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Jornada profesional 
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PVP máximo en test de 
antígenos: 

Aceptación con resignación
El sector alerta que el límite de 2,94 euros fijado por Sanidad obligará a 

dispensar las pruebas “por debajo de su precio de coste” 
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#COVID-19
Los tratamientos 
cobran renovado 
protagonismo

La irrupción de la variante 
Ómicron es a corto plazo 
un problema y, a medio 

plazo, quizás el principio del 
control de la pandemia.

El responsable de la OMS en 
Europa, Hans Henry P. Kluge 
ha advertido de que se “ave-
cina una tormenta” de con-
tagios de COVID en Europa, a 

la que no es ajena el resto del 
mundo. Calculan que el 50% de 
los europeos serán infectados 
de COVID-19 en las próximas 
6-8 semanas. El número des-
mesurado de contagios, en su 
mayoría leves, no impide que 
se incrementen los ingresos 
hospitalarios y las altas ocu-
paciones de camas de UCIs, 
último recurso para muchos 
pacientes.

Con una alta tasa de vacu-
nación en España, las perso-
nas con riesgo de ingreso en el 
hospital son las beneficiarias 
de los nuevos tratamientos pa-
rala COVID-19.

Anuncio de adquisión de 
antivirales
El presidente del Gobierno, 
Pedro Sánchez, ha anun-
ciado la compra a Pfizer de 
“334.000 dosis” del antiviral 
Paxolovid (la combinación de 
PF-07321332 y ritonavir). Es la 
primera vez que el presidente 
anuncia la compra de trata-
mientos. La combinación oral 
ha demostrado una reducción 
del riesgo de hospitalización 

y muerte cercana al 90%. La 
pauta permite tratar a algo más 
de 33.000 pacientes con las 
dosis anunciadas.

La hora de los tratamientos
Pedro Sánchez ha indicado 
que “serán necesarias nuevas 
herramientas” al entrar en una 
fase distinta de la pandemia. 
Las herramientas terapéuticas 
necesarias se destinan a los 
que no consiguen protección 
inmunitaria. Los antivirales y 
los anticuerpos monoclonales 
serán los protagonistas.

Desde Esta-
dos Unidos se 
están produ-
ciendo desa-
bastecimientos 
de tratamien-
tos contra la 
COVID-19. La 
escasez lleva 
racionalizar y 
monitorizar las 
entregas de los 

anticuerpos monoclonales. La 
demanda de los últimos días 
ha puesto en peligro el normal 
suministro de tratamientos 
necesarios para los pacientes 
ingresados en hospital.

Eficacia según la variante
Por otro lado, la eficacia de 
los anticuerpos monoclonales 
puede variar según sea la cepa 
a tratar de SARS-CoV-2. la in-
fección por Delta u Ómicron 
puede determinar que sea más 
recomendable prescribir uno u 
otro anticuerpo monoclonal.

Los fármacos de Lilly 
(bamlanivimab/etesevimab) y 
GSK (sotrovimab) son los pre-
ferentes en Estados Unidos 
para Delta y Ómicron, respec-
tivamente. A finales de diciem-
bre  se daban cifras por encima 
del 50% de casos de Ómicron, 
pero muchos de los ingresados 
durante más tiempo pueden 
ser de la cepa delta.

Y es que la irrupción de Ómi-
cron se produce cuando los 
hospitales y las UCIs siguen 
con muchos pacientes de la 
variante Delta. Según indica 

Pfizer, la eficacia de su com-
binación antiviral es indepen-
diente de la variante y se ha 
mostrado, in vitro, activa en 
todas las variantes de especial 
preocupación (VOC) de la OMS, 
incluída Ómicron.

#Test rápido de antigenos
La farmacia ya pidió 
la regulación del 
precio

Las sugerencias que se han 
realizado desde la farma-
cia se tienen en conside-

ración con cierta demora.
El anuncio realizado por el pre-
sidente del Gobierno, Pedro 
Sánchez, en relación a la regu-
lación y control del precio de 
los test de antígenos, llega con 
semanas de retraso.

Precios elevados de test
Desde medios de información  
se asegura por desconoci-
miento que el elevado precio 
de los test diagnósticos de CO-
VID-19 lo causa el margen de la 
farmacia. Es el efecto adverso 
de no haber tomado la medida 
antes: perjudica tanto a la ima-
gen como la economía. Ahora 
la farmacia debe vender su 
stock por debajo del precio de 
adquisición.

Que un precio varíe de una 
farmacia a otra puede ser por 
distintas causas, en su mayoría 
debidas al precio en origen, el 

importador o el comercializa-
dor, y rara vez a otra causa.

La profesión aclara
La aclaración sobre la regula-
ción del precio que ha efectua-

do el Consejo General de COF 
insiste en que ya se planteó 
al ministerio de sanidad esta 
misma propuesta a finales de 
diciembre.

La farmacia damnificada
Aunque no sé si es adecuado 
mencionar a la farmacia como 
“víctima” de estas actuaciones 
de mercado externas al sector, 
no cabe duda que son damni-
ficados. La sociedad atribuye 
el precio final de los test a la 
farmacia.

Por su lado, el Consejo de 
Enfermería ha vuelto a cargar 
(no es una novedad) contra la 
farmacia. Otro ataque tan in-
justo como sesgado.

La distribución de test de 
antígenos de 
COVID-19 en 
la farmacia ha 
sido una me-
dida de gran 
impacto  que 
ha permitido 
el diagnósti-
co en millones 
de ocasiones. 
Actualmente, cada test dis-
pensado por una botica es 
un diagnóstico menos de un 
centro de salud. 

El siguiente nivel: registro y 
notificación
Descargar la Atención Primaria 
es un objetivo prioritario.

El Consejo general de COF ha 
solicitado que se contabilicen 

las estadísticas 
de test positi-
vos de todas las 
CC.AA. que sólo 
hacen siete de 
ellas.

Puede que las 
cosas cambien 
con celeridad y 
los contagios 
disminuyan. 
Pero no pode-

mos permitirnos demoras en 
las decisiones correctas, ni 
dejar de lado a nada que no 
facilite el normal trabajo asis-
tencial, como hace la farma-
cia comunitaria.

#Farmacia
INFARMA avanza 
pendiente de la 
evolución de la 
pandemia

Comienza la cuenta atrás 
del encuentro que más 
congresistas de la far-

macia reúne. Con un ojo puesto 
en la evolución de la pandemia, 
la interrupción de los últimos 
dos años del Congreso vuelve 
con ánimos renovados. El pro-
grama de conferencias y ac-
tividades supone un revulsivo 
para un sector que se ocupa de 
la enfermedad y de la salud, en 
todas sus vertientes. Una no-
vedad será la creación de una 

“sala COVID” en la que exper-
tos en salud pública, epidemio-
logía y clínica de la COVID-19 
debatirán sobre la evolución 
de la pandemia. El último año 
presencial de INFARMA reunió 
un total de 388 empresas en 
más de 28.000 m2 de exposi-
ción en IFEMA. Precisamente, 
el encuentro en IFEMA con sus 
techos altos son de especial 
relevancia en la seguridad. Se 
ha podido comprobar que los 
techos altos mantienen libres 
de virus las capas inferiores de 
aire, por la tendencia del SARS-
CoV-2 a subir, debido a la me-
nor densidad que el aire de las 
gotículas que lo suspenden.

La inscripción ahora facilita 
recibir información del congre-
so con anticipación y acceder a 
un amplio programa científico 
durante el mismo. INFARMA 
2022 supondrá una actualiza-
ción de los profesionales de la 
farmacia cuando las prediccio-
nes apuntan a una bajada de 
contagios de COVID-19.

La necesidad de tratar a los pacientes que ingresen 
requiere de nuevas herramientas.

Tras la suspensión de los dos últimos años de la 
edicion, 2022 verá una edición presencial.

El presidente Pedro Sánchez anuncia el control del 
precio de los test de antígenos de COVID-19.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
No duden de las farmacias (una vez más)
En meses, las boticas han visto cómo se les negaba vender y/o hacer test, ser acusados de lucrarse con 
la alta demanda a asumir ventas a pérdidas al fijarse un PVP máximo de 2’94 euros

Las 
farmacias 
asumen el 
PVP máximo 
de 2,94 
euros para 
los test con 
resignación 
y volviendo a 
hacer gala de 
su vocación 
sanitaria, 
pero ello no 
debe ocultar 
que son 
perjudicados

Tratamientos COVID: la pieza que falta en el puzzle

Los cerca de dos años de pandemia que están a punto 
de cumplirse dejan tras de sí un largo historial de vai-
venes en lo que a decisiones políticas en la gestión de 

la misma se refiere. A cualquier nivel de Administración: na-
cional, regional, etc. Muchos de esos vaivenes son conse-
cuencia de la propia imprevisibilidad e incertidumbre de la 
que ha dado muestras la COVID-19. Otros, en cambio, quizá 
merecen un análisis más detallado.

Es el caso de los test de antígenos. En apenas unos me-
ses, salvo excepciones, se ha pasado de ser defenestrados 
por la mayoría de Administraciones por su, se indicaba, 
escasa fiabilidad —aunque fueron realizados por profesio-
nales— a que, ahora, las Administraciones consideren ofi-
cialmente como “válido” el resultado positivo de una prueba 
autodiagnóstica realizada por un ciudadano en su domici-
lio. Tanto para los registros oficiales de casos, como para la 
tramitación de la baja laboral.

Eso, respecto a su empleo. Respecto a su acceso, más de 
lo mismo. En julio, el Ministerio de Sanidad, ante la presión 
de varias CC.AA, se ‘abría’, no sin reticencias, a permitir la 
venta de estas pruebas sin necesidad de receta. Siempre 
quedó la sensación que Sanidad permitía, pero no hacía 
suya la causa. Ahora, el Ministerio de Sanidad ha decidido 
intervenir el PVP de los autotest de antígenos con el obje-
tivo de facilitar el acceso de la sociedad a estas pruebas. 

En este maremágnum se ha visto salpicada la farmacia. 
No es la primera vez. Las farmacias han visto cómo han te-
nido que hacer encaje de bolillos para abastecerse de estas 
pruebas en la época navideña ante el boom de la demanda, 
en un mercado saturado. Han visto cómo se les señalaba 
por una supuesta inflación de precios. Si ha habido algu-

nos lucros, en caso alguno puede hablarse de una tónica 
general. Y ahora asisten a cómo se fija un PVP (2,94 euros) 
que les obliga a vender a pérdidas las unidades con las que, 
cuando menos, contaban en stock antes de esta decisión. 
Queda por ver cuáles son (siguen) siendo los costes de es-
tas pruebas en el mercado pese a (o por) esta intervención. 

La legislación impide la venta a pérdidas salvo en una 
situación: si la misma no se lleva a cabo de forma desleal. 
En este caso, siquiera hay margen para el análisis; es man-
datorio. No obstante, si algo ha demostrado la farmacia es 
“lealtad”. No duden de los farmacéuticos (una vez más).

Hace ya más de un año llega-
ban las primeras vacunas para 
hacer frente a la pandemia de 

COVID-19. Desde que comenzaran a 
administrarse las primeras dosis, se 
vio su impacto positivo en las cifras, 
ya no tanto a nivel de número de con-
tagios puesto que todavía no existen 

vacunas esterilizantes que eviten la 
infección por SARS-CoV-2, sino en 
otros indicadores como el número de 
ingresos y fallecimientos derivados 
de esta enfermedad. 

Teniendo en cuenta precisamen-
te que no existe una alternativa para 
evitar las infecciones por este virus, 
sigue siendo necesaria la investiga-
ción y desarrollo de tratamientos que 
ayuden a contrarrestar el impacto ne-
gativo que puede tener la infección en 
los pacientes. Más, con el surgimien-
to de diferentes variantes del SARS-
CoV-2, como la Ómicron, en la que los 
primeros indicios apuntan a que ni las 
vacunas ni los anticuerpos de pasa-
das infecciones son suficientes para 
neutralizar esta variante.

Paulatinamente, el arsenal farma-
cológico aumenta, con opciones para 
atacar la enfermedad en diferentes fa-
ses. Y teniendo en cuenta la alta inci-
dencia desencadenada por Ómicron, 
contar con opciones farmacológicas 

para tratar a los pacientes infectados, 
se torna fundamental. Ahora el reto 
pasa, como apunta Ángel Gil, catedrá-
tico de Medicina Preventiva y Salud 
Pública por “conseguir fármacos más 
específicos frente al SARS-CoV-2, 
porque los que estamos utilizando ya 
eran para otros virus; tenemos algu-
na diana que funciona mejor que otra, 
pero todavía falta”. Hasta el momento, 
opciones como los antivirales o anti-
cuerpos monoclonales han mostrado 
un buen comportamiento, evitando 
la progresión del virus, sobre todo al 
usarse en las fases más tempranas de 
la enfermedad.

Con todo esto sobre la mesa, mien-
tras se trabaja para hallar la manera 
de adaptar las vacunas a nuevas va-
riantes como Ómicron, urge ahondar 
en la investigación y regulación de 
fármacos contra la COVID-19. Y, por 
supuesto, acelerar los procesos para 
que estos estén disponibles para los 
pacientes cuanto antes.

Mientras las 
vacunas se 
adaptan a 
la llegada 
de nuevas 
variantes de 
COVID-19, 
urge 
encontrar 
fármacos que 
ataquen a la 
enfermedad 
y ponerlos a 
disposición 
de los 
pacientes 



CARTA DEL EDITOR
4 · EL GLOBAL 17 al 23 de enero de 2022

ANTEPROYECTO DE LEY DE CALIDAD 

Los economistas de la salud opinan sobre 
la nueva cohesión y equidad

El Anteproyecto de Ley de Equidad, Uni-
versalidad y Cohesión del SNS anuncia-
do por el Gobierno el pasado noviembre 

ya tiene la respuesta de la Asociación de Eco-
nomía de la Salud (AES). Desde el año 2003 
no se ha desarrollado ni legislado sobre estos 
aspectos de manera conjunta. La última vez 
ocurrió en el mandato de Ana Pastor como mi-
nistra de sanidad, y contó con el apoyo de todo 
el arco parlamentario. Sería bueno que si este 
Anteproyecto tiene vocación de permanecer 
19 años al menos, la ministra Carolina Darias 
consiguiera un amplio apoyo. Eso ocurrió ya 
en 2003 con la mencionada Ley de Cohesión 
y Calidad, una de las normas que sustituirá y 
ampliará la nueva Ley. Si logrará el Gobierno 
de coalición el mismo apoyo que consiguió el 
Gobierno del PP seria muy beneficioso. Una 
ley se enriquece cuando representa el arco 
parlamentario, y eso lo proporciona los acuer-
dos de Gobierno y oposición. Así se garantiza 
que la cohesión y la equidad sanitaria no son 
una nueva arma arrojadiza de la política de 

bloques, ni una nueva regulación transitoria a 
derogar con el siguiente cambio de Gobierno. 
Pero ni Gobierno ni oposición ahora son los 
mismos que en 2003.

Los economistas de la salud tienen cuestio-
nes que matizar y mucho que decir, sin duda. 
La AES revisa en profundidad los documen-
tos de los que emite su opinión. En este caso, 
además, ha contado con la Sespas (Sociedad 
Española de salud Pública y Administración 
Sanitaria), emitiendo una opinión conjunta.

Cultura de evaluación en el SNS
Nuestro Sistema Nacional de Salud debe im-
pulsar una cultura de evaluación que se base 
en la evidencia y el rigor. Se trata de avanzar 
más allá de las distintas fórmulas y programas 
de evaluación, según la AES y la Sespas. Ya en 
su momento se mostraron estas sociedades 
favorables a la creación de un organismo in-
dependiente que realizara, entre otras cosas, 
evaluaciones económicas. El organismo debe-
ría funcionar de manera independiente.

Este enfoque permitiría apartar el sesgo 
ideológico en la toma de decisiones y ganar en 
objetividad.

Deterioro del SNS
Según la AES y Sespas existe un deterioro pro-
gresivo del SNS, que atribuyen a la “pérdida de 
financiación pública”, que sitúan ya “por debajo 
del 70%, el aumento del aseguramiento privado 
y el olvido del capital humano”. Sin embargo, la 
relación entre el tipo de gestión (pública o pri-
vada) y la presencia del aseguramiento privado 
no han sido identificados como causa del dete-
rioro por ningún análisis riguroso. La objetividad 
obliga a plantear si la calidad de la atención es 
distinta en un centro público o en otro concerta-
do. Y no parece que eso sea causa de diferencia, 
según otra parte interesada como es IDIS.

En lo que sí parece que todos se ponen de 
acuerdo, incluídos los profesionales sanitarios en 
su conjunto, es que existe una necesidad de in-
crementar los recursos humanos para atender el 
incremento de la demanda asistencial, más allá de 
la situación actual. La pregunta que cabe hacerse 
es cuál sería el impacto en la asistencia pública 
actual si no existiera el aseguramiento privado. El 
colapso sería inasumible, más allá del actual.

AES y Sespas tienen puntos en común, pero 
la propia Sespas es parte interesada en relación 
a defender todo lo que sea gestión pública de 
manera especial, lo que es natural y conocido. 
Pero la verdad y la razón deben ir más allá de 
los intereses del gremio o políticos, porque la 
balanza debe inclinarse a la calidad de la asis-
tencia y no a quién la proporciona. De hecho, al 
paciente le preocupa una buena atención, y no 
quien gestiona el servicio público.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
 @santidequiroga

CON LA VENIA:
Ensayos clínicos en la 
UE: better together

Este año 2022 que recién empezamos se inicia con 
novedades en el ámbito de los ensayos clínicos. Este 
próximo 31 de enero entrarán en funcionamiento 

el portal del Sistema de Información de Ensayos Clínicos 
(“CTIS”, por sus siglas en inglés) y la base de datos de en-
sayos de la UE. Con el cumplimiento de este hito, ya será 
plenamente aplicable el Reglamento Europeo de Ensayos 
Clínicos (Reglamento 536/2014). Tendremos por fin unas 
mismas reglas de juego en todos los Estados miembros de 
la UE y del llamado Espacio Económico Europeo (EEE)

El portal CTIS sin duda será una herramienta relevante, 
operando como una “ventanilla única” para la solicitud, 
evaluación y supervisión de estos ensayos. Así, los ensa-
yos se autorizarán a través de un procedimiento coordina-
do entre todos los Estados miembros involucrados, dirigido 
por uno de ellos (Estado miembro notificante de referencia), 
mediante el principio de reconocimiento mutuo. Cada so-
licitud a través del CTIS será única e incluirá la misma do-
cumentación científica del ensayo (Parte I) para todos los 
Estados, complementada con la documentación específica 
de la Parte II (materiales para el reclutamiento de pacientes, 
consentimiento informado, gestión de muestras biológicas, 

etc) a evaluar por cada uno de los Estados implicados. Pero 
estos nuevos procesos en materia de ensayos clínicos tam-
bién serán relevantes, en definitiva, para todos nosotros; 
entre otras cosas, porque dispondremos de un sitio web 
de público acceso con información detallada, objetiva y sin 
sesgos, en todas las lenguas oficiales de la UE, sobre todos 
los ensayos clínicos realizados en su territorio. Podremos 
consultar los documentos de cada ensayo, detalles de su 
evaluación, así como un resumen de sus resultados en un 
formato y lenguaje fácilmente comprensibles. 

El Reglamento también contempla a partir de entonces un 
periodo transitorio de 3 años, hasta el 31 de enero de 2025, 
plazo en que se requerirá que todos los ensayos clínicos en 
curso hayan realizado la transición al Reglamento y su au-
torización conste en CTIS. Así, por el momento, durante esta 
primera anualidad (hasta el 31 de enero de 2023), las solici-
tudes iniciales de ensayos clínicos todavía podrán presen-
tarse bien según con el Reglamento o según la norma nacio-
nal vigente hasta ahora (en nuestro caso, el RD 1090/2015).

Con la implementación de estos elementos crearemos un 
entorno aún más favorable para la realización de ensayos 
clínicos en la UE.

Eduard Rodellar
Abogado y socio de Faus & Moliner
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Acceso, equidad y biomarcadores, ejes 
para el óptimo abordaje del cáncer
La jornada ‘El cáncer en España: una urgencia vital’ analizará cómo situar esta patología como “prioridad” política

Cerca de un tercio de las actividades que 
se llevan a cabo en un hospital están re-
lacionadas —directa o indirectamente— 
con el abordaje del cáncer. Pero la lucha 
contra una enfermedad que solo en Es-
paña acarrea más de 113.000 muertes 
anuales — y en torno a 276.000 nuevos 
diagnósticos cada año— debe librarse 
más allá de los centros sanitarios. Su 
abordaje empieza (o debe hacerlo) en 
espacios alejados de este entorno, don-
de se toman decisiones y estrategias 
con posterior incidencia directa en la 
práctica clínica oncológica.

Por esta suerte de ‘efecto dominó’, 
una treintena de sociedades científi-
cas, asociaciones y entidades ligadas 
a la Oncología hacen frente común en 
el proyecto ‘Cáncer Now’ para que esta 
patología se sitúe como “prioridad” en la 
agenda política para los próximos años

Impulsado por la Fundación para la 
Excelencia y la Calidad de la Oncología 
(Fundación ECO), este proyecto tiene en 
el próximo 18 de enero una fecha mar-
cada en rojo en su calendario. Este día 
se celebrará la jornada virtual ‘El cáncer 
en España: una urgencia vital’, un evento 
multidisciplinar y participativo que con-
tará con la representación e intervención 
de panelistas de todas las organizacio-
nes que tienen una participación directa 
o indirecta en el abordaje del cáncer en 
España.

Tanto la agenda completa del encuen-
tro como las inscripciones gratuitas a la 
misma ya están disponibles en la web de 
la Fundación ECO (www.fundacioneco.
es). El encuentro será retransmitido en 
streaming a través de los canales —You-
tube y webs— de EL GLOBAL y GACETA 
MÉDICA, y la web de la Fundación ECO.

Son tres los principales ejes identi-
ficados por los expertos sobre los que 
debe pivotar el óptimo abordaje del cán-
cer en España y que tendrán su reflejo en 
el programa científico de la jornada: ac-
ceso a la innovación, equidad en la asis-
tencia oncológica, así como la incorpo-
ración y manejo de más biomarcadores. 
Una veintena de panelistas, repartidos 
en las tres mesas redondas programa-
das en el encuentro, desgranarán todas 
estas cuestiones, así como otros retos 
y necesidades asociadas a las mismas.

Rafael López, presidente de Funda-
ción ECO y jefe del Servicio de Oncolo-
gía Médica del Complejo Hospitalario 

Universitario de Santiago de Compos-
tela, será el encargado de abrir el cami-
no con su conferencia inaugural sobre 
la convergencia con Europa. El experto 
se acercará al Plan Europeo de Lucha 
contra el Cáncer, además de desgranar 
problemas acuciantes como la falta de 
equidad dentro de las regiones europeas 
o el impacto económico del cáncer.

Sin perder de vista la apuesta por la 
investigación, López también aborda-
rá otras iniciativas del ámbito europeo 
como Misión Cáncer y European for 
Health. Y es que desde la fundación que 
preside López se tiene claro que “resul-
ta imprescindible trasladar la Estrategia 
Nacional de España a planes de acción 
concretos y adoptar en España el Bea-
ting Cancer Plan de la Unión Europea”. 
En definitiva, es el #MomentoDeActuar, 
como reza el lema de ‘Cáncer Now’.

Acceso a la inovación
Esta jornada, un ‘cónclave’ de especia-
listas ligados a la Oncología y conoce-
dores de la situación “sobre el terreno”, 
se revela como un foro propicio para 
analizar, por ejemplo, cuál es la situa-
ción de los pacientes españoles respec-

to al acceso a la innovación terapéutica 
y tecnológica en la comparativa con el 
resto de ciudadanos europeos.

En este sentido, la mesa debate dedi-
cada a este eje —moderada por Vicente 
Guillem, director de Relaciones Institu-
cionales de la Fundación ECO y jefe de 
Servicio de Oncología Médica del Ins-
tituto Valenciano de Oncología (IVO)—
servirá para analizar si se mantiene la 
brecha que apuntaba el estudio WAIT, 
de Iqvia, que —con datos de 2019— re-
flejaba cuestiones como que solo el 50 
por ciento de los fármacos aprobados a 

nivel europeo por la EMA son aprobados 
en España. O bien que, de producirse, el 
tiempo medio en España supera los 400 
días frente a los cerca de 120 días de 
países como Alemania.

La situación actual de los procesos de 
evaluación de fármacos, así como los 
recursos destinados a investigación y 
ensayos clínicos, también serán anali-
zados en esta mesa debate.

Equidad en el acceso
De nada vale apostar por la innovación si 
esta no se pone al alcance de los pacien-
tes... O no se lleva a cabo en igualdad de 
condiciones.

Por ello, la equidad de la asistencia es 
un concepto indisoluble en el abordaje 
del cáncer. El fin último pasa porque la 
atención no dependa del “código postal”, 
como denuncian los especialistas.

Bajo la moderación de Carlos Camps, 
director de Programas Científicos de 
la Fundación ECO y jefe de Servicio de 
Oncología Médica del Hospital General 
Universitario de Valencia, los panelistas 
en este bloque ahondarán en cuestiones 
como la búsqueda de la equidad en el 
acceso a la innovación —no solo en fár-
macos, sino también en técnicas diag-
nósticas—, la apuesta por la creación de 
centros monográficos en los que realizar 
labores asistenciales y de investigación, 
y la coordinación y trabajo en red. 

Biomarcadores
Otro de los pilares en el buen abordaje 
del cáncer —sin que el orden de los fac-
tores altere el producto— es el descubri-
miento y empleo de más biomarcadores, 
así como la necesidad de incorporarlos 
a la Cartera Básica Común de Servicios 
del SNS (como así apoyó recientemente, 
vía Proposición No de Ley, el Senado). En 
especial, en una época en la que se abre 
camino la medicina de precisión.

¿Cómo se puede/debe dar el salto 
del análisis “gen a gen” a la evaluación 
global que implique secuenciación ma-
siva? ¿Cómo incorporar nuevos biomar-
cadores al SNS y cómo hacer partícipes 
a las sociedades científicas? ¿Qué se 
puede copiar de modelos europeos y/o 
regionales? Estas y otras cuestiones, 
como las estrategias a aplicar en torno 
a los centros de referencia, serán abor-
dados bajo la moderación de Jesús 
García-Foncillas, vicepresidente de la 
Fundación ECO y jefe de servicio de On-
cología Médica de la Fundación Jimé-
nez-Díaz de Madrid.

 S.P / N.S / E.M.C / A.C.
 Madrid

Una treintena de SS.CC, y 
asociaciones ligadas a la 
Oncología se unen en el 
proyecto ‘Cáncer Now’

Tras conocerse en 2021 las 
nuevas estrategias nacional 

y europea, ha llegado el 
#MomentoDeActuar
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 CINTIA DÍAZ-MIGUEL
 Madrid

La patología digital y las plataformas NGS impulsan el 
diagnóstico molecular en Cataluña
Cataluña se convierte en pionera en medicina de precisión y crea la red más grande de patólogos conectados

La medicina de precisión en oncología 
se basa en el diagnóstico anatomopa-
tológico correcto y en la aplicación y el 
estudio de biomarcadores asociados a 
la terapia dirigida. En este sentido, Ca-
taluña ha desarrollado un modelo pio-
nero de organización en relación con el 
diagnóstico molecular. En él, la patología 
digital se presenta como un aliado para 
optimizar el diagnóstico y las platafor-
mas de secuenciación NGS (Next Gene-
ration Sequencing) como nueva forma 
en el estudio molecular.

El Global ha entrevistado en exclusiva 
para conocer todos los detalles de este 
modelo a dos de sus impulsores: San-
tiago Ramón y Cajal, jefe de Servicio de 
Anatomía Patológica del Hospital Vall 
d’Hebrón y miembro asociado de la Fun-
dación para la Excelencia y la Calidad de 
la Oncología (ECO) y Xavier Matías-Guiu, 
jefe de servicio de Anatomía Patológica 
en el Hospital Universitario de Bellvitge 
y el Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida.

Patología Digital
La patología digital se trata de una ini-
ciativa del Instituto Catalán de Salud 
donde participan los siete hospitales 
públicos de Cataluña.

Matías-Guiu explica que todo partió 
de la preocupación de los seis jefes de 
servicio de anatomía patológica del Ins-
tituto Catalán de la Salud hace cuatro 
años, cuando plantearon a la dirección 
incorporar la digitalización, es decir, 
pasar a formato digital todas las prepa-
raciones que hasta entonces miraban 
al microscopio. De esta manera ahora 
pueden consultar los casos a tiempo 
real entre diferentes personas incluso de 
diferentes centros.

Además remarca que no solo se op-
timiza el diagnóstico, sino que también 
disminuye el grado de discordancias y 
de diagnósticos insuficientes.

Después de un largo recorrido, y gra-
cias a la financiación de fondos euro-
peos, han llegado al momento de la im-
plementación.

El jefe de Servicio de Anatomía Pato-
lógica del Hospital Vall d’Hebrón incidía 
en las dos grandes ventajas que tiene di-
gitalizar las imágenes para verlas en el 
ordenador. La primera a nivel local, que 
permite a los patólogos ver en una pan-
talla con gran calidad las imágenes, po-
der compartir varias simultáneamente y 
diagnosticar mejor. Por otro lado, permi-
te la optimización de la cuantificación de 
biomarcadores y de esta forma se puede 
objetivar con algoritmos que ya están 
empezando a aplicar para diagnósticos 
diferenciales.

En segundo lugar, Ramón y Cajal 
apunta que con la patología digital es 

muy factible y asequible compartir los 
casos y las imágenes con otros pató-
logos que estén en red. De hecho, se 
ha desarrollado en Cataluña la red más 
grande de patólogos interconectados 
del mundo: Digipatics. En ella van a es-
tar 170 patólogos conectados, habrá 
más de 21 escáneres, 13 estaciones de 
macrofotografía y más de 1 millón de vi-
drios al año escaneados.

“Es algo muy importante porque es 
prácticamente imposible que haya un 
patólogo súper especializado en cada 
una de las áreas. Por tanto, con esto to-
dos los casos los vamos a poder com-
partir con el patólogo más especializa-
do, esté en el hospital que esté. De esta 
manera se intentará llevar el mejor diag-
nóstico a todos los pacientes indepen-
dientemente del sitio donde vivan o del 
hospital del que dependan aquí en Cata-
luña”, señala Ramón y Cajal.

Además, el patólogo explica que, a 
parte de ser un hito desde el punto de 
vista ético y social, tiene ventajas a ni-
vel de la seguridad del paciente, ya que 
al compartir las imágenes de forma te-
lemática, no es necesario que los fami-

liares vengan a recoger el bloque para 
llevarlo a otro hospital y pedir otra opi-
nión o algún estudio complementario. 
Lo que evita posibles roturas o pérdidas 
del cristal con la muestra.

Por su parte, el jefe de Anatomía Pa-
tológica del Hospital Universitario de 
Bellvitge indica que la variación inter-
observador, es un problema que se da 
en ocasiones en patologías complejas 
como sarcomas o los tumores del sis-
tema nervioso central. Esta estrategia 
permite que estos casos los vean los pa-
tólogos de los siete hospitales públicos 
y que al menos se dé el diagnóstico que 
tiene más consenso.

NGS
La implementación de las nuevas tecno-
logías NGS se trata de una iniciativa del 
Servicio Catalán de Salud, que agrupa a 
todos los hospitales de Cataluña y que 
se ha puesto en marcha gracias al Pan 
Oncológico de dicha región. En concre-
to, durante 2021 se creó una instrucción 
donde se establecían circuitos para que 
todos los pacientes de Cataluña tuvie-
ran acceso equitativo a la secuenciación 

de nueva generación y a todo el estudio 
molecular.

Según apunta Matías-Guiu, esta se-
cuenciación de nueva generación per-
mite estudiar muchos biomarcadores 
conjuntamente y con un gasto de mate-
rial mínimo. “Es una tecnología costosa 
que no todo el mundo tiene, en la que se 
necesita experiencia”.

Con esta nueva aplicación de las 
tecnologías NGS se concentra en una 
misma plataforma gran parte de los es-
tudios moleculares y se minimiza una 
parte importante de los problemas.

Matías-Guiu añade que hasta que la 
tecnología de secuenciación de última 
generación estaba disponible, los pató-
logos estudiaban un gen detrás de otro y 
llegaban a quedarse sin muestra. Ahora, 
esta nueva secuenciación permite mirar 
todos los genes necesarios (incluso pa-
neles de 40 o 60) sin perder la muestra.

Por su parte, Santiago Ramón y Ca-
jal hace hincapié en que esta iniciativa 
a parte de ser “socialmente impecable” 
y que considera que será un referente 
a nivel de España y Europa, es que per-
mite optimizar el diagnostico, a nivel del 
coste económico, ya que no es lo mismo 
hacer veinte muestras a la semana que 
una cada quince días, a nivel de reacti-
vo. Además, permite optimizar también 
el rendimiento de los aparatos que “son 
muy costosos” y optimizar la experien-
cia del patólogo y los biólogos que ha-
cen ese diagnóstico.

Cómo expandir el modelo a otras CC.AA.
En España no existe un procedimiento 
estandarizado ni un marco regulatorio 
específico para la organización del diag-
nóstico molecular en la práctica clínica. 
Cataluña ha sido la primera Comunidad 
en hacerlo. ¿Pero qué haría falta para 
que otras CC.AA. optaran por modelos 
similares?

Matías-Guiu coincide completamen-
te. Y es que explica en la entrevista que 
el gran problema de la administración – 
y no solo pasa en España sino en toda 
Europa– es que es mucho más ágil 
aprobando un fármaco que aproban-
do el biomarcador del cual depende dar 
ese fármaco. Por lo tanto, al final acaba 
financiándolo la industria farmacéutica.

“En Cataluña al menos ahora los ca-
sos que van en esta red lo financia el 
CatSalud y por lo tanto por primera vez 
los biomarcadores están financiados”, 
subraya Matías-Guiu.

Ambos patólogos concluyen recla-
mando que se apruebe para toda España 
la inclusión de los biomarcadores en la 
cartera de servicios ya que “no se en-
tiende aprobar un fármaco, sin aprobar 
lo que hace que ese fármaco se prescri-
ba”. El Senado aprobó recientemente la 
inclusión de biomarcadores en la cartera 
común del SNS, pero corresponde al Go-
bierno llevar a cabo las medidas.

Xavier Matías-Guiu
Jefe de servicio de Anatomía 
Patológica en el Hospital 
Universitario de Bellvitge y el 
Hospital universitario Arnau 
de Vilanova de Lleida.

Santiago Ramón y Cajal
Jefe de Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital 
Vall d’Hebrón y miembro 
asociado de la Fundación 
ECO.
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La Rioja nombra a María Somalo 
nueva consejera de Salud

Tras la anunciada marcha de Sara Alba al 
frente de la Consejería de Salud de La Rio-
ja, el boletín autonómico ha oficializado 
su cese y el nombramiento de la que será 
nueva integrante del cargo: María Soma-
lo. Así lo ha establecido el Decreto de la 
Presidenta 2/2022, de 11 de enero, que ha 
sido publicado en la jornada de hoy.

La que fuera directora general de De-
pendencia, Discapacidad y Mayores de La 
Rioja ha tomado también posesión como 

nueva consejera de Salud. La presidenta 
regional, Concha Andreu, ha deseado a So-
malo “mucha fuerza y aciertos en esta nue-
va etapa transformadora que afrontamos”.

Del mismo modo, Andreu ha querido 
agradecer el esfuerzo realizado durante es-
tos difíciles dos años a Alba en la materia-
lización de su salida del Gobierno riojano.

Toma de posesión
Respecto al compromiso que implica su 
nueva responsabilidad como consejera, 
Somalo ha destacado que “va a ser una 
oportunidad para seguir contribuyendo al 

María Somalo, durante la toma de posesión 
como nueva consejera de Salud de La Rioja.

cambio que en Salud merecen los rioja-
nos y las riojanas”. Una labor, ha asegu-
rado la consejera, para la que “parto con 
la confianza de todos los profesionales 
del sistema sanitario”. “Estoy rodeada de 
hombres y mujeres fuertes que van a ha-
cer posible que la atención sanitaria sea 
la que se merece La Rioja”, ha declarado.

Además, ha dedicado durante su toma 
de posesión una mención especial al que 
ha sido su equipo hasta ahora en la direc-
ción general de Dependencia dentro de la 
Consejería de Servicios Sociales y Gober-
nanza Pública y ha señalado que espera 
que su experiencia aquí le sirva ahora 
como “oportunidad para encaminar la 
necesaria colaboración sociosanitaria 
que redundará en la calidad de vida y la 
atención de las personas dependientes.

 DANIELA GONZÁLEZ
 Madrid

Estas son las recomendaciones que propone la AES y 
la Sespas para la Ley de Equidad
La AES lanza una serie de “recomendaciones constructivas” tras analizar el contenido del anteproyecto de Ley

El pasado mes de noviembre, el Gobier-
no anunciaba el inicio del anteproyecto 
de la Ley de Equidad, Universalidad y 
Cohesión del Sistema Nacional de Sa-
lud. Esta ley pretende garantizar la ho-
mogeneidad en la efectividad del dere-
cho a la protección a la salud y ampliar 
los derechos de la población, a través 
de la modificación de legislaciones an-
teriores.

Unos meses después y tras desarro-
llar un análisis en profundidad del ante-
proyecto, la Asociación de Economía de 
la Salud (AES) ha elaborado un docu-
mento que incluye una serie de propues-
tas de mejora. Estas ideas se desarrollan 
como una serie de recomendaciones 
“constructivas” que pretenden mante-
ner “vigorizado” el Sistema Nacional de 
Salud. Para ello, la Sociedad Española de 
Salud Pública y Administración Sanita-
ria (Sespas) ha elaborado el documento 
junto a la AES.

Peticiones de mejora
Evaluar de forma continua las políticas 
sanitarias es una de las principales re-
clamaciones de la AES, que lamenta “la 
ausencia histórica de una verdadera 
cultura evaluadora en la Administración 
española que impide contar con eviden-
cia suficiente y rigurosa sobre cómo han 
funcionado hasta el momento las dis-
tintas fórmulas de gestión sanitaria, ya 
sean íntegramente públicas o de cola-
boración público-privada”

En este contexto, la asociación, que ya 
se adhirió a un manifiesto en 2020 que 
proponía crear un órgano independiente 
que se encargue de la evaluación econó-
mica, plantea ahora la creación de una 
institución independiente de evaluación 
de las prestaciones sanitarias, incluyen-
do la evaluación económica y su impac-
to presupuestario. 

Asimismo, la asociación destaca la 
gestión pública directa “como forma 
preferente para la prestación y gestión 
de servicios sanitarios y sociosanita-
rios”. Sin embargo señalan la posibilidad 
excepcional de valorar el recurso de po-
der establecer otras formas de gestión.

De acuerdo con los expertos de AES, 
cualquier decisión en este sentido debe 
dirimirse en el terreno de la evaluación 
pues “parece equivocado dejar según 
qué decisiones a las preferencias ideo-
lógicas”. De hecho, según AES, el ante-
proyecto “parece ignorar el progresivo 
deterioro del SNS”, una situación que se 
evidencia en “la pérdida del porcentaje de 
financiación pública -ya por debajo del 70 
por ciento-, el aumento del aseguramien-
to privado, y el olvido del capital humano”.

Además, lamentan que el componente 
18 del Plan de Recuperación, Transfor-
mación y Resiliencia proponga invertir 
en compra de aparatos, pero no en ca-
pital humano. 

Contratación
El documento de AES también hace re-
ferencia al hecho que el anteproyecto 
afirma que -tal y como se establece en 
la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de 
Contratos del Sector Público– el recurso 
excepcional a otras fórmulas de gestión 
deberá de contar obligatoriamente con 
una memoria que justifique desde el 
punto de vista sanitario social y econó-
mico la necesidad de acudir a ellas.

En cambio, advierte AES que “se omi-
te el precepto simétrico del artículo 294 
por el que el rescate de una concesión 
requerirá además la acreditación de que 
dicha gestión directa es más eficaz y efi-
ciente que la concesional”.

El documento presentado por AES 
también pone de manifiesto la falta de 
cohesión y la quiebra de equidad en el 
acceso a la Mutualidad General de Fun-
cionarios Civiles del Estado (MUFACE) 
que permite que amplios colectivos de 
empleados públicos -entre los que no 

se cuentan los sanitarios- tengan de-
recho a recibir asistencia sanitaria por 
una aseguradora distinta al conjunto del 
SNS.

Por otro lado, uno de los aspectos 
positivos que destacan desde la AES es 
la refundación de las tres modalidades 
existentes (la cartera común, la suple-
mentaria y los servicios accesorios) en 
una sola cartera común de servicios del 
SNS, situación que genera ciertas des-
igualdades entre comunidades autóno-
mas.

En la elaboración de este documento 
de recomendaciones han participado 
los expertos de la AES: Ricard Meneu 
(FIISS), José Mª Abellán (UMU), Laura 
Vallejo (ULPGC) e Ildefonso Hernán-
dez (UMH). Anna Garcia-Altes, como 
vicepresidenta de AES y Vicente Ortún 
(UPF) coordinaron el grupo. José Ra-
món Repullo (FFOMC) y la Junta Direc-
tiva de AES apoyaron e hicieron suyo el 
documento.
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Foros Psoriasis: Cataluña y Extremadura

 MÓNICA GAIL
 Madrid

Las herramientas terapéuticas actuales 
permiten el control de la psoriasis
Los expertos destacaron en el Foro Autonómico de Psoriasis en Cataluña la importancia 
de implicarse en el cuidado de esta patología y el acceso a los tratamientos

La atención a las personas con psoria-
sis, una enfermedad cuya incidencia se 
sitúa en un 2,3 por ciento en España, no 
solo debe responder al hecho de darles 
lo que mejor manifiesta la evidencia con 
los recursos disponibles; también hay 
que incorporar a esa atención y cuidado 
toda una dimensión de carácter humana 
basada en la confianza entre pacientes y 
sistema para obtener el mayor bienestar 
posible y los mejores resultados en sa-
lud. Así lo puso de manifiesto Boi Ruiz, 
director de la Cátedra de Gestión Sani-
taria y Políticas de Salud y del Instituto 
Universitario de Pacientes de la Univer-
sidad Internacional de Cataluña (UIC), 
durante el Foro Autonómico de Psoriasis 
en Cataluña, organizado por Fundamed 
y con la colaboración de Janssen.

Esta idea es la piedra angular en la que 
se basa el Modelo Afectivo-Efectivo, que 
se pone en práctica en el libro ‘Enten-
der la psoriasis desde el Modelo Afecti-
vo-Efectivo’. Este documento “aborda la 
enfermedad desde un aspecto que no es 
habitual y recomiendo su lectura a todos 
los clínicos”, comentó Miquel Ribera, 
dermatólogo en el Hospital de Sabadell. 
“Da una visión más humanista, centra-
do en las necesidades de los pacientes 
y reivindica el empoderar tanto a pacien-
tes como médicos”, aseguró.

Implicarse en la enfermedad
Poniendo en contexto la enfermedad, el 
dermatólogo recordó que la psoriasis es 
una enfermedad inflamatoria, inmuno-
mediada, crónica –no tiene de momento 

tratamiento curativo, pero no quiere de-
cir que no haya tratamientos eficaces–, 
que se caracteriza por lesiones en la 
piel. “También hay comorbilidades aso-
ciadas; por su frecuencia, la más impor-
tante es la afectación articular: la artritis 
psoriásica puede llegar a afectar a una 
cuarta parte de los pacientes”, explicó.

Las comorbilidades de tipo metabóli-
co también son frecuentes y, además, no 
se pueden olvidar las de tipo psicológi-
co. “Las lesiones cutáneas son visibles, 
puede estar en zonas expuestas, la gen-
te las ve y el paciente se siente observa-
do y, a veces, rechazado”, apuntó Ribera.

Esto condiciona el estado anímico del 
paciente y puede llevarle a la ansiedad, a 
evitar espacios públicos y, en definitiva, 
puede impedirle llevar una vida normal. 
“A largo plazo, puede provocar discapa-
cidad acumulada a lo largo de la vida. Y 
la limitación funcional o el dolor articular 
también condicionará mucho la vida del 
paciente”, apuntó el dermatólogo.

Para que esto no ocurra, instó a los 
pacientes a implicarse en el cuidado de 
su propia enfermedad. “Con un paciente 
bien informado, es más fácil establecer 
el diálogo y la relación médico-pacien-
te”, aseveró. Y es que el médico será “un 
aliado” para el enfermo. También lo será 
el psicólogo, que intenta acompañar al 
paciente. “Explicarle lo que el médico le 
ha dicho ya pero no logra entender, ayu-

darle en el proceso de su enfermedad, 
darle herramientas…”, enumeró Isabel 
Amo Mora, psicóloga y responsable de 
proyectos del Instituto Universitario de 
Pacientes de la Universidad Internacio-
nal de Cataluña (UIC).

Según la psicóloga, cuesta que se in-
cluya esta especialidad en los equipos 
multidisciplinares. “Se debería incluir la 
psicología en los servicios de los hos-
pitales porque se observa mejoría en el 
paciente”, asegura Amo.

Del mismo modo, la innovación te-
rapéutica en esta enfermedad ha sido 
notable en los últimos 15 años. Pero la 
clave está en que los pacientes tengan 
acceso a esos tratamientos altamente 
eficaces. “Nos llenamos la boca dicien-
do que el paciente es lo más importan-
te, pero a veces no se cumple. Tenemos 
que estar aliados con él y reivindicar el 
acceso al tratamiento que precisa cada 
uno”, declaró Ribera.

Actuar desde el ámbito político
Precisamente, Santiago Alfonso, di-
rector de Acción Psoriasis, reclamó un 
acceso igual al tratamiento en España. 
“La psoriasis ya no es resignación. Hace 
años que tiene tratamientos efecti-
vos, en muchos casos hablamos ya de 
blanqueamientos, y no todos los códi-
gos postales tienen el mismo acceso a 
ellos, a pesar de que su aprobación es 

Foro Virtual de Psoriasis en Cataluña.

homogénea para todo el territorio espa-
ñol”, apuntó. Y es que, “cada autonomía 
dispone de unos recursos y no todos los 
sistemas dotan de los mismos recursos 
materiales, humanos y económicos a la 
psoriasis o a la dermatología”, denunció 
Alfonso, quien considera que “se puede 
hacer mucho” desde la política.

En ello coincidió María Elisa García 
Fuster, diputada por Barcelona del Grupo 
Parlamentario Vox en Cataluña y porta-
voz de la Comisión de Sanidad y Dere-
chos Sociales, que señaló que los polí-
ticos pueden “intentar mejorar la calidad 
de vida de los ciudadanos”. “Los políti-
cos tenemos la obligación de actuar y 
minimizar los daños ocasionados a la 
sociedad, porque nuestra función es la 
de proteger”, afirmó García.

Por otro lado, Mónica Ríos García, di-
putada del Grupo Socialista en el Par-
lament de Cataluña, habló desde la 
experiencia personal, pues ella misma 
padece psoriasis. Ve necesario llevar a 
cabo una atención especial a los pacien-
tes, “que no se limite a un diagnóstico y a 
una prescripción médica”, sino que con-
temple también el factor emocional. Así, 
abogó por una atención más personali-
zada y específica.

La utilidad de la teledermatología
Con la COVID-19, ha cambiado la forma 
de hacer medicina. “Teníamos que rea-
daptarnos y no nos quedó más remedio 
que implantar con los medios que tenía-
mos la teledermatología en el ámbito 
de la telemedicina”, apuntó Vicenç Gar-
cía-Patos, jefe del Servicio de Dermato-
logía del Hospital Vall d’Hebron.

Según el dermatólogo, hay que mejo-
rar y definir perfectamente los circuitos 
y, sobre todo, “invertir en tecnología que 
sea eficiente para tener sistemas de co-
municación rápidos, sistemas de ima-
gen, sistemas de feedback con la asis-
tencia primaria y con los pacientes, etc.”

La teledermatología ha supuesto un 
“aprendizaje continuo” y, a pesar de que 
se implantara en mal momento, según 
el experto, sirve para evitar visitas pre-
senciales innecesarias en pandemia. 
Aunque ha venido para quedarse, Gar-
cía-Patos remarca que no sustituye 
nunca a una visita presencial: “Es una 
herramienta complementaria que servi-
rá de gran ayuda”.

Artritis psoriásica: una complicación
Una de las complicaciones de la psoria-
sis es la artritis psoriásica, que apare-
ce en el 30 por ciento de los pacientes. 
“Como la psoriasis suele llegar antes, es 
un factor de riesgo para la artritis psoriá-
sica”, señaló Juan Cañete, reumatólogo 
del Hospital Clínic de Barcelona.

La artritis psoriásica empieza muchas 
veces de una manera inespecífica: con 
molestias, fatiga… Y ahí la interacción 
reumatólogo-dermatólogo es esencial.

“Hay comorbilidades 
asociadas a la psoriasis; por 

frecuencia, la más importante 
es la afectación articular”

“Es necesaria una atención 
especial a los pacientes, que 

no se limite a un diagnóstico y 
a una prescripción médica”

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

https://www.youtube.com/watch?v=XC2sTE4V69Y&t=2485s
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Foros Psoriasis: Cataluña y Extremadura

 MÓNICA GAIL
 Madrid

La implicación de los diferentes profesionales mejora 
la atención del paciente con psoriasis
El Foro Autonómico de Psoriasis en Extremadura muestra el valor de todos los agentes de salud involucrados

Las implicaciones de la psoriasis son 
muchas y muy variadas. Va desde la 
afectación de la piel, hasta las compli-
caciones reumatológicas o el impacto 
emocional y psicológico. Por ello, el Foro 
Autonómico de Psoriasis en Extrema-
dura, organizado por Fundamed y con la 
colaboración de Janssen, puso el foco 
en el abordaje multidisciplinar de esta 
patología, donde el papel que juega cada 
uno de los profesionales que atiende al 
paciente es crucial.

Del dermatólogo al reumatólogo
En Extremadura, hay más de 20.000 per-
sonas afectadas por psoriasis. Basilio 
Narváez Moreno, especialista en Derma-
tología del Hospital Quirónsalud Clideba 
en Badajoz, aseguró que muchos casos 
pueden resolverse en Atención Prima-
ria –primer especialista al que tiene que 
acudir el paciente– con tratamiento lo-
cal. “Otros, por la dificultad diagnóstica 
o casos más importantes, son deriva-
dos a las consultas de los dermatólogos 
para que estos puedan hacer una valo-
ración y una aproximación”, indicó.

Pero la psoriasis no solo es la afec-
tación cutánea; son pacientes con co-
morbilidades. Y una muy importante es 
la afectación articular. José Luis Álvarez 
Vega, jefe de servicio de reumatología 
del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, 
recordó que hasta el 30 por ciento de los 
pacientes con psoriasis cutánea pueden 
desarrollar artritis psoriásica, por lo que 
dermatólogo y reumatólogo deben estar 
muy conectados a la hora de tratar al 
paciente. “Una característica para diag-
nosticar una artritis psoriásica es que 
es, en general, seronegativa. Por ello, es 
clave el diagnóstico precoz”, defendió.

Otros apoyos fundamentales
Montaña García Retortillo, enfermera de 
Atención Primaria del Área de Salud de 
Cáceres, trabaja en un medio rural donde 
su labor es fundamental: “En Extrema-
dura, no hay ninguna enfermera espe-
cializada en psoriasis. Será la enfermera 
de Atención Primaria la que apoya a es-
tos pacientes cuando llega a su domici-
lio con unos cuidados humanizados”.

Por ello, García considera que la enfer-
mería de AP es la “puerta de entrada al 
sistema”, ya que, en muchas ocasiones, 
son estos profesionales los que se po-
nen en contacto con los especialistas.

Otro de los agentes de salud que inter-
vienen en el tratamiento de los pacientes 
con psoriasis es el colectivo de los fisio-
terapeutas. Mercedes Menayo Antúnez, 

del Colegio Profesional de Fisioterapeu-
tas de Extremadura, indicó que hacen 
una valoración inicial del paciente para 
establecer el tratamiento más indicado 
en cada caso. Además, los fisioterapeu-
tas también se implican en el cuidado de 
estos pacientes realizando recomenda-
ciones sobre hábitos saludables.

Como destacó Santiago Alfonso, di-
rector de Acción Psoriasis, todos los ac-
tores son importantes y tienen algo que 
aportar: “Aquí nadie sobra. Otra cosa es 
que el paciente requiera de un profesio-
nal más que de otro; y debe haber un ac-
ceso rápido y una derivación temprana”.

Aproximar el sistema sanitario al paciente
“La humanización de la asistencia es 
aproximar el sistema sanitario a la per-
sona”, aseguró Manuela Bobadilla, sub-
directora de Humanización de la Asis-
tencia en el Servicio Extremeño de Salud.

Por ello, las políticas de la Consejería 
de Sanidad “se van englobando en esa 
parte humanizada”. “Incluso a la hora de 
evaluar las experiencias de los pacien-
tes o los propios resultados, está siendo 
esencial para hablar de una institución, 
una organización y una atención huma-
nizada”, apuntó Bobadilla. En su opinión, 
es imprescindible la existencia de un 
“equipo multiprofesional, donde estén 
sentados muchos profesionales”. Asi-
mismo, es importante la “escucha activa 
de la persona”. Todo ello es lo que busca 
el Modelo Afectivo-Efectivo y lo que se 

planteó en el libro ‘Entender la psoriasis 
desde el Modelo Afectivo-Efectivo’. 

“Para lograr un abordaje afecti-
vo-efectivo hace falta un trabajo multi-
disciplinar”, apuntó Alberto Torres, cate-
drático de Medicina Preventiva y Salud 
Pública y uno de los autores del libro. 
Según Torres, el documento aporta una 
mirada “profunda, rompedora y crea-
dora” sobre cómo abordar la psoriasis. 
“Puede servir incluso como guía y como 
forma de trabajo”, comentó.

“Hablar de humanización es muy 
acertado en este tipo de patologías por-
que, en definitiva, hablamos de poner 
al paciente en el eje central de la aten-
ción de la salud”, coincidió María Elena 
Nevado del Campo, diputada del Grupo 
Popular en la Comisión de Sanidad de la 
Asamblea de Extremadura.

Revolución en el tratamiento
Los tratamientos disponibles para la 
psoriasis han supuesto una auténti-
ca revolución, “cosa que no ocurre con 
otras patologías dermatológicas”, en los 
últimos 15 o 20 años, apuntó el derma-
tólogo Basilio Narváez. “Son tratamien-
tos que cada vez van afinando más la 
diana terapéutica, con un mejor perfil de 
seguridad y eficacia”, aseveró. “Pero hay 
que escuchar al paciente, pues no todos 
demandan lo mismo”, aclaró Narváez.

Además, Lourdes Gallardo, farma-
céutica responsable del Laboratorio 
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de 
Badajoz, señaló que “vamos encami-
nados medicina personalizada en una 
enfermedad tan polimorfa como es la 
psoriasis en cuanto a la clínica, el tipo 
de placas, las diferentes localizaciones 
que tiene (puede estar en uñas, en cuero 
cabelludo, piel, etc.) o la cantidad de su-

Foro Virtual de Psoriasis en Extremadura.

perficie corporal afectada”.
Al hilo de esto, Catalina Paredes, 

portavoz de Sanidad del Grupo Parla-
mentario Socialista en la Asamblea de 
Extremadura, declaró que los pacientes 
“tienen derecho a los mejores trata-
mientos innovadores, que les permitan 
mejorar su calidad de vida”. “Es una en-
fermedad que tiende a la cronicidad, por 
lo que hay que tratar de prevenir que ten-
gan complicaciones asociadas”, apuntó.

Psoriasis en edad pediátrica
La psoriasis, como la mayoría de las 
enfermedades que acontecen en los 
adultos, no tienen nada que ver con la 
frecuencia y las características particu-
lares que las que acontecen en los niños. 
Así lo afirmó Luis Ortiz, vocal de Medici-
na Privada por Cuenta Propia del Colegio 
de Médicos de Badajoz.

En la edad pediátrica, se estima que 
la prevalencia de la psoriasis se sitúa en 
torno al 1 por ciento, señaló Ortiz, mien-
tras que en los adultos está en el 3 por 
ciento. Asimismo, Ortiz indicó el impacto 
en la calidad de vida de los niños porque 
“se sienten muy estigmatizados”. Y es 
que, aunque la prevalencia sea menor 
que en los adultos, la estigmatización de 
la psoriasis también ocurre en la infan-
cia.

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

“La humanización de la 
asistencia es aproximar 
el sistema sanitario a la 

persona“

“Los pacientes tienen derecho 
a los mejores tratamientos 
innovadores que permitan 
mejorar su calidad de vida“

https://www.youtube.com/watch?v=KXvBl2IBwYc&t=2473s
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Sanidad fija el precio máximo de venta 
de test de antígenos en 2,94 euros
El PVP máximo obliga a muchas farmacias a dispensar “a pérdidas” el stock que ya tuvieran antes de esta decisión

La Comisión Interministerial de Precios 
de los Medicamentos (CIPM) ha fijado en 
2,94 euros el precio máximo de los test 
de antígenos para el autodiagnóstico de 
COVID-19 de venta en farmacias. La Co-
misión —formada por representantes del 
Ministerio y CC.AA— tomó esta decisión 
días después de que el propio presidente 
del Gobierno anunciase que se tomarían 
medidas para “controlar” el coste de es-
tas pruebas autodiagnósticas.

“El objetivo principal ha sido fijar un 
precio lo más asequible posible mante-
niendo siempre el equilibrio necesario 
para que el producto esté disponible en 
el canal farmacéutico“, ha indicado Ca-
rolina Darias, ministra de Sanidad.

Darias ha explicado que en la toma 
de decisiones se ha considerado toda la 
información detallada en torno al precio 
de venta de las empresas distribuidoras 
a las oficinas de farmacia, en segundo 
lugar el precio de venta de las farmacias 
al público (PVP) y el precio de venta en 
países del entorno.

Esta decisión se ha acordado en fun-
ción de los precios de venta del producto 
desde julio – que es cuando se habilitó 
la venta libre en España- hasta la fecha. 
Con ello, los precios empleados como 
“más orientativos” para el acuerdo, se-
gún la directora general, han sido aque-
llos que se establecieron en la semana 
del 13 de diciembre, justo antes de las 
fiestas navideñas, y los precios de sep-
tiembre de 2021.“Esta orientación se ha 
valorado en un marco de precios del en-
torno, resultando en la cifra de 2,94 eu-
ros”, ha añadido Patricia  Lacruz, direc-
tora general de Farmacia del Ministerio. 

Días antes, el Partido Popular había 
reclamado que el PVP máximo para es-
tas pruebas no se situase por encima de 
los 2 euros. “Hemos pedido desde an-
tes de Navidades que los test tuvieran 
un precio máximo, que los abarataran y 
que incluso fueran gratuitos para ciertos 
colectivos, como familias con rentas ba-
jas”, indicaba el portavoz popular, Teo-
doro García Egea. “Millones de familias 
se han dejado estas Navidades un buen 
pellizco en la compra de test. Los es-
pañoles no tienen por qué dejarse gran 
parte de su presupuesto mensual en es-
tas pruebas que son de primera necesi-
dad”, ha recalcado García Egea.

Esta propuesta fue calificada de 
“irresponsable” por entidades como la 

patronal madrileña Adefarma, al indicar 
que “el precio de importación y coste, 
hoy, es bastante más alto”.

Un compromiso farmacéutico
Esta noticia ha sido valorada negativa-
mente por el Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos y la Federación de 
Distribuidores Farmacéuticos (Fedifar). 
Consideran que el precio fijado por el 
Gobierno supondrá que la mayoría de las 

farmacias tendrán que dispensar estos 
productos sanitarios “por debajo de su 
precio de coste”. 

Cabe recordar que antes de esta in-
tervención del PVP máximo, la horquilla 
de precios de test de antígenos en las 
farmacias españolas se situaba entre 
los 6 y 10 euros. En este PVP también 
repercute la propia capacidad de abas-
tecimiento y volumen de compras de 
cada farmacia Bien es cierto que, tras el 
‘boom’ que experimentó la demanda de 
estas pruebas en la época navideña —
con agotamientos de stocks incluidos—, 

el precio venía reduciéndose progresi-
vamente en estas primeras semanas de 
enero.

“Asumimos el precio fijado por res-
ponsabilidad y por la vocación sanitaria 
y de servicio que nos ha guiado siempre 
y que hemos demostrado de forma muy 
contundente en estos dos años de pan-
demia”, ha manifestado Jesús Aguilar, 
presidente del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos.

En este contexto, Aguilar ha apuntado 
que el precio fijado supone que las far-
macias dispensen los test “por debajo 
del precio de adquisición”.

Desde el Consejo General y Fedifar han 
recordado que la profesión farmacéutica 
es una profesión sanitaria. En este senti-
do, Matilde Sánchez, presidenta de Fedifar, 
ha afirmado que “circunstancias extraor-
dinarias requieren de medidas extraor-
dinarias”, por lo que “si en este momento 
complicado se solicita a las empresas de 
distribución farmacéutica realizar un es-
fuerzo más en nuestro compromiso con 
los cuidadanos, lo asumimos”.

En este sentido, ha resaltado la “exce-
lente labor” desarrollada por las empre-
sas de distribución farmacéutica duran-
te la pandemia, y ha recordado que éstas 
“aseguraron que no hubiese ningún pro-
blema de suministro en medicamentos y 
productos sanitarios”.

Bien sanitario de primera necesidad
Desde ambas organizaciones han recal-
cado la importancia de estos test de de-
tección como bien sanitario de primera 
necesidad que requiere de las máximas 
garantías y controles sanitarios, como 
se está haciendo en España a través de 
la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (Aemps). 
“Los intereses mercantiles no tienen 
cabida si hablamos de una herramienta 

esencial en la lucha contra la pandemia”, 
ha afirmado Aguilar.

Matilde Sánchez ha insistido en el es-
fuerzo realizado durante las últimas sema-
nas por los mayoristas farmacéuticos para 
atender un aumento de la demanda fuera 
de lo común, adquiriendo test que cum-
plieran con la normativa de dispensación 
vigente en España al menor precio posible. 
Según datos expuestos por la ministra de 
Sanidad en una reciente intervención ante 
el Congreso, actualmente se ponen en el 
mercado nacional en torno a 5 millones de 
pruebas a la semana.

 DANIELA GONZÁLEZ
 Madrid

En los días previos a la 
intervención, los PVP se 

situaban en una horquilla 
entre 5 y 10 euros

Jesús Aguilar (CGCOF): 
“Asumimos el precio fijado 

por responsabilidad y 
vocación sanitaria”
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 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

La Xunta de Galicia inicia la regulación de la entrega 
informada de medicamentos a domicilio
El servicio estará disponible para pacientes vulnerables y/o zonas aisladas, a elegir entre las 5 farmacias próximas

La Xunta de Galicia ha iniciado los trá-
mites para regular la entrega de medica-
mentos a domicilio de pacientes vulne-
rables y/o residentes en zonas aisladas 
por parte de las oficinas de farmacia. La 
medida se enmarca dentro de un paquete 
de decretos con los que prevé continuar 
con el desarrollo normativo de la Ley de 
Farmacia regional aprobada en 2019.

Galicia, junto a la Comunidad de Ma-
drid, son las dos regiones que quieren 
introducir este nuevo servicio puesto en 
valor especialmente durante la pande-
mia, si bien la Xunta ya lo reflejó en su 
LOF previa a la irrupción de la COVID-19.

En concreto, la Ley de Farmacia ga-
llega indica se podrán dispensar medi-
camentos a domicilio “a las personas 
usuarias que residan en zonas rurales 
aisladas o sean dependientes, con unas 
características y necesidades asisten-
ciales específicas, en que concurran 
pérdida de autonomía funcional y ne-
cesidad de cuidados por enfermedades 
crónicas, con entrega informada de los 
mismos”. La LOF también indicaba que 
este servicio podrá ser prestado “por 
una de las cinco oficinas de farmacia 
más próximas al domicilio del/de la pa-
ciente dentro de la zona farmacéutica o, 
por expresa decisión del/de la paciente, 
por otra oficina de farmacia de la misma 
área de referencia”.

Ahora, la Consejería de Sanidad ga-
llega ha iniciado la fase de consulta 
pública del decreto que sustentará esta 
entrega de medicamentos a domicilio. 
Aunque aún se desconoce el texto del 

anteproyecto, sí se conocen algunas de 
las condiciones y requisitos que desea 
exigir para este servicio. Por ejemplo, 
se exigirá que la “entrega” sea realizada 
expresamente por un profesional farma-
céutico —en el caso de Madrid se alude 
a la “supervisión” y responsabilidad del 
titular— y no será retribuida por la Admi-
nistración gallega.

Se desconoce, eso sí, si el decreto 
permitirá el posible establecimiento de 
un coste por la prestación del servicio 
que fuese abonado, en todo caso, por 
el usuario. Respecto al anteproyecto de 
Ley de Farmacia de Madrid, se señala 
que la entrega informada de medica-

mentos a domicilios debe ser en todos 
los casos “gratuita”.

Valoraciones a la entrega a domicilio
El periodo de consulta pública está 
abierto hasta el próximo 21 de enero. 
Desde los colegios farmacéuticos se 
espera que, una vez se comience a ela-
borar el anteproyecto, puedan “aportar 

Gailcia y Comunidad de Madrid son las dos regiones que se han lanzado a regular la entrega de medicamentos a domicilio.

en la redacción del texto” apunta a EG 
Héctor Castro, presidente del Colegio de 
Farmacéuticos de Galicia. “Queremos 
formar parte de los grupos de trabajo de 
la norma. Hay mucho que opinar, desde 
el enfoque común de que la farmacia co-
munitaria debe jugar un papel mas ac-
tivo en la atención primaria y de forma 
coordinada e integrada”, señala.

Por parte de la patronal farmacéuti-
ca gallega Fefga, María José García, su 
presidenta, considera “correcto” que la 
entrega “tenga que ser informada y reali-
zada expresamente por un profesional”. 
“Así no se da sensación de ser un mero 
reparto”, apostilla.

La entrega tendrá que ser 
realizada siempre por un 

profesional farmacéutico de 
la botica asignada
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“Soy más optimista que hace un año al ver 
cómo más CC.AA se apoyan en las farmacias” 
VICENTE J. BAIXAULI, presidente de la Sociedad de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (Sefac)

Recientemente, Vicente Javier Baixauli 
cumplía su primer aniversario al frente 
de la Sociedad Española de Farmacia 
Clínica, Familiar y Comunitaria (Sefac). 
Un mandato que transcurre en plena 
pandemia pero sin que ello haya impe-
dido desarrollar múltiples acciones y 
proyectos... Y reivindicaciones. Buen 
momento para hacer balance junto a EG.

Pregunta. Antes de adentrarnos en 
este balance, la actualidad manda. 
¿Cómo se valora desde Sefac la fijación 
de un PVP máximo (2,94 euros) para la 
venta de autotest de antígenos?

Respuesta. Para SEFAC este es un 
asunto que se debería haber resuelto 
hace tiempo. De hecho, nosotros ya lo 
solicitamos cuando se autorizó la dis-
pensación de los test de autodiagnósti-
co en las farmacias allá por verano. Lo 
que ocurre es que, una vez más, las co-
sas se han hecho tarde y dando la sen-
sación equivocada de que este ha sido 
un problema generado por las farmacias, 
cuando no ha sido así, como ocurrió con 
las mascarillas al inicio de la pandemia. 
Ahora esto ha abierto otro debate re-
currente y promovido por sectores que 
lo que quieren es penetrar en el canal 
farmacéutico sin importarles la salud 
de la población. Nadie se ha planteado 
regular el precio de estos y otros test en 
otros canales privados sanitarios o en 
lugares donde directamente es ilegal o 
en internet, pero con la farmacia parece 
que vale todo. La farmacia no solo vende 
test, como algunos pretenden hacer ver 
interesadamente. La farmacia presta un 
servicio profesional farmacéutico.

P. En una entrevista tras su acceso a la 
presidencia hace un año, nos comentaba 
(denunciaba) que las Administraciones 
no estaban contando con las farmacias 
en la gestión de la pandemia. ¿Mantiene 
esa sensación?

R. Ahora soy más optimista. Hay va-
rias CC.AA donde se viene contando con 
las farmacias comunitarias de forma 
mucho más activa. Por ejemplo, permi-
tiendo que realicen test de antígenos y 
emitir certificados, que es fundamental 
para frenar la expansión de la COVID-19. 
Es verdad que todavía quedan retos, 
como podría ser la vacunación o, en 
concreto, la colaboración en la adminis-
tración de las dosis de refuerzo, como se 
está haciendo otros países. Aquí sigue 
habiendo intereses que impiden que sea 
también así. Estamos en un escenario 
en el que tenemos dosis y faltan manos. 
Es una necesidad a la que no se está ha-
ciendo frente desde las Administracio-
nes.

P. Me cita “intereses”. ¿Qué queda por 
hacer u ofrecer por parte de la farmacia 
entonces?

R. La posibilidad de añadir nuevas 
funciones a las farmacias no es un pro-
blema de competencias o inseguridad, 
que no la hay, ni de utilidad o resultados, 
que está demostrado que la tienen. Es 
un problema de intereses que se po-
nen por encima de las necesidades de 
los pacientes. No depende de nosotros. 
Vuelvo a aludir al ejemplo de la partici-
pación de las farmacias en los cribados 
de COVID-19, una tónica general en toda 
Europa. El perjudicado es el ciudadano.

P.  En el marco de la pandemia se están 
asentando nuevos modelos asistencia-
les, como la Atención Farmacéutica Do-
miciliaria, en diversas ‘formas’. ¿Cómo 
se valora desde Sefac?

R.  Al margen de las terminologías que 
se empleen en cada CC.AA, en Sefac te-
nemos claro desde hace mucho tiempo 
que es una necesidad a abordar y que 
no se ha resuelto normativamente. No 
solo por las Consejerías de Sanidad, sino 
también por las de Servicios Sociales. 
La farmacia puede cubrir esa necesidad 
desde el punto de vista farmacoterapéu-
tico, de una forma regulada y organiza-
da Ya en nuestro Congreso Nacional de 
Alicante en 2018 presentamos una pro-
puesta de AFD. Nosotros entendemos 
la AFD como un programa de atención 
farmacéutica a colectivos dependientes 
y/o con vulnerabilidades. Se ha demos-
trado su utilidad en la pandemia y ahora 
ha llegado el momento de que se regule.

P. En este campo, ¿cuánto de impor-
tante es la terminología, lo conceptual? 
Dicho de otra manera, ¿cree que debe 
irse más allá de la “entrega de medica-
mentos a domicilio”?

R. La terminología es fundamental. 
Muy importante. No podemos decir que 

sea lo mismo dispensar que entregar. 
No entendemos la dispensación sin una 
serie de comprobaciones de cara a ase-
gurar que el paciente conoce su medi-
cación y el buen uso de la misma. Tiene 
que constatarse una actuación profe-
sional. La entrega lo limita a un ámbito 
meramente logístico.

P.  Otro modelo en auge es el de la dis-
pensación de medicamentos hospitala-
rios a pacientes externos sin que deban 
acudir a estos centros.

R. En esta cuestión hay que reflejar 
varias cuestiones. Por un lado, hay que 
destacar un problema de base: la pre-
sencia de muchos medicamentos de DH 
en los hospitales que podrían estar en el 
canal farmacia, que es el sitio natural. 
Creemos que a este modelo logístico 
existente en diversas CC.AA. le falta un 
componente asistencial. Se ha solucio-
nado una necesidad logística pero ahora 
hay que solucionar una necesidad far-
macoterapéutica. Y hay que llevarlo a 
cabo en colaboración entre la farmacia 
comunitaria y la de hospital.

P. ¿Trabajar en protocolos?
R. Lo oportuno sería consensuar una 

serie de procedimientos entre farmacia 
hospitalaria y comunitaria que abar-
quen desde la dispensación hasta el 
seguimiento o la posible derivación de 
pacientes ante incidencias. Creo que 
este sistema acerca el medicamento al 
paciente, y le evita desplazamientos a 
la par que le permite contar con un pro-
fesional cerca de su domicilio para esa 
supervisión. También hay otra cuestión 
que se debe abordar como es la soste-
nibilidad de este sistema. Esta actividad 
tiene que ser sostenible económica-
mente.

 ALBERTO CORNEJO
 Madrid

“Al negarnos más 
funciones se anteponen 
intereses a la necesidad 
del paciente” 

“Al margen de la 
terminología, la AFD 
debería estar ya resuelta 
normativamente”

“El problema con 
los test no  es de las 
farmacias; debería estar 
resuelto ya hace tiempo”
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Granada
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EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN GRANADA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN GRANADA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados

Provincia de residencia
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La demanda de farmacia en Granada se 
encuentra en un punto álgido. Los nuevos 
inversores apuestan por el potencial de 
la farmacia granadina y en el 2021 se 
registra un incremento de un 39% en 
nuevos interesados en comprar farmacia 
en la provincia. El mayor incremento que 
hemos tenido en los últimos años.
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405

164 a 141

131 a 114

Aumenta la demanda de farmacia en Granada

En total, 1.565 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Granada. Y, en el último 
año, 71 nuevos demandantes 
mostraron su interés. 

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de la 
propia provincia, con un total de 
405. Le sigue Madrid, con 164.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 51 por cien-
to de las demandas, frente al 49 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 42 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 73 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l Se interesaron 71 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año 

1.565 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Granada

74%

De los interesados en 
comprar en Granada, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores27%

73%
Con farmacia

Sin farmacia

51% 49%

https://elglobal.es/
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Nuevos tratamientos COVID-19: ¿Hay 
arsenal suficiente para acabar con Ómicron?
Según la Aemps, hay una limitada disponibilidad de las nuevas alternativas terapéuticas antivirales para tratar la COVID-19

Las personas infectadas de COVID-19 
no dejan de aumentar debido a la rápida 
propagación de la nueva variante de CO-
VID-19, Ómicron. Por estadística, cuan-
tos más casos también más alto es el 
número de hospitalizaciones y muertes. 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha mostrado su preocupación 
ante el aumento de la presión hospitala-
ria y Hans Kluge, director regional para 
Europa de la OMS, ha asegurado que, 
posiblemente, más de la mitad de la po-
blación en Europa se contagiará en las 
próximas 6 u 8 semanas. De momento, la 
OMS se resiste a considerar la COVID-19 
como una enfermedad endémica y su 
prioridad actual es proteger a los grupos 
vulnerables y al personal sanitario.

Ante esta situación, la vacunación 
ofrece la mejor protección preventiva. 
Sin embargo, el mundo quiere, en parale-
lo, disponer de tratamientos COVID-19.

Tratamientos eficaces
Uno de los nuevos tratamientos contra 
la COVID-19 que cuenta con un 88 por 
ciento de eficacia es Paxlovid (combi-
nación de PF-07321332 y ritonavir), el 
nuevo antiviral de Pfizer. Es más eficaz si 
se administra cuando aparecen los pri-
meros síntomas de la enfermedad. “Va 
a ser muy interesante en personas vul-
nerables de tener complicaciones o de 
requerir hospitalización”, señala Ángel 
Gil, catedrático de Medicina Preventiva y 
Salud Pública, en una entrevista con EG.

Por otra parte, sotrovimab, un trata-
miento con anticuerpos monoclonales 
de GSK y Vir Biotechnology, ha demos-
trado ser muy eficaz contra Ómicron.

Sobre tratamientos todavía en estu-
dio, el último del que se conocen resul-
tados prometedores es Ensovibep, una 
terapia antiviral DARPin de Novartis, que 
reduce un 78 por ciento las hospitaliza-
ciones, visitas a urgencias o muertes.

“Cada vez tenemos más tratamientos 
que nos pueden ayudar, pero hay que 
avanzar más para conseguir fármacos 
más específicos frente al SARS-CoV-2, 
porque los que estamos utilizando ya 
eran para otros virus”, opina Ángel Gil.

Adaptación de vacunas
Ante la amenaza de las nuevas varian-
tes de COVID-19, el objetivo de la Unión 
Europea es anticiparse a ellas. Para ello 
creó ‘HERA Incubator‘, un plan de prepa-

ración en materia de biodefensa frente a 
las variantes. 

Las compañías también se están pre-
parando: Pfizer ha anunciado que prevé 
que su nueva vacuna esté lista en mar-
zo. La adaptación de la vacuna no sólo 
hará que ésta neutralice las variantes 
que ya abarcaba su anterior vacuna, sino 
que también sea más efectiva contra 
Ómicron. Por su parte, Moderna también 
espera tener disponible para el próximo 
otoño una nueva dosis de refuerzo con 
el mismo objetivo que Pfizer. Y es que, 
según apunta Ángel Gil, la ventaja que 
existe con la adaptación de las vacunas 
de ARNm es que se trata de una “tec-
nología que permite, en vez de fabricar 
la proteína S convencional, cambiar el 
mensaje y adaptarlo“.

Pero, ¿compensa adaptar las vacunas 
a cada variante que surja? En opinión de 
Ángel Gil, “hay que pensar a largo plazo“ 
y plantea buscar una vacuna que siga la 
tendencia de la vacuna de la gripe, que 
“lleva cuatro antígenos”. “Si la vacuna 
de COVID-19 se queda estacional para 
la gente vulnerable debe tener acceso a 
una vacuna polivalente con varios antí-
genos que proteja de las variantes más 
virulentas o predominantes”, asegura.

Escasez de suministro
A pesar de la recomendación de uso de 
algunos tratamientos para la COVID-19 
por parte de la EMA, en muchos casos 
aún no ha llegado la autorización de co-
mercialización. Esto ha provocado que 
los tratamientos con anticuerpos mo-
noclonales y los antivirales disponibles 
para tratar la COVID-19 sean bastante 
limitados, como está ocurriendo en Es-
tados Unidos, donde se está informando 
de problemas de suministro. 

Esta problemática también se puede 
trasladar a España. La Aemps ha infor-
mado de que, en estos momentos, hay 
una limitada disponibilidad de las nue-
vas alternativas terapéuticas antivirales 
frente a la infección por SARS-CoV-2. 
“Esto hace necesario establecer unos 
criterios de priorización en el acceso 
precoz a los mismos”, ha señalado. 

El presidente Pedro Sánchez anunció 
la compra centralizada de 334.000 dosis 
de Paxlovid, pero se desconoce cuándo 
se podrá disponer de ellas. Así, resulta 
necesario hacerse con estos tratamien-
tos a tiempo de evitar faltas en el sumi-
nistro y ser capaces de disponer de todo 
un arsenal de terapias que ayuden, junto 
a las vacunas, a acabar con la COVID-19.

Tratamientos para la Covid-19

*Anticuerpo monoclonal antiviral más eficaz en las primeras fases de la infección.
**Antiviral oral para tratamiento temprano de COVID-19.
*** Inmunorregulador para el tratamiento de pacientes hospitalizados.

Situación actual y eficacia

Fuente: Elaboración propia. El Global

NOMBRE TIPOLOGÍA COMPAÑÍA
EUROPA ESPAÑA

EFICACIA

Ronapreve 
(casirivimab/
imdevimab)

Anticuerpo 
monoclonal 

antiviral*

 
Para 

pacientes no 
hospitalizados.

 
Disponible 

 

 
Reduce 

hospitalizaciones/
muertes.

Regkirona 
(regdanvimab)

Anticuerpo 
monoclonal 

antiviral*

 
Para su uso de 

emergencia.

  
Reduce 

hospitalizaciones/
muertes.

Xevudy 
(sotrovimab)

Anticuerpo 
monoclonal 

antiviral*

 
Para 

comercializa-
ción.

 
Disponible 

 
Reduce 

hospitalizaciones/
muertes.

Evusheld 
(tixagevimab y 

cilgavimab)

Anticuerpo 
monoclonal 

antiviral*
En revisión  

Reduce riesgo de 
enfermedad grave.

Lagevrio 
(Molnupiravir)

Antiviral 
oral**

 
Para su uso de 

emergencia.

 
Disponible.
España se 
sumará a 
la compra 

centralizada 
de la UE.

 
Reduce 

hospitalizaciones/
muertes.

Paxlovid 
(PF-07321332 

y ritonavir)

Antiviral 
oral**

 
Para su uso de 

emergencia.
Evalúa la auto-
rización de co-
mercialización 

condicional.

 
No Disponible.

España 
realizará 

una compra 
centralizada.

 
Reduce 

hospitalizaciones/
muertes.

Ensovibep
Terapia 
antiviral 
DARPin

En estudio En estudio
 

Reduce 
hospitalizaciones/

muertes.

RoActemra 
(tocilizumab)

Inmunorre-
gulador***

 
Para su uso de 

emergencia.

 
Disponible 

sujeto a 
condiciones 
especiales.

 
Reduce muertes 

en hospitalizados.

Kineret 
(anakinra)

Inmunorre-
gulador***

 
Para su uso de 

emergencia.

 
Disponible 

sujeto a 
condiciones 
especiales.

 
Reduce muertes.

Olumiant 
(baricitinib)

Inmunorre-
gulador*** En evaluación

 
Disponible 

sujeto a 
condiciones 
especiales.

 
Reduce muertes 

en hospitalizados.

70%

72%

79%

78%

55%

46%

4%

88%

88%

50%
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mejor proceso asistencial para obtener 
los resultados óptimos en vida real.

En opinión de González del Castillo, lo 
más importante es “garantizar la equi-
dad y acceso al tratamiento para las 
poblaciones de alto riesgo”. Y eso ne-
cesariamente implica, argumenta, “dejar 
claros criterios de tratamiento y hacer-
los accesibles para cualquier servicio de 
Urgencias”. En esta fase de la pandemia, 
indica, “la llegada de nuevos tratamien-
tos es muy bienvenida y es crucial para 
atender el incremento de casos que es-
tamos teniendo”, detalla Menéndez. En 
su opinión, es muy importante cualquier 
iniciativa que ayude a individualizar el 
tratamiento.

Las recomendaciones de planifica-
ción que incluye este documento in-
cluyen un marco para la incorporación 
ordenada de los tratamientos innovado-
res. También se pide a las autoridades 
tener en cuenta que estos tratamientos 
serán clave para el control de la situa-
ción si el virus entra en fase endémica o 
en un escenario de mayor gravedad de-
bido a las nuevas variantes, y reforzar la 
capacidad de planificación en las comu-
nidades autónomas, para poder incor-
porar estos nuevos tratamientos contra 
la COVID-19.

La industria cumple los retos de producción de 
vacunas COVID a nivel mundial

A finales de diciembre de 2020 llega-
ron las primeras vacunas contra la CO-
VID-19. Un año después, Farmaindustria 
ha recopilado información de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), la 
consultora Airfinity, Unicef, la platafor-
ma Our World in Data de la Universidad 
de Oxford y la Federación Internacional 
de la Industria Farmacéutica (Ifpma) con 
datos que reflejan el cumplimiento de 
los objetivos de producción. 

De estos se extrae que la industria 
farmacéutica ha cumplido el objetivo de 
producir el número de dosis suficientes 
para vacunar a la población adulta de 
todo el mundo. A fecha de 31 de diciem-
bre de 2021, se alcanzó la producción 
de 11.200 millones de dosis, fruto de los 
340 acuerdos entre desarrolladores y 
empresas con capacidad de fabricación 

en todo el mundo. Cabe destacar que las 
sustancias necesarias para la fabrica-
ción de las vacunas conta la COVID-19 
se producen en al menos 83 plantas si-
tuadas en 70 países diferentes.

Ahora, el reto pasa por realizar una 
distribución más equitativa de las vacu-
nas. El sector demanda compartir todas 
las dosis producidas para lo que abogan 

por renovar compromisos con los dife-
rentes gobiernos para apoyar las medi-
das que lo hagan posible.

Desde que comenzase la fabricación 
de estas vacunas, el ritmo mensual de 
se ha multiplicado por cuatro. Cuando 
comenzó, se producían alrededor de 350 
millones de dosis al mes, mientras que 
ahora la cifra asciende hasta los 1.400.

 EL GLOBAL
 Madrid

Este incremento se ha dado gracias a 
que las compañías, en paralelo al pro-
ceso de I+D, ampliaron sus plantas de 
producción. También, se han producido 
vacunas a riesgo antes de que fueran 
aprobadas por las agencias regulado-
ras. Así, diversas compañías buscaron 
y firmaron acuerdos de transferencia de 
tecnología con empresas de con capaci-
dad para participar en la producción de 
estas vacunas; de estos, casi 200 inclu-
yen formas de colaboración voluntaria 
basadas en la transferencia de tecno-
logía y el intercambio de conocimientos 
sobre los procesos y tecnologías usadas 
para fabricar estas vacunas; también, 
la formación de personal especializado 
para garantizar que se cumplen los es-
tándares de calidad y seguridad.

Farmaindustria destaca que estos 
acuerdos son “fundamentales” teniendo 
en cuenta que el proceso de fabricación 
de vacunas es muy complejo y requiere 
conocimientos específicos. También, 
tecnología puntera, instalaciones ade-
cuadas y equipos preparados. Siguiendo 
este hilo apuntan que, por estos moti-
vos, son muy pocas las compañias que 
pueden hacer frente a este desafío.

ERICO: “Un buen uso de anticuerpos monoclonales 
disminuirá ingresos y muertes COVID”
GSK lanza ERICO, proyecto que analiza el uso de estrategias innovadoras en España y propone mejoras

En España ya existe una estrategia para 
el uso adecuado de las vacunas frente 
a la COVID-19. Sin embargo, aunque la 
focalización mediática y administrativa 
está en el proceso de vacunación, los 
nuevos tratamientos seguirán tenien-
do un papel importante en la gestión de 
pacientes COVID-19, especialmente en 
aquellos que son de riesgo elevado.

En un escenario post vacunal, resul-
ta igual de importante asegurar que 
coexista una forma organizada de avan-
zar con relación a los tratamientos. En 
especial con los que implican el uso de 
anticuerpos monoclonales neutrali-
zantes. Ese es el objetivo del programa 
ERICO, iniciativa impulsada por GSK 
España con la colaboración de SI-Heal-
th, que persigue que estas estrategias 
innovadoras que se pueden traducir en 
menos hospitalizaciones y muertes por 
COVID-19 se incorporen de una forma 
eficiente en el sistema sanitario.

Sus recomendaciones han quedado 
plasmadas en un documento (‘Estra-
tegia del uso de los anticuerpos mo-
noclonales en España‘) elaborado en 
colaboración con SI-Health. Este docu-

mento incluye una serie de propuestas 
para mejorar la atención a los pacien-
tes con COVID-19 y obtener los mejores 
resultados para el sistema sanitario. 
Supone la culminación de un programa 
que ha sido coordinado por Juan Be-
renguer, del Servicio de Enfermedades 
Infecciosas y Microbiología del Hospital 
Universitario Gregorio Marañón de Ma-
drid; Juan González, jefe de la Unidad de 
Urgencias del Hospital Clínico San Car-
los de Madrid; y Rosario Menéndez, jefa 
clínica del Servicio de Neumología del 
Hospital Universitario y Politécnico La 
Fe de Valencia.

“Ha llegado el momento de poner en 
marcha estrategias de prevención y tra-
tamiento utilizando anticuerpos neutra-
lizantes y/o antivirales. El uso racional 
de estas estrategias innovadoras se 
traducirá en menos hospitalizaciones y 
muertes por COVID-19”, señala Beren-
guer, quien destaca las posibilidades 
que ofrecen estas terapias. Así, el obje-
tivo de este documento ERICO es decidir 
la elegibilidad por factores de riesgo y la 
gestión óptima del paciente. Y, por otro, 
repensar el proceso asistencial del pa-
ciente: no es suficiente disponer de un 
medicamento eficaz, sino identificar el 

 EL GLOBAL
 Madrid



17 al 23 de enero de 2022 Edita: wecare-u. healthcare communication group

Sexualidad y consumo de tóxicos
El debut de la enfermedad en estos pa-
cientes coincide con una época de su 
vida en la que empiezan a descubrir la 
sexualidad y un posible consumo de tó-
xicos.

“La sexualidad en el paciente oncoló-
gico adolescente está poco explorado y 
con escasa literatura al respecto. En es-
pecial, porque continúa siendo un tema 
delicado tanto para pacientes como 
para los profesionales”, continúa la es-
pecialista, quien recuerda que la mayor 
parte de profesionales que atienden en 
estas unidades son pediatras.

 “Aunque no haya mucha literatura, sí 
hay encuestas en las que los pacientes 
oncológicos expresan que es un tema 
que les preocupa y que se ve interrum-
pido por su enfermedad. Los pacientes 
tienen dudas sobre cómo les puede im-
pactar el tratamiento en su vida sexual, 
que limitaciones puede producirle, y qué 
riesgos implica tener una vida sexual ac-
tiva”, explica la especialista..

Otro aspecto ligado a esta franja de 
edad es el posible inicio en hábitos poco 
saludables como el consumo de alcohol, 
tabaco o drogas.

“Son aspectos en los que intentamos 
hacer el mayor hincapié posible en el 
contexto de las historias clínicas. Procu-
ramos establecer una relación estrecha 
con el paciente porque este consumo de 
tabaco, alcohol o tóxicos y su vida se-
xual son una parte importante de la his-
toria clínica”, resalta.

Así funcionan las Unidades específicas 
en Oncología del adolescente 

El Hospital Niño Jesús desgrana  las peculiaridades del abordaje en este grupo de edad

La enfermedad oncológica en la ado-
lescencia es hasta casi tres veces más 
frecuente que en la edad infantil. Delimi-
tar qué franjas de edad se encuadran en 
esta etapa de la vida varía según la so-
ciedad científica y el país, pero los que 
entran seguro en este rango de edad son 
aquellos de entre 12 y 18 años, extrapo-
lable hasta los 22-24 años.

En cualquier caso, el diagnóstico y tra-
tamiento del cáncer en el paciente ado-
lescente supone un importante impacto 
en su calidad de vida en una época vital 
de su desarrollo personal, profesional y 
académico. Estos pacientes se enfren-
tan a la enfermedad a la vez que empie-
zan a descubrir su libertad, sexualidad y 
otras circunstancias propias de la edad.

Estas peculiaridades —a mitad de 
camino entre las necesidades y reque-
rimientos de la Oncología pediátrica y 
adulta— son las que invitan a un abor-
daje específico y multidisciplinar del 
paciente adolescente con cáncer. Este 
planteamiento ha contribuido a la crea-
ción de Unidades específicas para este 
grupo de edad, como la creada en el 
Hospital Universitario Niño Jesús de 
Madrid. En concreto, su Unidad de On-
cología del Adolescente ha atendido a 
entre 25-35 pacientes de 12 a 18 años 
desde su inauguración en 2018.

“El grupo de pacientes oncológicos 
desde los 12 años en adelante tiene que 

recibir una atención diferente al de los 
pacientes pediátricos. Por ello, se pu-
sieron en marcha en la Comunidad de 
Madrid unidades multidisciplinares para 
atender a adolescentes y adultos jóve-
nes oncológicos”, explica a GM Maitane 
Andión Catalán, médico adjunto del Ser-
vicio de Oncohematología del Hospital 
Niño Jesús y coordinadora de la citada 
Unidad de Oncología en la Adolescencia 
y Adulto Joven del hospital madrileño.

La literatura científica ha evidenciado 
que el cáncer del adolescente y el adul-
to joven presenta una patología más 
similar al pediátrico respecto al cáncer 
del adulto. Se trata de pacientes que 
presentan fundamentalmente linfo-
mas, leucemias pediátricas y sarcomas 
óseos, así como de partes blandas.

“Hasta 2018 no había ninguna Unidad 
que atendiera específicamente a estos 
pacientes. Se ha descrito que es efi-
ciente desarrollar este tipo de servicios 
porque las mejoras en la supervivencia 
que se han logrado para el cáncer del 
adolescente en las últimas décadas han 
sido menores que en los niños y esto 
se debe a muchos factores”, especifica 
la pediatra. ¿Por ejemplo? Entre otras 
cuestiones, “a que son enfermedades 
más heterogéneas y en las que tienen 
que participar más especialistas, tanto 
oncólogos pediátricos como oncólogos 
médicos”, añade.

Respecto a su ubicación y espacios, 
la Unidad de Oncología del Adolescen-
te presenta un área física diferenciada 

dentro del hospital con unas normas 
más flexibles, adaptadas a la edad y ne-
cesidades del paciente adolescente. “In-
tentamos ser más flexibles en vestimen-
ta, alimentación, horarios, las visitas de 
familiares, amigos, etc.” ejemplifica la 
coordinadora de la Unidad.

Tratamiento e impacto emocional
El tratamiento del cáncer en el adoles-
cente se basa en protocolos pediátri-
cos, más intensivos que los empleados 
en los adultos, que mejoran los resul-
tados en cuanto a supervivencia. “Esto 
está justificado porque la población 
adulta presenta comorbilidades que li-
mitan el tratamiento o la intensidad del 
que se les puede aplicar”, señala Andión 
Catalán.

“Lo que sí es cierto es que son un gru-
po de edad que tienen más toxicidad; les 
afecta más el tratamiento físicamente y, 
probablemente, también desde el punto 
de vista psicológico y social”, añade.

La pediatra recuerda que la adoles-
cencia es una etapa de la vida dinámica 
y de cambios en la que el paciente es 
más consciente de lo que le han diag-
nosticado que un niño, pero cuenta con 
menos herramientas psicológicas para 
afrontarlo que un adulto. “Son personas 
con suficiente capacidad cognitiva para 
comprender que es una enfermedad 
grave por la que pueden fallecer y les 
supone un paréntesis en su vida que al 
principio no podemos identificar cuánto 
se va a prolongar”, resalta.

 SANDRA PULIDO
 Madrid

Unidad de Oncología en la Adolescencia y Adulto Joven del Hospital Universitario Niño Jesús.


