ONGs premiadas de 
primera mano.

Tuvo un comentario para 
cada una de las organizacio-
nes galardonadas, reflejo de 
una escucha activa con los pa-
cientes que siempre ha practi-
cado la ex ministra.

Pastor concluyó: “la medici-
na está evolucionando de una 
manera espectacular, ojalá la 
humanización avance del mis-
mo modo“.

#Anteproyecto
La Ley de Farmacia 
de la Comunidad 
de Madrid y los 
pacientes

La intención de la conse-
jería de sanidad de la Co-
munidad de Madrid con 

la nueva Ley es reforzar los 
derechos y las obligaciones de 
los usuarios, como han mani-
festado. Al respecto enfatiza 
la completa información sobre 

medicamentos que debe pre-
valecer en su dispensación y 
uso.

La emergencia sanitaria se 
contempla con la atención far-
macéutica y dispensación con 
entrega informada en el do-
micilio, lo que era fuertemente 
demandado por la farmacia 
y por las asociaciones de pa-
cientes.

También se refiere a la dis-
pensación en modalidad no 
presencial desde la farmacia 
hospitalaria, y entrega ya sea 
en establecimientos sanitarios 
o en domicilio, con protocolos 
establecidos.

Medio rural y boticas
El medio rural contará con 

más garantías para mantener 
el servicio farmacéutico. En 
municipios de menos de 2000 
habitantes se facilita el hora-
rio, se reduce la superficie del 
local de la oficina y los titulares 
podrán participar en convoca-
torias sin la limitación de los 4 
años establecida con carácter 
general.

La ministra C. Darias y el presi-
dente del Consejo, J. Aguilar.

La Asamblea de Madrid ya debate 
el texto del Anteproyecto.

Juan Carlos Conde, director gene-
ral de Teva.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Una UE de la Salud ‘marca España’
La Estrategia Farmacéutica Europea tiene sello nacional. Dolors Montserrat fue su ponente 
ante la Eurocámara y su desarrolloserá “prioridad” en la Presidencia Española de la UE 2023 

Los idiomas 
de trabajo 
oficiales en la 
Eurocámara 
son el inglés 
y el francés, 
pero, en 
determinados 
asuntos, 
como todo lo 
relacionado 
con la EFE, 
bien podría 
ser el español 

Hematología: un progreso sin horizontes

Pese al Brexit y la salida de Reino Unido, el inglés sigue 
siendo uno de los tres idiomas ‘oficiales’ de trabajo 
del Parlamento Europeo, junto al francés y el alemán. 

No obstante, en determinados asuntos, el español bien po-
dría haberse colado entre ellas para convertirse en lengua 
vehicular. Así podría haber ocurrido en buena parte de lo 
que repercute a la búsqueda de una Unión Europea de la Sa-
lud, donde algunas de las vías para alcanzarlo llevan ‘marca 
España’. 

Es el caso de la elaboración, y próxima puesta en marcha 
sobre el terreno, de una Estrategia Farmacéutica Europea 
(EFE), aprobada por la Eurocámara el pasado 24 de noviem-
bre. Cabe recordar que una de las ‘mentoras’ y tutoras de 
la iniciativa, y ponente del informe final sobre el que votó 
la Eurocámara, ha sido la eurodiputada española Dolors 
Montserrat.

Pues bien, el sello ‘made in Spain’ en esta Estrategia —
uno de los pilares del enfoque One Health que se persigue 
en Europa— no acabará aquí. Este próximo año 2022 puede 
considerarse un ejercicio de transición, en el que la Comi-
sión Europea deberá desarrollar el proceso legislativo de 
todos los textos legislativos —directivas, etc.— que acom-
pañan a la Estrategia. Pero en 2023, cuando se prevé que la 
EFE comience su aplicación sobre el terreno, nuevamente 
volverá con ello el protagonismo nacional.

2023 está marcado en rojo para el Gobierno español, 
dado que España asumirá la presidencia de la UE. Y, en esa 
hoja de ruta, ya hay una línea de trabajo asegurada: “La EFE 
será una prioridad en la Presidencia española de la UE en 
2023”. Palabra de ministra. Carolina Darias, o el Gobierno, 
tiene claro de la importancia y repercusión de esta Estrate-

gia en la agenda de trabajo y el bienestar de los ciudadanos 
europeos. 

La ministra ha defendido la necesidad de contar con una 
Europa con autonomía y suficiencia en cuestiones estra-
tégicas como la producción de determinados productos 
críticos en emergencias sanitarias. En esta misma línea, la 
Comisión y las presidencias que precederán a la española 
irán avanzando en sucesivos paquetes legislativos para los 
que el Ministerio de Sanidad cuenta con expertos de pri-
mer nivel en los distintos grupos de trabajo. Europa, y sus 
pacientes, nos miran. La UE de la Salud se escribe con ‘ñ’.

Como cada año, la reunión de 
la Sociedad Americana de He-
matología (ASH), pone el foco 

en los avances más prometedores 
en esta especialidad. Esta semana 
finalizaba la reunión, que ha vuelto 
a demostrar el gran avance que se 
está produciendo en este campo. En 

un área de alta complejidad, la inves-
tigación se torna fundamental para 
ofrecer a los pacientes alternativas 
terapéuticas que tengan un impacto 
positivo en eficacia y calidad de vida. 

Y es que, si echamos la vista atrás, 
el avance en enfermedades como la 
leucemia en todas sus variantes, los 
diferentes tipos de linfoma o el mie-
loma múltiple, ha sido revolucionario.

La entrada en el escenario de la 
inmunoterapia, las terapias celulares 
como las CAR-T o las investigaciones 
sobre nuevas opciones como pue-
den ser los anticuerpos biespecífi-
cos abren nuevas esperanzas para el 
tratamiento de los pacientes de estas 
enfermedades. Estas terapias basan 
su  mecanismo de acción en la indi-
vidualización de tratamientos, ya que 
los avances en biología molecular de-
terminan la selección en función de 
las características del paciente.

Todo ello, partiendo de la base de 
que no solo los avances en tratamien-

tos mejoran las posibilidades de los 
pacientes; los hallazgos sobre nuevos 
biomarcadores son de gran ayuda 
para determinar qué tratamiento pue-
de beneficiar más a cada paciente, 
cuál es la duración idónea del trata-
miento en cada caso o ver qué alter-
nativas se pueden ofrecer en caso 
de que la primera opción no funcione 
como se esperaba.  

Con los cimientos puestos en tér-
minos de investigación, es momento 
de seguir impulsando el progreso en 
hematología. Más teniendo en cuen-
ta, como subrayan los expertos, el 
aumento de incidencia en enfermeda-
des de esta área. Para ello, la unión de 
fuerzas es esencial, con la industria 
farmacéutica liderando la puesta en 
marcha de ensayos en esta área, pero 
con el respaldo inestimable de todos 
los miembros que componen la co-
munidad investigadora para avanzar 
con el objetivo común de hallar una 
solución para cada caso.

Los hallazgos 
sobre 
biomarcadores 
han supuesto 
un cambio de 
paradigma en 
el tratamiento 
de pacientes 
en el área de 
hematología
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UNIÓN EUROPEA

La estrategia farmacéutica: prioridad de la 
presidencia española en 2023

Fue un anuncio en los Premios Panora-
ma de la ministra de sanidad, Carolina 
Darias, que bien merecía una rueda de 

prensa exclusiva. Anunció que la presidencia 
española de turno de la UE de 2023 tendrá 
como prioridad la estrategia farmacéutica eu-
ropea. La presidencia española comenzará el 
1 de julio de 2023 pero impactará desde 2022 
en España. Y la razón es sencilla; no podemos 
llegar a 2023, presidir el semestre de la UE y 
gestionar la estrategia farmacéutica europea 
sin haber hecho los deberes antes. Porque si 
no los hacemos, España iría por detrás de los 
planes y regulaciones, y lo correcto es que, 
aunque no vayamos por delante, no nos que-
demos por detrás.

El Reino de España asumirá la 5ª presi-
dencia de la UE en 2023 y la preparación 
corresponde al presidente del Gobierno, ya 
que se debe implicar a distintos ministerios. 
Y uno crucial será el ministerio de sanidad, 
responsable de la política farmacéutica del 
país.

Es preciso recordar que la legislación far-
macéutica de la UE se va a actualizar en 2022 
por parte de la Comisión Europea. Se trata de 
aterrizar la estrategia europea impulsada des-
de el Parlamento Europeo a textos legislativos 
concretos. En unos días se cerrará la consulta 
pública donde industria, agencias nacionales y 
ONGs podrán dar su opinión.

Nuevo sistema regulatorio
El nuevo sistema regulatorio de la UE tiene por 
objeto adaptarse a los pacientes y mantener 
una industria farmacéutica innovadora y com-
petitiva a nivel mundial.

Las estrategias europeas se agrupan en 
cuatro bloques:

1. Pacientes, accesibilidad y asequibilidad 
de medicamentos; 2. Apoyo a la industria eu-
ropea; 3. Resiliencia: cadenas de suministro y 
sostenibilidad de productos; y 4. Fortaleza de 
la UE en el mundo.

¿Cómo entiende España, en estos momen-
tos, estos 4 bloques? La estrategia farmacéu-
tica española, cualquiera que hubiera sido 
hasta ahora, debe comenzar a adaptarse a 
los objetivos europeos. Mientras que la estra-
tegia europea camina en la línea de facilitar 
el registro y la aprobación de medicamentos 
innovadores, España está más centrada en el 
impacto presupuestario de la innovación. La 
“incertidumbre” del balance beneficio/riesgo 
es la preocupación de la Dirección General de 
Cartera Común del SNS y Farmacia (DGCCF). 
En este sentido, manejar una “n” pequeña en 
los estudios de registro es un inconveniente, 
pero hay fórmulas para reducir dicha incer-
tidumbre. El modelo francés, sin ir más lejos, 
parte de un precio en función del valor aporta-
do por el nuevo medicamento. Dicho precio se 
corrige con datos en la vida real tras un año de 
uso clínico. España debería mejorar en 2022 
la accesibilidad o nos encontraremos condu-
ciendo una estrategia en la UE que no compar-
timos como Estado miembro.

Apoyo al sector
El apoyo a la industria farmacéutica es algo que 
el Gobierno desarrolla con distintos planes. 
La UE priorizará el acceso a datos comunes 
(Big Data), la colaboración público-privada, la 
investigación o las inversiones productivas. 

También son un eje en el que España avanza. 
Es de destacar el liderazgo en investigación y 
desarrollo clínico de nuestro país. Sin ir más 
lejos, distintas compañías tienen en España el 
segundo país del mundo, después de Estados 
Unidos, en número de pacientes y ensayos 
clínicos en areas como la oncología. Esto se 
traduce en que la innovación oncológica se 
investiga en España más que en ningún otro 
país de la UE y Reino Unido.

La claves son un excelente tejido investiga-
dor, la fluída colaboración público-privada y la 
agilidad y eficiencia de la Aemps. En España 
se incorporan a los ensayos clínicos pacien-
tes que acceden a terapias innovadoras, que 
incrementan la calidad de vida y la supervi-
vencia global. Estos tratamientos no deberían 
luego demorarse más de lo razonable en estar 
disponibles para el resto de pacientes.

Diálogo con el sector
Para ello, el impulso del diálogo entre regula-
dores, autoridades y sector privado es uno de 
los pilares de la estrategia europea. Y es bue-
no profundizar en España en el mismo modo.

La UE quiere mejorar la eficiencia normati-
va para mejorar el ciclo de vida de los medi-
camentos y adaptarse a las autorizaciones de 
comercialización.

El Gobierno de España saldrá de la presiden-
cia de turno de la UE y entrará en elecciones ge-
nerales a comienzos de 2024. Cuando presente 
los resultados de su presidencia, y especial-
mente de la estrategia farmacéutica europea, el 
desarrollo e impulso de la misma figurará entre 
sus activos y contará con los ciudadanos euro-
peos como beneficiarios directos.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

OPINIÓN
Gestión excelente de la 
Oficina de Farmacia

Gestión es buscar la excelencia, gestión es querer ser 
mejores, gestión es, en el fondo, querer que nuestro 
cliente/paciente se sienta en las mejores manos. 

A la hora de buscar cuáles son los indicadores clave 
para poder monitorizar nuestra actividad diaria nos fija-
mos en diversos factores como pueden ser el margen, la 
rotación, el stock, el ticket medio y una larga lista de KPI´s 
que nos hablan del estado de nuestra oficina de farma-
cia; pero debemos ir un paso más allá y buscar una visión 
de conjunto. No perder de vista el bosque por fijarnos de-
masiado en los árboles; tener una visión más global de la 
farmacia. 

Uno de los aspectos más relevantes que tenemos las 
farmacias comunitarias es el alto grado de calidad en la 
atención del cliente/paciente; y es ahí donde debemos 
poner el foco, donde la busca constante de mejora debe 
ser uno de nuestros leitmotiv, una de nuestras razones 
de ser.  

Debemos siempre mejorar nuestra atención en el mos-
trador, ya sea con protocolos claros de actuación o con 
la implantación de servicios farmacéuticos; pero contar 

siempre con un plan de mejora constante que nos dé un 
plus en la dispensación y que nos haga más excelentes 
como los profesionales sanitarios más próximos a la ciu-
dadanía.  

Este es el camino que debemos seguir, el de la excelen-
cia, y centrarnos en buscar soluciones a los problemas de 
salud que tienen nuestros clientes/pacientes para que la 
experiencia de acudir a una oficina de farmacia sea cada 
vez mejor, marcando diferencias frente a los sectores que 
quieren entrar a formar parte de este mundo y que, si bien 
puede ser que tengan los recursos económicos, no debe-
mos olvidar que nosotros somos quienes tenemos la for-
mación y el conocimiento. Busquemos cómo dar un valor 
añadido a nuestras farmacias; ir más allá de la dispensa-
ción de medicamentos. 

Ante un entorno en constante cambio, debemos bus-
car cómo adaptarnos a los cambios en el mercado y 
plantear soluciones a los problemas actuales. Genere-
mos debate dentro de la profesión para dar otro paso 
más en la mejora de la ya excelente Farmacia Comuni-
taria.

Daniel Barrachina Jordá
Vocal del MICOF 
Farmacéutico comunitario.
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Esta idea la comparte Sandra Flores 
Moreno, jefa de Servicio de Farmacia del 
Hospital Universitario Virgen del Rocío 
del Servicio Andaluz de Salud. La exper-
ta considera que la incorporación de da-
tos facilita las labores de los profesiona-
les porque necesitan “medir, colaborar, 
coordinar las labores del SNS”.

Flores definió a Valtermed como “una 
palanca de cambio cultural”. Según la 
experta, esta herramienta ha impulsado 
la necesidad de registro por parte de los 
facultativos. En este sentido, ve necesa-
rio apoyar los registros existentes para 
poder fortalecer la red de datos.

Por su parte, Natacha Bolaños, miem-
bro del Comité Asesor de Pacientes de 
la Sociedad Española de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH) aportó la visión de los 
pacientes durante la mesa redonda. Bo-
laños continuó con las ideas de los com-
pañeros de la mesa, precisamente para 
poder mejorar la información que llega a 
las personas.

Según Bolaños, las herramientas de 
medición de vida de los pacientes “no 
han ido a la par de la evolución de los 
fármacos”. Por este motivo, insistió en 
reforzar el sistema para poder definir 
adecuadamente las variables que son 
necesarias para medir.

En este sentido, abogó por seguir 
ejemplo de otros países europeos para 
poder incorporar mejoras. Sin embargo, 
Bolaños defendió que España es uno de 
los primeros países que va a incorporar 
los datos referentes a la calidad de vida, 
un hecho que se llevará a cabo a partir 
de enero de 2022.

Sostenibilidad del sistema
La clausura de la jornada la desarrolló 
la propia ministra de Sanidad, Carolina 
Darias, quien puso de manifiesto la im-
portancia de contar con esta plataforma 
para poder “medir los resultados de los 
medicamentos durante todo el ciclo de 
vida”.

Esta herramienta es fundamental, se-
gún Darias, en un contexto en el que el 
envejecimiento de la población es un he-
cho, así como las comorbilidades aso-
ciadas. Por ello, quiso apostar por refor-
zar las necesidades terapéuticas para 
mantener la sostenibilidad del sistema 
sanitario.

En este sentido, Darias recalcó que 
la evaluación es “básica” para poder 
actualizar las capacidades de los orga-
nismos sanitarios y poder disminuir la 
incertidumbre en torno a la evaluación.

Valtermed: Sanidad defiende la 
situación ‘preferente’ de España
El Ministerio desgrana los avances, resultados y mejoras de los registros desde la puesta en marcha del sistema

El desarrollo del Valor Terapéutico en 
la Práctica Clínica Real de los Medica-
mentos de Alto Impacto Sanitario y Eco-
nómico en el SNS (Valtermed) en apoyo 
con los proyectos transversales del Mi-
nisterio de Sanidad, así como el avance 
simultáneo de la Estrategia de Salud 
Digital posicionan a España en una si-
tuación “preferente” y con capacidad de 
alcanzar niveles europeos en la evalua-
ción de medicamentos. Así lo señaló Pa-
tricia Lacruz Gimeno, directora general 
de Cartera Común de Servicio del SNS y 
Farmacia del Ministerio de Sanidad du-
rante la jornada ‘2 Años de VALTERMED 
– Consolidación y Perspectivas futuras‘.

El objetivo de este encuentro era ge-
nerar un espacio conjunto para compar-
tir la evolución de Valtermed, desde el 
pasado octubre de 2019 que se presen-
tó, los avances más significativos, las 
mejoras a abordar y los resultados obte-
nidos de los registros.

Desarrollo de Valtermed
Los motivos que impulsaron a las au-
toridades sanitarias a llevar a cabo este 
proyecto versan principalmente en el 
objetivo de “garantizar los mejores tra-
tamientos a los pacientes a un precio 
asequible, además de mantener la sos-
tenibilidad del SNS”, explicó Lacruz. Sin 
embargo, Valtermed vio la luz para “ha-
cer frente a uno de los mayores retos: la 
incertidumbre clínica de los nuevos me-
dicamentos, así como su impacto clínico 
y económico“. En este punto, Lacruz in-
sistió en las ventajas de esta herramien-
ta, como proporcionar más información 
a la hora de tomar decisiones sobre la 
gestión de los recursos públicos.

Asimismo, el desarrollo y los avan-
ces de Valtermed permiten incrementar 
la inversión en “valor real”, además de 
mostrar la actividad investigadora tanto 
en enfermedades raras, como en enfer-
medades con necesidades no cubier-
tas. Por ello, en los próximos dos años 
se formará a 750 profesionales, además 
de valorar otras medidas referidas a la 
financiación de medicamentos bajo el 
modelo de pago por resultados.

“El primer medicamento financiado 
con el modelo de pago por resultados 
fue la primera CAR-T en España, en ene-
ro de 2019. Actualmente, 13 fármacos 
ya están bajo este modelo de financia-
ción, combinado o con modelos mixtos”, 

explicó Lacruz. Valtermed cuenta en la 
actualidad con 17 medicamentos mo-
nitorizados, 15 protocolos farmacoclíni-
cos (con una media de 15 profesionales 
por protocolo) y 2 en desarrollo. Ade-
más, tiene a 656 usuarios dados de alta 
y más de 11.000 pacientes, unas cifras 
que, según la responsable de Farmacia, 
se traducen en un “éxito” en contexto 
de pandemia. Por otro lado, destacó las 
medidas restrictivas desarrolladas en la 
evolución de Valtermed para mejorar los 
beneficios de los pacientes: inclusión, 
exclusión o retirada de medicamentos.

Una cultura “del registro”
La jornada también contó con la Secre-
taria de Estado de Sanidad, Silvia Calzón, 
quien estuvo a cargo de la inauguración. 
Destacó que el desarrollo de Valtermed 
ha permitido “el aumento de la informa-
ción disponible sobre los efectos de los 
medicamentos y la práctica clínica”, gra-
cias a un trabajo de visión compartida.

En este sentido, Calzón repasó los lo-
gros alcanzados gracias a esta platafor-
ma que está “implantando” la cultura del 
registro “con paso firme” en el SNS “con 
avances tecnológicos y funcionales”. 
“Esta herramienta está consiguiendo 

importantes avances para una práctica 
clínica más eficaz, más segura para los 
pacientes y más eficiente de una forma 
progresiva”, subrayó.

Este desarrollo lo calificó de “relevan-
te”, ya que Valtermed permite la conso-
lidación de la red de evaluación de me-
dicamentos para la red de agencias de 
evaluación sanitaria. En este contexto, 
Calzón defendió continuar trabajando 
“de forma inteligente y colaborativa” 
para evolucionar hacia una nueva toma 
de decisiones basadas en la ciencia de 
los datos y en evidencia real.

Oportunidades de Valtermed
Durante la mesa redonda, participaron 
distintos expertos para valorar las opor-
tunidades de mejora del sistema. Anto-
nio López Andrés, subdirector de Farma-
cia y Prestaciones del Servicio Navarro 
de Salud Osasunbidea hizo hincapié en 
la “falta de feedback” con clínicos e inte-
grantes de las organizaciones.

Asimismo, López defendió la idea de 
contar con Valtermed en la incorpora-
ción de datos de registro en cada una de 
las comunidades autónomas, “de una 
forma integrada para poder extraer in-
formación a medida que avanzamos”.

 DANIELA GONZÁLEZ
 Madrid

Jornada ‘2 Años de VALTERMED-Consolidación y Perspectivas futuras’.

Valtermed se creó para 
“garantizar los mejores 

tratamientos a los pacientes a 
un precio asequible”

Se trata de una herramienta 
importante para “medir 

resultados de medicamentos 
durante su ciclo de vida”
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Foros Psoriasis: Madrid y Andalucía

 MÓNICA GAIL
 Madrid

La investigación, el impulso que 
necesitaba la psoriasis para avanzar
El 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 con-
sideraba únicamente un problema de 
la piel, en la actualidad ha cambiado su 
manejo de forma radical gracias a la in-
vestigación en enfermedades inflama-
torias. Así lo puso de relieve José Luis 
López Estebaranz, jefe del Servicio de 
Dermatología en el Hospital Universita-
rio Fundación Alcorcón, durante el Foro 
Autonómico de Psoriasis en la Comuni-
dad de Madrid, organizado por Funda-
med y con la colaboración de Janssen.

López Estebaranz recordó que la pso-
riasis se trata de una enfermedad infla-
matoria, crónica, que se manifiesta fun-
damentalmente en la piel, pero va más 
allá: “Tiene una evolución progresiva y, 
si no se detecta de forma precoz, es mu-
tilante. Muchas veces son irreversibles 
las secuelas que produce”. El dermató-
logo explicó que, en un 30%, la psoriasis 
se asocia a artritis psoriásica.

Por ello, es fundamental la creación 
de equipos multidisciplinares, con der-
matólogos y reumatólogos trabajando 
juntos en el diagnóstico y tratamiento de 
estos pacientes.

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 
asociaciones de pacientes y con el pro-
pio paciente”, añadió.

Del mismo parecer es José Manuel 
Rodríguez Heredia, jefe de sección de 
Reumatología del Hospital Universita-
rio de Getafe, aunque considera que, al 
escenario donde están reumatólogos y 
dermatólogos juntos, habría que añadir 
otros profesionales, pues la psoriasis es 
una enfermedad que por sí misma es un 
factor de riesgo cardiovascular.

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

Pardo destacó que cuando la efectividad 
se mezcla con la afectividad da “muchos 
mejores resultados” y se cumplen mejor los 

criterios terapéuticos cuando la afectividad 
está presente. Esta idea está plasmada en 
el libro ‘Entender la psoriasis desde el Mo-
delo Afectivo Efectivo’, documento en el 
que han participado más de 60 especialis-
tas 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 asis-
tencial del paciente con psoriasis.

Todo ello, se debe hacer bajo la con-
dición de la sostenibilidad, señaló Fer-
nando Prados, director general de Hos-
pitales e Infraestructuras Sanitarias de 
la Comunidad de Madrid. “Tenemos un 
SNS fantástico, que va incorporando 
cada avance que la investigación y las 
nuevas tecnologías nos aplican y ense-
ñan, pero eso hay que hacerlo dentro de 
unos presupuestos y dentro de las posi-
bilidades que tiene el sistema”, aclaró. Y 
puso en valor a las asociaciones de pa-
cientes, que presionan de dos maneras 
muy importantes: “Fomentan la inves-
tigación a través de la concienciación 
e incluyen la parte afectiva dentro de la 
respuesta al paciente”. De hecho, San-
tiago Alfonso, director de Acción Psoria-
sis, destacó que las asociaciones son un 
agente más de salud y son “fundamen-
tales” para el empoderamiento, acom-
pañamiento y formación del paciente.

Foro Virtual de Psoriasis en la Comunidad de Madrid.

Diagnóstico precoz y tratamiento eficaz
Antes, la artritis psoriásica se diagnos-
ticaba y se trataba sintomáticamente, 
por lo que los profesionales “asistían en 
consulta a un deterioro progresivo len-
to o rápido a nivel articular”, contó José 
Manuel Rodríguez Heredia. 

Pero esto ha cambiado. “En la actua-
lidad, los reumatólogos podemos diag-
nosticar artritis psoriásica precozmente. 
De la mano de AP o de Dermatología po-
demos utilizar medidas de actividad en 
nuestros pacientes, cuantificar el grado 
de actividad y de dominio que tiene la 
enfermedad”, aseveró el reumatólogo. 
“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 trata-
mientos avanzados que pueden prevenir 
en algunos pacientes la artritis psoriá-
sica. “Desgraciadamente no es un tra-
tamiento personalizado”, apuntó Rodrí-
guez. Esto es algo que los clínicos van 
buscando: una medicina personalizada 
para saber qué tratamiento le va bien a 
un determinado paciente. Pero, a pesar 
de ello, sí hay muchos tratamientos “su-
ficientemente eficaces como para hacer 
que un paciente afectado de un proble-
ma articular asociado a psoriasis entre 
en remisión, tenga muy poca actividad 
inflamatoria y puede hacer una vida 
prácticamente normal”.

En este aspecto coincidió López Es-
tebaranz: “Tenemos casi la excelencia 
en el manejo de esta patología porque 
se tienen herramientas que, aunque no 
curan la psoriasis, son útiles para me-
jorar su calidad de vida”. Ahora, una vez 
conseguida esa excelencia terapéutica, 
se tiene que trasladar al paciente y “po-
nernos 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 emocional. Y en ello 
puso énfasis Ana Dávila, diputada por el 
PP en la Asamblea de Madrid, resaltando 
que, cuando se trata de la atención a las 
personas con cualquier patología, “los 
políticos nos ponemos de acuerdo”.

La diputada señaló que la psoriasis 
tiene un componente emocional muy 
relacionado con la calidad de vida y as-
pectos que el entorno del paciente puede 
no entender. Por ello, reivindicó la “carga 
vital” que tiene y aseguró que la Asam-
blea de Madrid está “abierta” a todas las 
propuestas relacionadas con la calidad 
de vida de los pacientes y sus familiares. 

Santiago Alfonso coincidió en ese 
impacto psicológico y emocional, por lo 
que considera que hay que estar cerca 
del paciente para que acepte su enfer-
medad. “Después del diagnóstico, debe 
pasar por un psicólogo que reafirme que 
el paciente lo asume”, concluyó.

Puede ver el I Foro Autonómico de Psoriasis en la 
COMUNIDAD DE MADRID pinchando aquí

“La psoriasis tiene una 
evolución progresiva y, si no 

se detecta de forma precoz, es 
mutilante”

“Tenemos herramientas que, 
aunque no curan la psoriasis, 

son útiles para mejorar la 
calidad de vida del paciente”

https://www.youtube.com/watch?v=kE9BZis4-q0
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Puede ver el I Foro Autonómico de Psoriasis en 
ANDALUCÍA pinchando aquí

 MÓNICA GAIL
 Madrid

Atención humanizada y un arsenal terapéutico para 
mejorar la vida de los pacientes con psoriasis
El Foro Autonómico de Psoriasis en Andalucía insistió en recuperar a los pacientes que se fueron del sistema

La psoriasis es una enfermedad com-
plicada, prevalente –afecta al 2% de la 
población– y requiere un abordaje mul-
tidisciplinar. Existen diferentes formas 
clínicas de psoriasis, por lo que “cada 
paciente es individual y hay que iden-
tificar su tipo de psoriasis, sus mani-
festaciones y su localización”, según 
Salvador Arias, jefe de servicio de Der-
matología y director de la Unidad de Pro-
ducción Celular e Ingeniería Tisular del 
Hospital Virgen de las Nieves de Grana-
da. Por ello, se debe realizar una atención 
personalizada para cada paciente.

Afortunadamente, se han dado grandes 
pasos en el tratamiento de esta enfer-
medad. Y es que hace algunos años, “las 
opciones terapéuticas que teníamos para 
el tratamiento de la enfermedad eran bas-
tante más limitadas que la que tenemos 
hoy en día”, afirmó el dermatólogo durante 
el Foro Autonómico de Psoriasis en An-
dalucía, organizado por Fundamed y con 
la colaboración de Janssen. “Ojalá en 
todas las enfermedades de la piel tuviése-
mos disponible el arsenal terapéutico que 
hoy disponemos para el tratamiento de 
esta enfermedad”, recalcó Arias.

Recorrido asistencial del paciente
Al no tener tratamientos curativos, los 
pacientes con psoriasis se convierten en 
crónicos y su enfermedad comienza di-
rigiéndola el médico de Atención Prima-
ria. El recorrido asistencial del paciente 
puede quedarse en AP, pero, para aque-
llos que necesitan un manejo más com-
plejo o que los fármacos que se van a 
utilizar son diferentes, el siguiente paso 
es la visita al dermatólogo.

Las posibles comorbilidades aso-
ciadas pueden requerir que el pacien-
te tenga visitas con enfermería, con el 
reumatólogo o con otro especialista. Es 
el caso de la artritis psoriásica, “una en-
fermedad compleja que afecta a varios 
dominios, no solo cutáneo o articulacio-
nes”, señaló Francisco Gabriel Jiménez, 
presidente de la Sociedad Andaluza de 
Reumatología (SAR), quien recordó la 
necesidad de un abordaje multidiscipli-
nar en artritis psoriásica.

Recuperar a los pacientes perdidos
Una de las consecuencias derivadas de 
no haber tenido tratamientos para paliar 
los efectos de la psoriasis años atrás, es 
que los pacientes se fueran del sistema. 
Ahora, hay que “hacerles volver para que 
vean que hay tratamientos efectivos y 
pueden utilizarlos”, apuntó Montse Gi-
nés, vicepresidenta de Acción Psoriasis.

Para Ginés, es crucial que los pacien-
tes que se fueron porque “la psoriasis no 
tenía cura”, entiendan que pueden rein-
corporarse al sistema al disponer ya de 
recursos que pueden mejorar mucho la 
calidad de sus vidas. Y es que es cons-
ciente de que, cuando estos son diagnos-
ticados, se les “abre un camino difícil en 
el que muchas veces falta información”.

Plan de Humanización en Andalucía
En Andalucía, la calidad de la atención 
sanitaria al paciente en general es muy 
importante. Consuelo Artero, directora 
del Plan de Humanización en el Servicio 
Andaluz de Salud (SAS), recordó que el 
Plan vio la luz el 15 de abril de este año 
con un objetivo general “en perfecta sin-
tonía” con los cuatro pilares en los que 
se basa el Modelo Afectivo-Efectivo: 
cuidar, curar, humanizar y basarse en la 
evidencia científica.

El Plan de Humanización andaluz se 
apoya sobre cuatro áreas estratégicas:
–	Generar una cultura de humanización 

del sistema sanitario público andaluz,.
–	Desarrollar acciones para promover 

espacios, recursos e innovaciones tec-
nológicas que garanticen la dignidad 
de los pacientes y la familia.

–	Avanzar en el área asistencial para po-
tenciar atención de calidad y persona-
lizada, contemple todas las dimensio-

nes de la persona y aporte resultados 
tangibles para pacientes y familias.

–	Centrar la atención sanitaria en un 
marco de escucha activa.

Además, en la región han diseñado el 
portal ‘Humaniza Andalucía’, una plata-
forma virtual que “pretende ser una he-
rramienta activa y dinámica de comuni-
cación en materia de humanización y un 
punto de encuentro para profesionales y 
ciudadanía”, indicó Artero. 

Precisamente, el libro ‘Entender 
la psoriasis desde el Modelo Afecti-
vo-Efectivo’ nace para la mejora sani-
taria y la humanización asistencial del 
paciente, según Carlos García Collado, 
subdirector general de Farmacia del Ser-
vicio Andaluz de Salud y uno de los au-
tores del libro. “Es una forma de cuidar y 
curar al paciente como persona en base 
a la evidencia científica, incorporando la 
dimensión de la dignidad y la humanidad 
del paciente”, expresó Collado.

Empoderar al paciente es uno de los 
objetivos de la región, aseveró Daniel 
Moreno Sanjuan, responsable de Pro-
yectos de Educación Terapéutica de la 
Estrategia de Cuidados de Andalucía. 
“Para nosotros, que el paciente tenga 
cada vez mayor control sobre las deci-
siones y las acciones que tiene que to-
mar, porque le van a afectar a su salud, 
es fundamental”, aseguró.

Abordar la psoriasis desde la política
Desde el ámbito político también se pue-
de trabajar en beneficio de los pacientes. 
María Beatriz Jurado, portavoz del Grupo 
Popular en la Comisión de Salud y Fami-
lias del Parlamento de Andalucía, puso 

Foro Virtual de Psoriasis en Andalucía.

de manifiesto el rol de los políticos a la 
hora de abordar esta enfermedad. Apun-
tó a la sensibilidad y reconocimiento de 
la psoriasis, pero también aludió al papel 
de responsabilidad: “Es importante que 
se traslada a toda la sociedad, tanto a 
los profesionales sanitarios como a los 
pacientes, y alejar cualquier debate que 
no sea estrictamente sanitario”.

El PP está trabajando en impulsar me-
didas como el Plan de Humanización 
desarrollado antes por Consuelo Artero. 
La formación aboga por unos presu-
puestos que den mayor financiación al 
sistema público de salud para permitir 
que los abordajes y estrategias se han 
realidad y “los andaluces tengan una co-
bertura en salud y que sea de calidad”.

Por su parte, María José Piñero, porta-
voz del grupo Vox en la Comisión de Sa-
lud y familias del Parlamento de Anda-
lucía, considera que lo que se tiene que 
hacer tanto desde el Parlamento como 
desde el Gobierno es “escuchar y apren-
der” de los profesionales. Así, coincidió 
con Jurado en la importancia de “des-
politizar” la sanidad: “Hay que crear una 
estructura útil en beneficio del paciente 
de los profesionales y prevenir en salud”.

“Hay que hacer volver al 
sistema a los pacientes que 
se fueron para que vean que 
hay tratamientos efectivos” 

“Lo que tenemos que hacer 
tanto desde el Parlamento 
como desde el Gobierno es 

escuchar y aprender” 

https://www.youtube.com/watch?v=GSbFxivDN-w&t=4s
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Foro Depresión y Suicidio

Baleares aboga por  
una óptica transversal  
e interdisciplinar en 
depresión y suicidio
Los participantes en el Foro coinciden en 
construir la salud mental desde todos los niveles 
como el ‘leitmotiv’ para un buen abordaje

La necesidad de dar una respuesta ade-
cuada al desafío que plantea la salud 
mental en contexto de pandemia es cada 
vez más notoria. La magnitud del reto la 
dimensionan las cifras que arrojan dos 
problemas de salud pública altamente 
prevalentes, como son la depresión y el 
suicidio. En el caso de la primera, alcan-
za a entre un 3-5 por ciento de la pobla-
ción nacional; además, según estima la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
será el principal problema de salud a 
nivel global en 2050. Estrechamente re-
lacionado se encuentra el suicidio; en 
2020 fallecieron un total de 3.941 per-
sonas por esta causa, el mayor número 
absoluto desde que existen registros.

Sobre ambas realidades se ha deba-
tido en el décimo Foro Depresión y Sui-
cidio, centrado en la situación en Islas 
Baleares, organizado por la Sociedad 
Española de Psiquiatría (SEP), la Fun-
dación Española de Psiquiatría y Salud 
Mental (FEPSM) y la Sociedad Española 
de Psiquiatría Biológica (SEPB) con la 
colaboración de Janssen.

Para el Ejecutivo insular, el punto de 
inflexión respecto a su abordaje se pro-
dujo entre 2015 y 2016. “Más de 160 
personas participaron en 41 grupos de 
trabajo, dando como resultado el Plan 
Estratégico de Salud Mental de 2016-
2022. Tenemos el compromiso de seguir 
en el 2023 con esta estrategia”, señaló 
Patricia Gómez i Picard, consejera de 
Salud de Baleares.

Este compromiso se ha trasladado a 
las cuentas públicas del curso que vie-
ne mediante una partida específica para 
salud mental, algo sin precedentes en 
el territorio. “Hemos querido que hubie-
ra un plan específico de incremento de 
profesionales en el área de salud mental 
que supone la contratación de 16 a 18 
profesionales”, indicó.

Y es que, en opinión de la responsable, 
“se ha puesto de manifiesto la necesidad 
de trabajar de manera interdisciplinar, 
transversalmente, con todas las institu-

ciones”. Este abordaje es precisamente 
el que respalda el Libro Blanco Depre-
sión y Suicidio 2020, en el cual participó 
Miquel Roca, catedrático de Psiquiatría y 
decano de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Baleares.

En él “hay autores de diferentes áreas, 
psiquiatría fundamentalmente, pero tam-

 MARIO RUIZ
 Madrid

tes es la depresión. Tal y como apuntó 
la psiquiatra, “entendemos muy bien la 
fiebre como síntoma de una enfermedad, 
pero estos pensamientos también lo son 
dentro de la enfermedad depresiva”. En 
2018, las unidades de Psiquiatría ba-
leares ingresaron hasta 134 pacientes 
por esta clínica, cuya estancia media se 

bién psicología, enfermería, médicos de 
atención primaria, periodistas, epidemió-
logos, etc. Se trata de un libro coral donde 
aporta mucha gente en base a la eviden-
cia científica y dejando muy poco terreno 
a la especulación”, describió el experto.

Un análisis local
En el momento actual, la pandemia como 
factor estresante ejerce de contrapunto 
a las situaciones vividas en coyunturas 
de crisis económicas, en las cuales los 
trastornos de salud mental se vieron in-
crementados. “Durante 2010, compara-
do con la situación de bonanza econó-
mica previa, veíamos que la depresión 
y las conductas asociadas impactaban 
directamente sobre la atención primaria 
de salud”, indicó Roca.

“Probablemente ahora estamos en 
una situación similar, de crisis post-CO-
VID o dentro de una nueva ola de COVID, y 
la repercusión de la crisis económica so-
bre la salud mental se está viendo en di-
ferentes espacios asistenciales”, añadió.

En este contexto, los últimos datos de 
suicidio en 2020 sitúan a Baleares como 
la comunidad en la que más disminuyó el 
número de suicidios, en torno un 10 por 
ciento. Concretamente, el archipiélago 
registró 87 suicidios, lo que se traduce 
en una persona fallecida por este motivo 
cada cuatro días. Asimismo, la mortali-
dad por suicidio se situó en siete perso-
nas por cada 100.000 habitantes, cifras 
también inferiores a la media nacional.

Rosa Molina, jefa del Servicio de Psi-
quiatría del Hospital de Manacor, preci-
só algunas particularidades sucedidas 
en Baleares. Así, por un lado, “el grupo 
de menores de 15 años no registró nin-
gún suicidio y entre los 15-25 años los 
suicidios disminuyeron respecto al año 
anterior”. Por contra, la franja que más 
aumentó fue la de entre 40-60 años. No 
obstante, Molina puso el acento en el 
grupo de 85-89 años, “donde no se pro-
dujo ningún suicidio en el año 2019 y ha 
aumentado a siete casos, con lo cual se-
ría el grupo más vulnerable”.

Dentro de las causas que pueden lle-
var al suicidio, una de las más frecuen-

Patricia Gómez i Picard
Consejera de Salud de Baleares

“Hemos querido que hubiera 
un plan específico de 
incremento de profesionales 
en el área de salud mental”

Oriol Lafou
Coordinador de Salud Mental 
de Baleares

“Hemos pasado de tener 
listas de espera de 41-42 
días a los 3-4 meses”

Miquel Roca
Catedrático de Psiquiatría 
y decano de la Facultad de 
Medicina de la Univ. Baleares

“La repercusión de la crisis 
económica sobre la salud 
mental se está viendo 
en diferentes espacios 
asistenciales”

Rosa Molina
Jefa del Servicio de Psiquiatría 
del Hospital de Manacor

“Entendemos muy bien la 
fiebre como síntoma de 
una enfermedad, pero los 
pensamientos suicidas 
también lo son dentro de la 
enfermedad depresiva”
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prolongó 13,7 días y motivó un coste por 
cada hospitalización de 5.000 euros.

“Teniendo a 1 de enero de 2021, 
1.219.423 habitantes, tendríamos entre 
20.000 y 50.000 personas con un cua-
dro depresivo mayor”, radiografió Moli-
na, quien dimensionó el impacto de los 
cuadros depresivos crónicos respecto 
a años de vida ajustados por discapa-
cidad. “La depresión en España en 2017 
costó más de 6.000 millones, y el 80 por 
ciento eran debidos a estos costes indi-
rectos”, señaló.

“Si podemos evitar que la gente llegue 
a tener esa discapacidad por depresión 
poniendo medidas que eviten ese dete-
rioro, podremos revertir ese gasto. Lo 
que invirtamos lo vamos a recuperar, 
las políticas tienden a ser políticas cos-
te-efectivas”, añadió la psiquiatra.

Herramientas de alcance  
y planes específicos
Tal y como puso de manifiesto Oriol 
Lafou, coordinador de Salud Mental de 
Baleares, “ha habido un aumento de en-
tre un 12-15 por ciento de consultas en 
salud mental, hemos pasado de tener 
listas de espera de 41-42 días a los 3-4 
meses”. Esto no solo ha afectado a los 
servicios especializados, pues la aten-
ción primaria se ha visto desbordada por 
solicitudes de problemas de salud men-
tal. “Se habla de que entre el 40-60 por 
ciento de las derivaciones desde prima-
ria son de salud mental”, apuntó.

Para soportar y asumir este “complejo” 
aumento de demanda, desde la Conselle-
ría se ha tratado de “hacer colchón para 
dar una atención que sea eficaz”, según 
Lafou, algo que ha explicado con acciones 
específicas que ya están llevando a cabo.

Entre ellas, ha mencionado la gestión 
de listas de espera a través de comisio-
nes y de forma conjunta con la gerencia 
de atención primaria, revisándolas para 
dar prioridad a los casos más graves. 
Asimismo, esperan incorporar de forma 
plena la presencia del psicólogo clínico 
en atención primaria para evitar la so-
bresaturación de los dispositivos de sa-
lud mental.

Además, Lafou ha querido reforzar 
el mensaje y enfoque trasladado por 
la consejera. “No vemos otra forma de 
trabajar que desde la transversalidad 
y la interinstitucionalidad, todos hace-
mos salud mental. El hecho de que nos 
coordinemos bien va a aumentar mucho 
el nivel, tenemos que cambiar la mirada 
para mejorar la atención”, apuntó.

Por otro lado, Baleares apostó firme-
mente por la prevención de la conducta 
suicida mediante la creación del Obser-
vatorio del Suicidio. Su responsable, Ni-
cole Haber, explicó que desde el mismo 
se han desarrollado “acciones y medi-
das para contribuir a los tres niveles de 
la prevención de la conducta suicida. Es 
un problema multicausal que no se pue-
de abordar solo desde un lado, desde un 
sector o una institución”.

Para ello, se ha hecho hincapié en la 
coordinación entre todos los actores im-

Baleares

Beatriu Gamundí
Presidenta de la Comisión  
de Salut del Parlament

”Todos los grupos hemos 
entendido la salud mental 
desde el consenso y no la 
confrontación política”

Nicole Haber
Responsable del Observatorio 
de Suicidio de Islas Baleares

“El suicidio es un problema 
multicausal que no se puede 
abordar solo desde un lado”

Juan Manuel Gómez
Portavoz de Ciudadanos  
en el Parlament

”Antes de poner de recursos, 
el ámbito de apoyo a todo el 
entorno social es fundamental” 

plicados, poniendo acciones en marcha 
de manera paralela a la creación un plan 
de prevención. Este último, tal y como 
anunció Haber durante el encuentro, “se 
va a presentar finales de enero. Hace un 
año que está en el horno a fuego lento”, 
precisó.

Asimismo, Haber avanzó que están ya 
a un paso de firmar un convenio con la 
Conselleria de Agents Socials -que ofre-

ce un servicio ya de post-emergencias 
para duelos complicado y en concreto 
para suicidio- “para que podamos deri-
var desde el IbSalut aquellos familiares 
que hayan perdido a alguien por suici-
dio, que recibirán un tratamiento de 18 
sesiones; es decir, año y medio por cada 
familiar directo”.

Un mismo ‘signo’ político
La unidad en torno a la salud mental es 
algo que también proyecta el espectro 
político que representa el Parlament 
balear. Así lo indicó Beatriu Gamundí, 
presidenta de la Comisión de Salut del 
Parlament de les Illes Balears. “Todos 
los grupos hemos llevado a cabo ini-
ciativas y siempre hemos entendido la 
salud mental desde el consenso y no la 
confrontación política. Consideramos 
que la punta de lanza en este tema ha 
sido la elaboración del plan estratégico 
de salud mental en el año 2016”, apuntó.

Para Juan Manuel Gómez, portavoz 
de Ciudadanos en la misma cámara, “la 
actuación tiene que ser multidisciplinar 
e interdisciplinar”. “Antes de poner de 
recursos, el ámbito de apoyo a todo ese 
entorno social es fundamental. Hay que 
hacer un consenso político por una sani-
dad y servicios sociales de calidad y en 
condiciones de equidad”, valoró.

“Estamos ante otra pandemia, nos lo 
han dejado claro. Para nosotros la salud 
mental ocupa un lugar prioritario”, indicó 
Isabel Borrás, diputada del Partido Popu-
lar en el Parlamento de Baleares. “Hay que 
pedir una financiación separada para que 
el resultado sea el adecuado”, puntualizó 
la diputada, quien también subrayó la im-
portancia de escuchar las demandas de 
los profesionales y la población.

En última instancia, Idoia Ribas, dipu-
tada de VOX en el Parlamento de Balea-
res, describió la preocupación del grupo 
por “el aumento de tentativas en adoles-
centes”. En este sentido, la formación 
aboga por la realización de campañas 
y una comunicación responsable, así 
como también un plan de formación. “Al 
final es un problema que afecta a todos 
los ámbitos y profesionales”, incidió.

Las necesidades de pacientes y familias
En representación de los pacientes con-
currió durante el foro Miquel Àngel Cal-
dentey Crego, responsable del Programa 
de Familias de Estel de Llevant. En su 
opinión, “hay que reformular la atención 
a la salud mental”. Gracias a los resul-
tados de una encuesta a pacientes y 
usuarios de la asociación, se ha podido 
constatar que la mayoría de ellos, “en los 
primeros momentos de sintomatología 
no se daban cuenta. ”Fueron los familia-
res los que advirtieron que algo iba mal: 
es importante la información y la sensi-
bilización, ese ojo hacia sí mismas para 
detectar lo que les está pasando y luchar 
contra el estigma”, añadió.

Por otra parte, Caldentey se hizo eco 
de algunas de las reclamaciones más 
extendidas por familiares y pacientes. 
Entre ellas, acotó la petición de una 

Idoia Ribas
Diputada de VOX en el 
Parlamento de Baleares

”Es necesaria la realización de 
campañas y una comunicación 
responsable, así como también 
un plan de formación”

Isabel Borrás
Diputada del PP en el 
Parlamento de Baleares

”Estamos ante otra pandemia, 
nos lo han dejado claro; hay 
que pedir una financiación 
separada para que el 
resultado sea el adecuado”

Miquel Àngel Caldentey Crego
Responsable del Programa de 
Familias de Estel de Llevant

“En las etapas de posvención, las 
familias necesitan también una 
atención específica para ellas”

atención telefónica 24 horas para acudir 
a una ayuda profesional o el requerimien-
to de un mayor desarrollo de sus propias 
competencias. “En las etapas de posven-
ción, las familias necesitan también una 
atención específica para ellas. Los pro-
gramas peer to peer o de acompañamien-
to son también una apuesta”, ahondó.
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La Estrategia Farmacéutica Europea, “prioridad”  
en la Presidencia española de la UE en 2023
Carolina Darias ha avanzado las intenciones gubernamentales durante los Premios y Medallas del CGCOF

La Eurocámara aprobó la Estrategia 
farmacéutica Europea el pasado 24 de 
noviembre. El informe final había sido 
presentado por la eurodiputada espa-
ñola Dolors Montserrat. Pues bien, el 
protagonismo nacional en esta estra-
tegia seguirá. En su desarrollo sobre el 
terreno, “la EFE será una prioridad en la 
Presidencia española de la UE en 2023”. 
Palabra de ministra.

Carolina Darías así lo ha avanzado en 
su intervención en los Premios y Meda-
llas del Consejo General de Farmacéu-
ticos celebrado el 14 de diciembre en 
Madrid. Asimismo, Darías ha indicado 
que “en la UE la Farmacia cada vez tie-
ne una dimensión mayor”, para poner en 
valor tanto el papel de los profesiona-
les farmacéuticos —“gracias por servir 
a nuestro país”, ha indicado— como de 
la industria “por su esfuerzo sin prece-
dentes en la investigación”, en la actual 
crisis sanitaria.

La ministra ha defendido la necesidad 
de contar con una Europa con autono-
mía y suficiencia en cuestiones estraté-
gicas como la producción de determina-

dos productos críticos en emergencias 
sanitarias. En esta misma línea, la Co-
misión y las presidencias que precede-
rán a la española irán avanzando en su-
cesivos paquetes legislativos “para los 
que el Ministerio de Sanidad cuenta con 
expertos de primer nivel en los distintos 
grupos de trabajo”.

Carolina Darias durante su intervención en los Premios y Medallas del CGCOF.

Objetivos de la Estrategia
Cabe recordar que la nueva estrategia 
“inaugura la década europea de la salud, 
la innovación y la investigación, con una 
dimensión más social de la Unión Euro-
pea”, según la defendió su ponente Do-
lors Montserrat.

La Estrategia Farmacéutica de la UE no 
es legislativa, pero de ella cuelgan mu-
chas directivas. La Comisión Europea ya 
se ha puesto en marcha y ha comenzado 
el proceso legislativo de todos los textos 
legislativos que acompañan a la Estrate-
gia. En estos momentos, se encuentra re-
visando la legislación farmacéutica de la 
UE, que se prevé actualizar en 2022.

En concreto, sus objetivos son: poner 
al paciente en el centro de todas las po-
líticas farmacéuticas; garantizar a los 
pacientes el acceso a los tratamientos 
más avanzados en el menor tiempo po-
sible; dar respuesta a las necesidades 
terapéuticas no cubiertas, como las en-
fermedades raras, el cáncer infantil, las 
neurodegenerativas o la resistencia a 
los antibióticos; apostar por una indus-
tria farmacéutica competitiva; velar por 
la sostenibilidad de los sistemas sanita-
rios; y reforzar a la UE como líder mun-
dial en salud.

El BECA aprueba el informe para el 
“Fortalecimiento de Europa en la 
lucha contra el cáncer”

El trabajo del Comité Especial de Lu-
cha contra el Cáncer (BECA) llega a su 
fin por este año y su última reunión de 
2021 acogió la votación del informe de 
la eurodiputada del grupo Renew, Véro-
nique Trillet-Lenoir, “Fortalecimiento de 
Europa en la lucha contra el cáncer“. El 
informe, que recibió más de 1.500 en-
miendas, fue aprobado con 29 votos a 
favor, 1 en contra y 4 abstenciones. Aho-
ra, se espera que el pleno del Parlamento 
apruebe el informe a principios de 2022.

“Nuestra principal palanca de acción 
se basa en una investigación europea 
ambiciosa, multidisciplinaria, indepen-
diente, coordinada y adecuadamente fi-
nanciada, que depende en gran medida 
del intercambio de datos y la inteligencia 
artificial”, ha aseverado Trillet-Lenoir. 
Del mismo modo, ha recordado que la 
prevención, atención e investigación es-
tarán a cargo de un Centro Europeo del 
Conocimiento, que constituye un ‘Insti-
tuto Europeo del Cáncer’ virtual. 

“Los Estados miembro podrían forma-
lizar su compromiso con las prácticas 

de calidad a través de la ‘Carta europea 
de pacientes con cáncer’, programa de 
intercambio de buenas prácticas y for-
mación compartida”, ha añadido.

Propuestas finales
Las propuestas finales para fortalecer la 
UE en la lucha contra el cáncer incluyen:
1.	 Adopción de medidas más contun-

dentes de la UE para abordar los fac-
tores de riesgo clave y los determi-
nantes sociales del cáncer.

2.	 Ampliación de los programas de de-
tección y puesta en marcha de una 
plataforma de la UE de centros na-
cionales de detección.

3.	 Facilitar el acceso a la atención sa-
nitaria transfronteriza y a los ensa-
yos clínicos para los pacientes con 
cáncer.

4.	 Ampliación de los procedimientos de 
adquisición conjunta y gestión de la 
escasez de medicamentos contra el 
cáncer.

5.	 Garantizar el “derecho al olvido” a to-
dos los pacientes europeos.

6.	 Mejora de la transparencia de pre-
cios, uso de fondos públicos, infor-
mación de ensayos clínicos.

7.	 Garantizar el acceso a medicamentos 
y tratamientos innovadores contra el 
cáncer para todos los pacientes.

8.	 Obtención de financiación suficiente 
y sostenida a largo plazo.

9.	 Fortalecimiento del Centro de cono-
cimientos sobre el cáncer y los regis-
tros de cáncer.

10.	Fortalecimiento del papel de los pro-
fesionales de la salud en la atención 
del cáncer.

Perspectiva de género
“La prevención y la lucha contra el cán-
cer en Europa tienen que integrar los 
principios de la justicia social y la pers-
pectiva de género, y atajar las desigual-
dades que existen en el acceso a los 
tratamientos”, ha reivindicado Nicolás 
González Casares, eurodiputado de S&D.

Esas son, apunta el eurodiputado, al-

gunas de las cuestiones que los socialis-
tas han conseguido incluir en el informe. 

En este sentido, el presidente del 
BECA, Bartosz Arłukowicz, ha recalcado 
que no se puede permitir que persista 
el “acceso desigual al diagnóstico y al 
tratamiento”. “Una mujer con cáncer de 
mama en un país no debería tener un 25 
por ciento menos de posibilidades de 
sobrevivir al cáncer que una mujer con el 
mismo cáncer en otro país”, ha insistido.

González Casares ha subrayado tam-
bién que el informe recoge la importan-
cia de “atajar la presencia de disruptores 
endocrinos, mejorar la protección a los 
trabajadores expuestos a sustancias 
cancerígenas, avanzar en la detección y 
tratamiento del cáncer en niños y ancia-
nos, y extender la vacunación contra en-
fermedades como la hepatitis y el virus 
del papiloma humano, entre otras”.

La nueva estrategia inaugura 
la “década europea de la 
salud, la innovación y la 

investigación” 
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Premios y Medallas del Consejo General 
de COF: volvió un ‘clásico’ de la Navidad
Jesús Aguilar: “No se puede ir hacia modelos de delivery; la uberización del medicamento tiene consecuencias”

Tras ediciones anteriores que tuvieron 
que ser canceladas y/o desplazadas a 
otras fechas por motivos de la pande-
mia, ha vuelto un ‘clásico’ de la Navidad. 
El Consejo General de Farmacéuticos 
celebró 14 de diciembre su gala anual 
de entrega de Premios y Medallas para 
reconocer la labor de profesionales, en-
tidades e instituciones en el avance la 
Farmacia y la Sanidad nacional.

Bajo la presencia en el acto de la mi-
nistra de Sanidad, Carolina Darias, en 
esta edición fueron distinguidos los 
profesionales Juan Andrés Mascuñana, 
Santiago Cuéllar Rodríguez, Manuel Oje-
da Casares (a título póstumo) y Francis-
co Luis Peinado Martínez (a título pós-
tumo). En la categoría de instituciones 
o entidades farmacéuticas, lo fueron las 
ocho Academias de Farmacia de Espa-
ña. Mientras, el Premio Panorama ha re-
conocido ex aequo a las dos vacunas de 
ARNm frente a la COVID-19, Comirnaty, 
de BioNTech/Pfizer, y Spikevax, de Mo-
derna.

En su intervención, la ministra de Sa-
nidad mostró su agradecimiento a los 
farmacéuticos “por servir al país”. En 
especial “a la farmacia de a pie, que no 
ha dejado de abrir sus puertas ni ofrecer 
consejos a la sociedad durante la pan-

demia”, ha concretado la ministra. No 
obstante, otros ámbitos profesionales, 
como la Farmacia Hospitalaria, la far-
macia de Atención Primaria y la indus-
tria farmacéutica también recibieron los 
halagos de Darias por su contribución 
en esta crisis.

“Cuento con ustedes; con su compro-
miso. Contribuyen a lo más importante 
de este mundo: seguir salvando vidas”, 
expuso la ministra ante un auditorio 
eminentemente farmacéutico. Asimis-
mo, Darias avanzó que la puesta en mar-
cha de una Estrategia Nacional de Salud 
Digital “va a ser un salto cualitativo en la 

interacción entre Administración y far-
macias”.

Previamente, el presidente del Con-
sejo General de Farmacéuticos, Jesús 
Aguilar, había recordado que la “res-
ponsabilidad” y vocación intrínseca de 
la profesión es “trabajar por una mejor 
Sanidad”. Una mejor Sanidad a la que 
contribuyen iniciativas como la dispen-
sación colaborativa de medicamentos 
hospitalarios entre Servicios de Farma-
cia y boticas que Aguilar consideró“hay 
que reforzar”. En el acercamiento y 
puesta a disposición de los medica-
mentos a los pacientes, Aguilar consi-

dera que “no se puede ir hacia modelos 
de delivery; la uberización del medica-
mento tiene graves consecuencias para 
la salud”, en respuesta a la proliferación 
de empresas que quieren abordar este 
campo.

En otro orden de cosas, el presiden-
te del CGCOF expuso buena parte de 
la hoja de ruta para la profesión que ya 
analizó en una reciente entrevista con 
EG. Por ejemplo, recordó la próxima 
puesta en marcha de un Plan Nacional 
para la implantación progresiva de una 
cartera de servicios profesionales far-
macéuticos.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

PREMIADOS

	 Juan Andrés Mascuñana: Licenciado en Farmacia. Durante más de 30 años ha ejercido (ejerce) la pro-
fesión en distintos países, en especial en el ámbito de la investigación en la industria farmacéutica. En 
2017 empezó a trabajar para Moderna en Estados Unidos como responsable de Desarrollo Técnico, 
Fabricación y Calidad, incluyendo el desarrollo técnico, comercialización y producción de la vacuna 
frente a la COVID-19.

	 Santiago Cuéllar: Doctor en Farmacia. Académico correspondiente de la Real Academia Nacional de 
Farmacia y de la Real Academia de Farmacia de Catalunya. Trabajó en el Consejo General durante más 
de cuarenta años, hasta 2018. Miembro de los Comités de Evaluación de Medicamentos de Uso Huma-
no y de Medicamentos Veterinarios de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. 
El reconocimiento quiso compartirlo con compañeros, resto de profesionales sanitarios y familia — 
“todos los que constituyen eso tan importante que se llama el sentido de la vida”, indicó—.

	 Manuel Ojeda Casares (a título póstumo): Doctor en Farmacia. Profesor Asociado de Prácticas Tutela-
das adscrito al Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica de la Facultad de Farmacia de 
Sevilla. Miembro de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla desde 1988, 
como vocal, secretario y vicepresidente. Todo un referente en el ámbito de las nuevas tecnologías en la 
oficina de farmacia (en 2003 fue el encargado de dispensar la primera receta electrónica en España).

	 Francisco Luis Peinado Martínez (a título póstumo): Licenciado en Farmacia. Farmacéutico comunita-
rio. Fue presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva desde noviembre de 2006 hasta abril de 2019. Miembro de la Junta del Consejo Andaluz de Colegios Farmacéuticos desde 
2007 hasta 2019, primero como Tesorero y posteriormente como secretario.

	 Academias de Farmacia de España: Real Academia Nacional de Farmacia de España, Reial Acadèmia de Farmàcia de Catalunya, Real Academia de Farmacia de Galicia, Academia de Farmacia 
Santa María de España de la Región de Murcia, Academia de Farmacia de la Comunitat Valenciana, Academia de Farmacia Reino de Aragón, Academia Iberoamericana de Farmacia y Academia 
de Farmacia de Castilla y León. Las ocho Academias de Farmacia de España son instituciones científicas de prestigio para la Farmacia, que comenzaron a crearse en el siglo XVIII.

Foto de familia de la ministra de Sanidad, Carolina Darias, con los galardonados con los Premios y Medallas del CGCOF.
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Madrid: el nuevo anteproyecto de Ley de Farmacia 
‘blinda’ a la farmacia la entrega a domicilio
El servicio solo podría ser realizado “por un farmacéutico, o bajo su supervisión, de la plantilla de la botica”

La Comunidad de Madrid publicó el pa-
sado 14 de diciembre en el Portal de 
Transparencia el nuevo texto de ante-
proyecto de Ley de Farmacia regional. 
Este será el texto que se someta a los 
trámites previos (audiencia y consul-
ta pública, etc.) antes de una próxima 
llegada a la Asamblea de Madrid. Cabe 
recordar que se tramitará por la vía de 
urgencia dada la menor duración de la 
actual legislatura, que expira en torno a 
mayo de 2023.

La versión 2.0 del anteproyecto man-
tiene atención farmacéutica domiciliaria 
y la posible entrega informada, y gratui-
ta, de medicamentos en los domicilios 
de los pacientes, una de las cuestiones 
en las que esta normativa sería ‘pionera’ 
respecto al resto de leyes de ordenación 
farmacéutica autonómica.

No obstante, ‘pule’ sus criterios para 
blindar este servicio en manos profe-
sionales. Cabe recordar que, según se 
estipula en el anteproyecto, este servicio 
solo puede ser realizado “por un farma-
céutico, o bajo su supervisión, integrado 
en la plantilla del establecimiento far-
macéutico responsable de la misma” y, 
en todos los casos, de manera gratuita 
para el paciente.

Este servicio queda circunscrito a 
aquellos supuestos en los que concu-
rran circunstancias de vulnerabilidad 
sanitaria, preservando el carácter pro-
fesional de la prestación del servicio, y 
cumpliendo las garantías de control y 
calidad exigidas a los establecimientos 
farmacéuticos y su personal.

Como otro de los puntos a destacar, 
la norma también regula la dispensa-
ción no presencial de medicamentos a 
pacientes externos desde los Servicios 
de Farmacia Hospitalaria. Se trata, cabe 
recordar, de una práctica en auge de 
manera especial desde que irrumpió la 

pandemia para evitar desplazamientos 
a los centros hospitalarios.

En este sentido, la norma plantea la 
entrega, si procede, de los medicamen-
tos en el propio domicilio y/o en esta-
blecimientos sanitarios autorizados 
para la dispensación de medicamen-
tos próximos al domicilio del paciente, 
como pueden ser las oficinas de farma-
cia. Es lo conocido como “dispensación 
colaborativa” de medicamentos entre la 
farmacia hospitalaria y comunitaria, por 
la que ya apuestan varias CC.AA.

Otras novedades
De igual manera, el nuevo anteproyec-
to de Ley de Farmacia mantiene cues-
tiones como la flexibilización de los 

horarios de las farmacias —en especial 
de aquellas ubicadas en municipios de 
menos de 2.000 habitantes—, el recono-
cimiento de nuevos servicios/secciones 
en las boticas (como el de Nutrición y 
Dietética) y la fijación de un único mó-
dulo poblacional para la autorización de 
nuevas oficinas.

Asimismo, también se regula la pre-
paración de los sistemas personales de 
dosificación con el fin de mejorar la ad-
herencia y efectividad de los tratamien-
tos farmacológicos, en particular de 
pacientes crónicos, polimedicados y en 
situación de dependencia.

Enriquecido con 28 informes
Desde la publicación, el 17 de septiembre 
de 2021, en el Portal de Transparencia 
de la Comunidad de Madrid del primer 
borrador del Anteproyecto de Ley de Or-
denación y Atención Farmacéutica de la 
Comunidad de Madrid, se han recabado 
un total de 28 informes y dictámenes 
preceptivos que, unidos a otras mejoras 

impulsadas desde la Dirección General 
de Inspección y Ordenación Sanitaria 
que dirige Elena Mantilla, han enriqueci-
do el texto y perfilado aún más las nove-
dades incluidas inicialmente. Asimismo, 
este nuevo anteproyecto se acompaña 
de una memoria de impacto más ex-
haustiva.

“La nueva Ley no puede ser imper-
meable a situaciones de emergencia sa-
nitaria como la vivida en estos momen-
tos, siendo por tanto oportuno recoger 
aspectos o procedimientos que den res-
puesta a estas situaciones excepciona-
les” se apunta desde la Dirección Gene-
ral de Ordenación e Inspección Sanitaria 
de la Consejería de Sanidad regional que 
dirige Mantilla.

La venta de test de antígenos vuelve a repuntar, con 
agotamientos esporádicos de stocks en las boticas

La llegada de la variante Ómicron, el au-
mento exponencial de positivos —hasta 
hablar ya de sexta ola—, la proximidad 
de la Navidad y los desplazamientos y 
celebraciones asociadas…. La mezcla de 
todos estos factores ha hecho disparar 
la demanda y la dispensación de auto-
test de antígenos de COVID-19 en las 
farmacias comunitarias, hasta el punto 
de producirse agotamientos puntuales 
de stocks en estos establecimientos.

Así se constata sobre el terreno.. Y 
también los informes. Por ejemplo, la 
consultora IQVIA confirma que el in-
cremento de las ventas de test de an-
tígenos sin necesidad de receta viene 
aumento progresivamente “a partir de 
principios de noviembre, con crecimien-
tos cada vez más acentuados”, indica 
en su informe que analiza la evolución 
de dispensaciones de estos productos.

Cabe recordar que, desde julio, el 
Ministerio de Sanidad habilitó el libre 
acceso a estas pruebas de autodiag-
nóstico de COVID-19 sin necesidad de 

prescripción médica previa. Como contó 
EG, en las primeras semanas se produjo 
un ‘boom’ de dispensaciones que, con el 
paso de las semanas, fue reduciéndose. 
Tras unos meses posteriores en los que 
se asistió a un periodo ‘valle’, ahora se 
corrobora un repunte de estas ventas.

En el análisis de IQVIA por Comunida-
des Autónomas, Cataluña sigue siendo la 
región con mayor venta de test de antíge-
nos, concentrando en torno a un 23 por 
ciento de las ventas totales de España. 
Tras ella se sitúa Andalucía, con un 16 
por ciento del total nacional.

En otro orden de cosas, Comunidad de 
Madrid ha anunciado que pospone “por 
una semana” el inicio de la medida por la 
cual cada ciudadano podrá disponer de 
manera gratuita de un test de antígenos 
a recoger en farmacias. 

En principio, los madrileños podrían 
retirar sus pruebas desde el 15 de di-
ciembre. Fue el propio consejero de 
Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, quien 
anunció que se retrasaba la puesta a 
disposición de estos test “por proble-
mas de suministro”. “Lamentamos las 
molestias y la confusión. Nuestra inten-
ción sigue siendo facilitar a los madrile-
ños todos los medios para la detección 
precoz de cara a Navidad”, expuso el 
consejero en sus perfiles en redes so-
ciales.

Se regula también la 
dispensación no presencial 

y colaborativa entre FH y 
farmacia comunitaria

“La Ley no puede ser 
impermeable a situaciones de 
emergencia sanitaria como la 

que se vive”
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‘DermoCOFM 2021’, la cita 
por excelencia del sector 
de la dermocosmética
La jornada reúne a 700 profesionales y reivindica la 
indicación farmacéutica experta en el cuidado de la piel

Hasta 700 farmacéuticos y profesiona-
les del sector participaron este 14 de di-
ciembre en la III edición de DermoCOFM. 
Una jornada bianual sobre dermocos-
mética que organiza el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid.

La Plaza de Toros de Las Ventas fue 
el emplazamiento para este día donde 
se abrió un escenario de conferencias y 
una zona de exposición comercial con 
24 estands de las principales marcas de 
un sector de dermocosmética .

En la inauguración, el presidente del 
COFM, Luis González, resaltó que “Der-
moCOFM se ha convertido en una marca 
reconocida y de referencia de la dermo-
farmacia en España” y animó a disfrutar 
de un evento diseñado para aprender e 
innovar a través del farmacéutico.

Junto al presidente intervino José 
Luis López Estebaranz, vicepresidente 
del Colegio Iberoamericano de Derma-
tología y Rosalía Gozalo Corral, vocal de 
Dermofarmacia y Productos Sanitarios 
del COFM.

López Estebaranz agradeció el com-
promiso profesional de los farmacéuti-
cos durante la pandemia e instó a estre-
char la colaboración entre profesionales 
sanitarios, como están haciendo los der-
matólogos con los farmacéuticos en el 
área de dermocosmética.

Por su parte, Gozalo reivindicó la indi-
cación farmacéutica como factor dife-
rencial y fuente de conocimiento y con-
sulta para los ciudadanos en el cuidado 
de la piel. 

Programa científico
El programa científico giró en torno a 
los cinco sentidos, lema de una jornada 

donde se hizo hincapié en la investiga-
ción científica de los nuevos componen-
tes dermocosméticos y la necesidad de 
conocer los productos y sus diferentes 
categorías para convertir a la oficina de 
farmacia en el canal de referencia y ase-
soramiento para el ciudadano.

Deborah García Bello, química y divul-
gadora científica, abrió el programa con 
una ponencia sobre el microbioma de 
la piel, el ecosistema de microorganis-
mos esencial para el correcto funciona-
miento de la barrera cutánea. La conta-
minación y el estrés, pueden afectar al 
microbioma, que está relacionado con 
enfermedades crónicas inflamatorias, 
como la dermatitis atópica, la psoriasis 
o el acné, y la cosmética puede ayudar a 
combatirlos, indicó. 

Andrea Combalia, dermatóloga del 
Hospital Clinic de Barcelona, incidió en el 
tratamiento proenvejecimiento en pieles 

sensibles, que suelen presentar inflama-
ción como la rosácea.

José María García Antón, doctor en 
Ciencias Químicas, analizó la acción de 
los péptidos, moléculas naturales for-
madas por la unión de varios aminoá-
cidos, en el proceso de envejecimiento 
y sus aplicaciones cosméticas a la hora 
de fortalecer la barrera cutánea.

Irene Dolz Pérez, doctora en Química, 
abordó los avances en la vehiculización 
de activos en dermofarmacia como me-
dio de mejorar la penetración de medi-
camentos o productos a través de la piel 
para poder llegar a actuar sobre las célu-
las de la epidermis. 

Una enfermedad crónica de la piel 
como la dermatitis atópica fue analizada 
por la farmacéutica Ada Llácer, desde la 
óptica pediátrica. Esta patología afecta 
a casi tres de cada diez bebés y a un 10 
por ciento de la población adulta.

 EL GLOBAL
 Madrid
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Alicante

Núm. 51  |  2021

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ALICANTE
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN ALICANTE

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad
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La demanda de farmacia en Alicante ha 
experimentado un fuerte crecimiento 
en el último año aumentando un 49% 
con respecto al año 2020 y un 14% con 
respecto al mejor dato de los últimos 
6 años. Estos datos consolidan el alto 
atractivo que tiene la farmacia alicantina 
entre los inversores. 
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La demanda de farmacia en Alicante, al alza

En total, 2.015 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Alicante. Y, en el último 
año, 97 nuevos demandantes 
mostraron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de la 
propia provincia, con un total de 
672. Le sigue Valencia, con 449.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 55 por cien-
to de las demandas, frente al 45 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 37 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 64 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 72 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 97 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año 

2.015 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Alicante

67%

De los interesados en 
comprar en Alicante, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores28%

72%
Con farmacia

Sin farmacia

55% 45%
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pacientes adultos con linfoma difuso de 
células B grandes (LBDCG) y linfoma de 
células B de alto grado (HGBL) en recaí-
da o refractario.

Otros linfomas 
Asimismo, en el congreso americano 
se han presentado los datos del estu-
dio Zuma-5, estudio multicéntrico de un 
solo brazo y abierto de Fase 2 que evalúa 
Yescarta en pacientes adultos con lin-
foma no Hodgkin (LNH) indolente en re-
caída o refractario después de al menos 
dos líneas de tratamiento previas. En el 
momento del corte de datos, un total de 
110 pacientes (86 con linfoma folicular y 
24 con linfoma de zona marginal) fueron 
elegibles para el análisis de eficacia. 

Los pacientes de linfoma folicular te-
nían al menos dos años de seguimiento; 
la tasa de respuesta objetiva fue del 94 
por ciento, con una tasa de respuesta 
completa del 79 por ciento. En cuanto a 
la mediana estimada de la duración de la 
respuesta y de la supervivencia libre de 
progresión, esta fue de 38,6 y 39, 6 me-
ses respectivamente. Además, la media-
na hasta el siguiente tratamiento fue de 
39,6 meses. En cuanto a la mediana de 
supervivencia global, esta no se ha al-
canzado, con una tasa estimada de SG 
del 81 por ciento a los 24 meses.

Por otra parte, en linfoma de zona 
marginal, la mediana de seguimiento fue 
de 23,8 meses. La tasa de respuesta ob-
jetiva fue del 83 por ciento con una res-
puesta completa del 63 por ciento; ade-
más, el 50 por ciento de los pacientes se 
mantenían en respuesta en el momento 
del corte de datos. 

Perspectivas de las CAR-T en linfoma
En palabras de Joaquín Martínez, “sobre 
Yescarta, hay datos en linfoma del man-
to y linfoma folicular muy importantes en 
Fase 2, así como en leucemia linfoblásti-
ca aguda”. En esta línea añade que “en el 
caso del linfoma del manto, estos datos 
han propiciado su aprobación por parte 
de la EMA y la FDA, mientras que en linfo-
ma folicular y leucemia linfoblástica agu-
da, los estudios están muy avanzados”.

Con todos los datos presentados so-
bre esta CAR-T en ASH, Martínez con-
cluye que “parece que hay un subgrupo 
de pacientes con linfoma en primera 
recaída que se benefician mucho de es-
tas terapias, y aunque no son todos, los 
datos son muy importantes porque se 
extraen de estudios randomizados en 
Fase 3”.

Yescarta certifica su perfil de eficacia y 
seguridad en diferentes tipos de linfoma
Varios estudios apuntan a una buena respuesta a largo plazo y mejoras respecto al tratamiento estándar con esta CAR-T

Los resultados de diferentes estudios 
siguen certificando la importancia de 
las CAR-T en el abordaje de diferentes 
enfermedades oncohematológicas. Du-
rante la 63ª edición del congreso de la 
Sociedad Americana de Hematología 
(ASH, por sus siglas en inglés), se han 
presentado varios datos al respecto. En-
tre ellos, la compañía Kite (perteneciente 
a Gilead y especializada en estas tera-
pias celulares) ha presentado datos de 
varios estudios sobre su CAR-T Yescar-
ta (axicabtagén ciloleucel) en diferentes 
tipos de Linfoma No Hodgkin. Joaquín 
Martínez, jefe del Servicio de Hematolo-
gía del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre, señala que “entre los datos que se 
han presentado en este congreso des-
tacan los estudios presentados sobre 
el uso de CAR-T en varias indicaciones, 
sobre todo en linfoma y en mieloma”.

Supervivencia a largo plazo
En esta edición se han presentado tres 
estudios que involucran a Yescarta. Pri-
meramente están los datos de Zuma-1, 
que evalúa el uso de esta terapia en pa-
cientes adultos con Linfoma B de células 
grandes refractario. Al observar las ci-
fras de los pacientes tratados, la tasa de 
supervivencia global (SG) a cinco años 
fue del 42,6 por ciento; mientras, entre 
los pacientes que obtuvieron una res-
puesta completa, la tasa de SG a cinco 
años asciende al 64,4 por ciento. Tam-
bién cabe resaltar que en los pacientes 
tratados y vivos a cinco años, el 92 por 
ciento no recibió ningún tratamiento 
adicional desde la infusión de CAR-T.

Para Martínez, “los resultados a largo 
plazo complementan a los que ya había 
a corto plazo”. Asimismo, el especialis-
ta pone el foco en que “hay un grupo de 
enfermos que han recibido el tratamien-
to y no han recaído después de más de 
24 o incluso 36 meses; esto confirma los 
datos que había en los estudios con me-
nos seguimiento”. Por otra parte, añade 
que “los datos también certifican el perfil 
de toxicidad a largo plazo, ya que en los 
nuevos estudios no se han encontrado 
nuevos acontecimientos adversos”.

Otro de los parámetros que se ha es-
tudiado en Zuma-1 es la correlación en-
tre la supervivencia global a largo plazo 
y la supervivencia libre de eventos (EFS). 
Este análisis exploratorio podría ser útil 
para apoyar potencialmente el uso de la 

EFS a uno y dos años como criterios de 
valoración subrogados a largo plazo en 
LBCG refractario o en recaída.

Ventajas frente al tratamiento estándar
También se han presentado datos sobre 
el estudio Zuma-7, que estudia las ven-
tajas de Yescarta frente al tratamiento 
estándar, también en LBCG. En concreto, 
se estudió esta terapia CAR-T adminis-
trada en perfusión única, comparando 
los resultados respecto al tratamiento 
estándar en pacientes con LBCG refrac-
tario o en recaída; el tratamiento están-
dar que se administra en la actualidad se 
compone de varios pasos que culminan 
en la realización de un trasplante de cé-
lulas madre. Los datos de este estudio 
también se han publicado en el New 
England Journal of Medicine.

A este respecto, Martínez indica que 
“en este estudio que se compara a en-
fermos en primera recaída en LBCG es-
tudiando cómo funciona el tratamiento 
CAR-T frente a aquellos que realizan el 
proceso hasta trasplante autólogo”. El 
experto ap8unta que “al comparar los da-
tos de las dos ramas, se ve que aquellos 

pacientes del brazo que recibe CAR_T tie-
nen resultados mejores que el grupo de 
control, a nivel de objetivo primario que es 
la supervivencia libre de progresión y con 
una toxicidad similar a la ya descrita”.

Los resultados reflejan que, con una 
mediana de seguimiento de dos años, 
el estudio alcanzó la variable principal 
de supervivencia libre de eventos (EFS), 
con 2,5 veces más de pacientes vivos en 
el brazo del ensayo que recibió la terapia 
CAR-T, los cuales además no necesita-
ron tratamiento oncológico adicional ni 
experimentaron progresión. También en 
el perfil de seguridad se constató como 
consistente respecto a otros estudios en 
los que se evaluaba este parámetro.

Con todos estos datos la FDA, agen-
cia regulatoria de Estados Unidos, ha 
otorgado al tratamiento la solicitud de 
licencia biológica y ha concedido la re-
visión prioritaria a esta molécula para 
la población de pacientes incluida en el 
estudio. Asimismo, la Agencia Europea 
del Medicamento ha comenzado a re-
visar la solicitud de variación de Tipo II, 
por la cual se ampliaría la indicación del 
fármaco para su uso en segunda línea en 

 NIEVES SEBASTIÁN
 Madrid

Los datos presentados en 
ASH certifican el impacto 
positivo de esta CAR-T a 

cinco años 

Además de los resultados 
comunicados, hay varios 

estudios prometedores en 
diferentes indicaciones
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Janssen presenta datos sobre varios tratamientos que 
mejoran el pronóstico en mieloma múltiple
Anticuerpos biespecíficos, anticuerpos monoclonales y terapias CAR-T completan el arsenal terapéutico 

Janssen ha presentado en el contexto de 
la 63ª Reunión de la ASH sus avances en 
el tratamiento de pacientes con mieloma 
múltiple muy pretratados. Mircea Cubi-
llo, vicepresidente de Hematología de 
Janssen en el área EMEA que el objeti-
vo que persiguen desde la compañía en 
esta área es “dar el tratamiento adecua-
do para cada paciente en cada momen-
to, haciendo tratamientos a medida en 
cada caso”. Esto, en un contexto en que 
la incidencia de enfermedades oncohe-
matológicas no para de incrementarse.

Respuestas profundas y duraderas
Los datos de MajasTEC-1 revelan que, 
con una mediana de seguimiento de casi 
ocho meses en pacientes a los que se 
administró teclistimab, se observó una 
tasa de respuesta global del 62 por cien-
to a la dosis recomendada para la fase 2 
de 1,5 mg/kg por vía subcutánea en pa-
cientes muy pretratados de los estudios 
en Fase 1 y 2, los cuales habían recibido 
tres líneas de tratamiento previas y tres 
grupos farmacológicos diferentes. 

Además, esta tasa de respuesta glo-
bal fue constante independientemente 
del riesgo citogenético o el grado de re-
fractariedad a los tratamientos previos. 
Los datos también reflejan como ex-
plica Mark Wildgust, vicepresidente de 
Asuntos Médicos Globales de Oncolo-
gía en Janssen, que “teclistimab ofrece 
una respuesta rápida y mantenida en el 
tiempo”. 

Entre los pacientes que recibieron 
esta terapia, el 58 por ciento alcanzó al 
menos una muy buena respuesta par-
cial, el 29 por ciento alcanzó al menos 
una respuesta completa y el 21 por 
ciento alcanzó una respuesta com-
pleta estricta. En base al análisis por 
intención de tratar, el 25 por ciento de 
los pacientes alcanzó la Enfermedad 
Mínima Residual (EMR) negativa a un 
umbral de 10; en pacientes que alcan-
zaron respuesta completa o mejor, la 
tasa de EMR negativa fue del 42%. Por 
otra parte, la tasa de supervivencia libre 
de progresión (SLP) a nueve meses fue 
del 59 por ciento.

Seguimiento prolongado
Durante el congreso, también se han 
ofrecido nuevos datos de Monumen-
TAL-1, primer estudio en humanos de 
escalado de dosis de talquetemab. 
Desde Janssen destacan que no se han 
observado nuevas señales de seguri-
dad en el seguimiento más prolongado 
en ninguna de las cohortes. Los acon-

tecimientos adversos más frecuentes 
fueron el síndrome de liberación de ci-
toquinas, la neutropenia y la disgeusia.  
Los objetivos principales se fijaron en 
identificar las dosis recomendadas por 
vía subcitánea para la fase 2, así como 
evaluar la seguridad y tolerabilidad de 
talquetemab a la dosis recomendada.

Por otra parte, en TRiMM-2 se ha es-
tudiado el uso de talquetemab en com-
binación con daratumumab. Los resul-
tados apuntan que esta combinación 
tiene un perfil de tolerabilidad favorable 
en pacientes con mieloma múltiple en 
recaída o refractario que han recibido  
una mediana de seis líneas previas de 

tratamiento, con un perfil de seguridad 
comparable a cada fármaco en monote-
rapia, siendo estos resultados extrapo-
lables a cada una de las tres dosis eva-
luadas en el estudio.

Todos los pacientes de este estudio 
tenían mieloma múltiple y habían reci-
bido un mínimo de tres líneas previas 
de tratamiento o bien, eran doblemente 
refractarios a un inhibidor de proteaso-
ma y a un fármaco inmunomodulador. 
Aquí, también se incluyó a los pacientes 
que habían recibido o eran refractarios a 
un tratamiento anti-CD38 al menos 90 
días antes del inicio del ensayo, además 
de aquellos refractarios a la terapia anti 
CD-38. Cabe destacar que este fárma-
co queda sujeto a seguimiento adicio-

nal, siendo prioritaria la notificación de 
sospecha de acontecimientos adversos 
asociados a su administración.

Importancia de las combinaciones
Por otra parte, la compañía ha informado 
de la actualización de datos de estudios 
que ya están en marcha. Así, datos ac-
tualizados del estudio Griffin, en Fase 
2, que evalúa las respuesta que pueden 
alcanzar los regímenes basados en da-
ratumumab (Darzalex), en combinación 
con lenalidomida y dexametasona. 

También se han recogido resultados 
mejorados con la adición de daratumu-
mab a bortezomib (VELCADE), lenalido-
mida y dexametasona (VRd), seguido 
del tratamiento de mantenimiento con 
daratumumab más lenalidomida (R) en 
pacientes candidatos a trasplante. En-
tre estos datos destacan que la tasa de 
respuesta completa estrictica favoreció 
a daratumumab-VRd en comparación 
a solo VRd; además, las tasas de EMR 
continuaron siendo más altas en pa-
cientes con el cuadruplete. Por otra par-
te, aunque el estudio no se diseñó con el 
objetivo de evaluar la SLP, esta se mos-
tró favorable a daratumumab-VRd. 

Potencial de las CAR-T en MM
Durante el congreso se presentaron 
también nuevos datos de CARTITUDE-1, 
que evalúa la eficacia y seguridad de cil-
tacabtagene autoleucel (cilta-cel), una 
terapia celular experimental de células 
T con receptor de antígeno quimérico 
(CAR-T) frente al antígeno de madura-
ción de células B (BCMA) administrada 
como infusión única, para el tratamiento 
de pacientes con mieloma múltiple en 
recaída y/o refractario. Estos reflejan 

que los pacientes que reciben cilta-cel 
presentan respuestas profundas y du-
raderas con una alta tasa de respuesta 
global, en concreto, del 98 por ciento. 
Las respuestas en 97 de los pacientes 
tratados con esta terapia se profundiza-
ron con el tiempo, alcanzando el 83 por 
ciento una respuesta completa estric-
ta en una mediana de seguimiento de 
22 meses. Los datos que evalúan otros 
parámetros como la supervivencia libre 
de progresión, también fueron positivos, 
con un 61 por ciento de pacientes que 
alcanzaron este objetivo en una media-
na de seguimiento de 22 meses.
Por último, entre los 61 pacientes eva-

luados para la enfermedad mínima resi-
dual, el 92 por ciento alcanzó la negati-
vidad de la EMR; las tasas de SLP a dos 
años en estos pacientes fueron del 91 
por ciento.

María Victoria Mateos, hematóloga y 
directora de la Unidad de Mieloma Múl-
tiple del Hospital Universitario de Sa-
lamanca, define los resultados de este 
estudio como “bastante notables” por 
sus beneficios tanto en eficacia como 
en calidad de vida. Mateos añade que “la 
respuesta es muy rápida y en un mes la 
mayoría la ha alcanzado, sintiéndose a 
su vez mucho mejor; tengo experiencia 
en anticuerpos y otras terapias y creo 
que las CAR-T complementan muy  bien 
las opciones que ya teníamos”.

Cuatro líneas destacado 
pequeño (11 Destacado 
general pequeño)cuatro 

líneas

Cuatro líneas destacado 
pequeño (11 Destacado 
general pequeño)cuatro 

líneas
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Colaboración y cooperación, clave para afrontar 
los desafíos presentes y futuros
JOAQUÍN MATEOS, director médico de MSD en España

Sin duda la pandemia generada por la 
COVID-19 ha dejado huella en todos los 
ámbitos de la salud desde su llegada. 
Sin embargo, expertos como Joaquín 
Mateos, director médico de MSD en Es-
paña, hablan de otro tipo de pandemias 
que requieren de una importante aten-
ción desde la colaboración y coopera-
ción de todos los agentes sanitarios. 
Desde las ya existentes como el cáncer o 
enfermedades infecciosas, como el VIH, 
hasta las futuras como la resistencias 
antimicrobianas. Por ello, Mateos ase-
gura que desde MSD tienen diferentes 
frentes abiertos, con los que pretenden 
avanzar en la investigación de estas pa-
tologías, afectadas por la COVID-19, y 
mejorar la vida de millones de personas.

Pregunta. ¿Cómo ha adaptado el equi-
po médico de MSD su trabajo durante 
y tras la pandemia? ¿Qué aprendizajes 
cree que ha dejado la crisis sanitaria en 
este sentido?

Respuesta. De la pandemia por la CO-
VID-19 se pueden extraer varios aprendi-
zajes. En el caso de MSD, creemos que los 
principales aspectos que se pueden des-
tacar son la importancia de la colabora-
ción y coordinación a todos los niveles, el 
fortalecimiento del sector sanitario para 
la gestión de la salud pública y la lucha 
contra las pandemias presentes y futu-
ras. Asimismo, es necesario tender hacia 
un modelo más digitalizado, dar un mayor 
impulso a la inversión en I+D+i en Salud, 
así como seguir investigando en el área 
de la prevención, como son las vacunas. 

La COVID-19 ha demostrado, no sólo 
lo importante que es la investigación y el 
impulso de la ciencia, sino que ha puesto 
de manifiesto que, gracias a la colabora-
ción público-privada, se pueden conse-
guir avances que impactarán en la salud 
de la población. Este compromiso cola-
borativo se ejemplifica bien con los más 
de 20 estudios locales que llevamos a 
cabo este año en nuestro departamen-
to médico y los cerca de 90 proyectos 
de investigación independientes que 
hemos financiado a lo largo de este año. 
Este esfuerzo investigador local com-
plementa el liderazgo de nuestro depar-
tamento de Investigación Clínica en la 
ejecución de ensayos clínicos de fase 1, 
2 y 3, participando en un total de 187 en-
sayos clínicos en España. 

P. Actualmente el cáncer sigue siendo 
uno de los mayores retos a nivel sanita-
rio, más ahora tras los meses más duros 
de pandemia. ¿Cuáles son las priorida-
des a abordar?

R. La investigación en este campo es 
fundamental para seguir generando un 
mayor conocimiento. En MSD, mante-
nemos nuestra apuesta por la investiga-
ción poniendo en valor el papel crucial de 

los ensayos clínicos para ofrecer nuevas 
opciones terapéuticas eficaces y segu-
ras a los pacientes en el menor tiempo 
posible. En este sentido, contamos con 
el mayor programa de investigación clí-
nica en inmunooncología de la industria, 
con más de 1.300 ensayos que evalúan 
pembrolizumab en una amplia variedad 
de cánceres y contextos de tratamiento. 
En el último Congreso de ESMO presen-
tamos datos clave de nuevos resultados 
fase 3 para pembrolizumab en mela-
noma y cáncer cervical, seleccionados 
para las sesiones del Simposio presi-
dencial y el Programa de prensa, y en 
cáncer de mama triple-negativo. 

Por otra parte, los avances en me-
dicina de precisión y en los procesos 
asistenciales son factores clave en la 
mejora de la supervivencia del paciente 
con cáncer. Resulta clave que los avan-
ces se trasladen a la asistencia de los 
pacientes con cáncer, y la mejora de los 
procesos asistenciales puede contribuir 
a hacer llegar dicho valor al paciente 
adecuado, lo antes posible, para optimi-
zar las opciones de supervivencia de los 
pacientes con cáncer.

El compromiso de MSD en la mejo-
ra de la asistencia es total y no sólo in-
cluye la innovación en nuevas terapias. 
Trabajamos de la mano de todos los 
agentes para contribuir a la optimiza-
ción de la gestión integral de las diferen-
tes patologías a través de proyectos de 
partenariado con los distintos agentes 
sanitarios. Por ejemplo, en MSD hemos 
trabajado para poner a disposición el 
Programa AEMAC (Autoevaluación de 
Equipos Multidisciplinares en Atención 
al Cáncer) con el objetivo de implantar 
mejoras en la coordinación de los proce-
sos diagnósticos para lograr una aten-
ción integral del paciente oncológico, en 
base a estándares europeos y el análisis 
de buenas prácticas.
Por último, debemos poner el acento en 
la necesidad de trabajar con el paciente, 
para dar la mejor atención sanitaria a las 
personas.

P. Hablando de pandemias, se dice 
que la de las resistencias a antibióticos 
podría ser ‘la siguiente gran pandemia’. 
¿Qué importancia tiene la I+D para lu-
char contra las resistencias antimicro-
bianas? ¿Qué líneas de investigación 
tiene MSD abiertas en este sentido?

R. La resistencia antimicrobiana 
(RAM) es uno de los principales retos 
sanitarios de alcance mundial. Si no se 
toman medidas de carácter urgente, se 
estima que en 2050 la resistencia podría 
causar 10 millones de muertes por año a 
nivel mundial.

La llegada de nuevos antibióticos efi-
caces frente a patógenos multirresis-
tentes permitirá prolongar la vida útil de 
los antibióticos ya existentes y mejorar 
el pronóstico de estos pacientes con in-
fecciones graves.

MSD es una de las pocas compañías 
biomédicas que sigue investigando en 
este campo, desde hace más de 80 años. 

Nuestra involucración con la I+D en 
este campo es total, así, por ejemplo, nos 
hemos comprometido a una inversión de 
100 millones de dólares en los próximos 
10 años en el nuevo fondo AMR Action 
Fund, para abordar la necesidad de in-
vestigar en antibióticos.

P. Qué se puede hacer más allá de la 
ciencia para luchar contra estas resis-
tencias?
R. En primer lugar, es fundamental la co-
laboración y la cooperación. El problema 
actual de las resistencias exige la impli-
cación y el diálogo permanente de todos 
los agentes sanitarios en el marco de 
una estrategia a medio/largo plazo.

Además, es imprescindible concien-
ciar sobre el uso correcto de los medica-
mentos antibióticos. Precisamente, este 
es el objetivo de la iniciativa ‘Código Ga-
briel’, una campaña de concienciación 
sociosanitaria sobre el uso correcto de 
los antimicrobianos dirigida al público 
general y a profesionales sanitarios, que 
pusimos en marcha para generar con-
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“Sin medidas de 
carácter urgente, en 
2050 la resistencía 
antimicrobiana podría 
causar 10 millones de 
muertes anuales en el 
mundo

ciencia y sensibilizar sobre esta proble-
mática.

En MSD nuestro compromiso frente 
a las resistencias antimicrobianas pasa 
por avanzar en la investigación de nue-
vos antibióticos a través de colabora-
ciones, mejorar el acceso a los antibió-
ticos, reducir el potencial impacto de la 
producción de estos medicamentos y 
apoyar los programas de concienciación 
sobre las resistencias antimicrobianas. 
Por citar alguna de las iniciativas en este 
sentido, desde hace más de 15 años 
MSD patrocina el estudio SMART de se-
guimiento de tendencias de resistencia 
antimicrobiana y también venimos tra-
bajando en diversos proyectos en cola-
boración con los diferentes agentes sa-
nitarios como, por ejemplo, el Programa 
PROA (programa de optimización de an-
tibióticos), dirigido a un mejor manejo de 
los tratamientos antimicrobianos, junto 
con la administración y las sociedades 
científicas.

P. Más allá de la oncología y los anti-
bióticos, ¿en qué especialidades o pro-
yectos tiene puesto el foco la compañía 
actualmente?

R. En MSD estamos a la vanguardia de 
la investigación para avanzar en la pre-
vención y el tratamiento de las enferme-
dades que amenazan a las personas y a 
las comunidades en todo el mundo, in-
cluyendo cáncer, enfermedades cardio-
metabólicas, enfermedades infecciosas 
como el VIH o el Ébola y enfermedades 
animales emergentes.

Además de oncología y antibióticos, 
vacunas es otra de nuestras áreas prio-
ritarias. Fabricamos vacunas para 11 de 
las 17 enfermedades en los programas 
de vacunación recomendados por los 
Centros para el Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC) y contamos con 
una sólida experiencia en la búsqueda 
de candidatos a vacunas, como la vacu-
na contra el ébola, aprobada en 2019.

Asimismo, en un año profundamente 
marcado por la pandemia provocada por 
la COVID-19, nos comprometimos a unir 
fuerzas e investigar para ofrecer una 
respuesta eficaz frente al SARS-CoV-2. 

Resultado de ello, acabamos de pre-
sentar los resultados fase, junto a Rid-
geback, de monulpiravir, el antiviral oral 
en investigación para la COVID-19, que 
ha demostrado una reducción signifi-
cativa del riesgo de hospitalización y 
fallecimientos y que está pendiente de 
aprobación por las autoridades regula-
torias.

Además, en MSD aplicamos el enfo-
que “One Health”, que concibe la salud 
humana teniendo en cuenta la interco-
nexión y el equilibrio entre la salud ani-
mal y la salud del planeta. Considera-
mos que, de cara a futuro, este concepto 
es fundamental para afrontar correcta-
mente los desafíos en salud presentes y 
futuros.
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ciliación. Todo ello, con el foco pues-
to en lo que se está haciendo desde la 
Unión Europea para progresar en estos 
aspectos, tratando de alinear objetivos 
para materializar los avances aborda-
dos en la reunión.

Este tipo de reuniones se integran 
dentro de los objetivos del grupo Muje-
res de la Sanidad para este curso; una 
de las prioridades es establecer canales 
de comunicación con representantes 
de formaciones políticas y otros orga-
nismos para ver de qué manera actuar 
para garantizar que la igualdad de opor-
tunidades entre mujeres y hombres en el 
plano laboral sea efectiva, poniendo el 
foco en el ámbito sanitario, y continuar 
trabajando en esta materia, sumando lo-
gros a la senda recorrida en igualdad e 
impulso del talento femenino.

Mujeres de la Sanidad continúa su 
recorrido mirando hacia la UE

Una delegación se reúne con la eurodiputada Lina Gálvez para identificar los retos en materia de talento femenino

Con la misión de identificar y dar solución 
a las barreras que obstaculizan el avance 
en términos de impulso del talento feme-
nino, Mujeres de la Sanidad sigue su an-
dadura. Esta semana, un grupo de repre-
sentantes de la iniciativa se reunía  con 
Lina Gálvez, vicepresidenta de la Comi-
sión de Industria, Investigación y Energía 
y miembro de la Comisión de Derechos 
de las Mujeres e Igualdad de Género en el 
Parlamento Europeo.

En representación de Mujeres de 
la sanidad participaron Iria Miguens, 
miembro de la junta directiva de la So-
ciedad Española Medicina de Urgencias 
y Emergencias y coordinadora del grupo 
mUEjeres; Concha Marzo, directora de 
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Lina Gálvez.(S&D Parlamento Europeo).

Carmen Montoto.(Takeda).

Iria Miguens (SEMES).

Laura Diego del Río.(Sanofi).

Concha Marzo (Boehringer).

Mónica Urrutia.(Gilead).

Government Affairs en Boehringer Ingel-
heim; Carmen Montoto, directora médi-
ca de Takeda; Laura Diego del Río, Poli-
cy Expert en el departamento de Public 
Affairs de Sanofi y Mónica Urrutia, direc-
tora de Recursos Humanos en Gilead.

Algunos de los temas que se abor-
daron durante el transcurso de esta 

reunión fueron las medidas que se to-
man desde empresas e instituciones 
para garantizar que se saca el máxi-
mo rendimiento a todo el talento de 
las compañías independientemente de 
las circunstancias de cada individuo o, 
también, las necesidades que todavía 
están sin resolver en materia de con-


