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#Investigación
Sanofi refuerza su 
I+D en cáncer con 25 
ensayos clínicos en 
España

Los grandes retos sanita-
rios son los que deben ser 
objeto de mayor inversión 

por parte de las compañías in-
novadoras. Lo que condiciona 
en qué deben invertir sus re-
cursos son las prioridades de 
la sociedad, de la medicina. El 
cáncer es una prioridad, puesta 
de manifiesto por distintas ins-
tituciones.

La Unión Europea ha puesto 
el cáncer en lo alto de la agenda 
política y las compañías deben 
apostar por buscar nuevos me-
dicamentos que ofrezcan más 
eficacia y más seguridad a los 
pacientes con cáncer.

En este reto, compañías como 
Sanofi están incrementando sus 
inversiones en el area oncoló-
gica. En la actualidad Sanofi ha 
duplicado el número de medica-
mentos en desarrollo en oncolo-
gía en los últimos tres años. En 
España, Sanofi desarrolla en la 
actualidad 71 estudios clínicos 
puestos en marcha en 2021, de 
los que 25 de ellos incluyen in-
vestigación oncológica.

Pero la investigación innova-
dora debe utilizar nuevas plata-
formas tecnológicas que pue-
dan ofrecer nuevos enfoques 
terapéuticos. En ese reto es pre-
ciso contar con todos los agen-
tes y desarrollar todos los recur-
sos y herramientas necesarias. 
Al final, el objetivo es disponer 
de un nuevo medicamento inno-
vador, eficaz y seguro.

Sanofi invirtió 50 millones de 
euros en I+D en España. Y aun-
que la inversión oncológica se 
elevó a 6,7 millones, supone un 
incremento del 35% respecto al 
año anterior.

Dada la dificultad de tener 
garantizado el éxito en todos los 
desarrollos, y que éstos acaben 
en ensayos clínicos, es preciso 
para una compañía innovadora 
estar a la búsqueda de proyec-
tos y empresas que necesiten 
la capacidad y conocimiento en 
el desarrollo clínico que aportan 
las compañía líderes.

Esto facilita que mucha in-
novación sea desarrollada en 
tiempo y con éxito. Fruto de es-
tas estrategias y la capacidad 
de desarrollo clínico, Sanofi 
ha proporcionado nuevas op-
ciones en cáncer de pulmón y 
mieloma múltiple.

Inmunooncología y oncología 
molecular
Sanofi centra sus esfuerzos 
de I+D en dos areas promete-
doras, la inmunooncología y la 
oncología molecular. En estas 
areas está desarrollando tra-
tamientos para distintos tipos 
de cáncer de la sangre, cáncer 
de piel, de pulmón, de mama y 
otros tipos de cáncer hormo-
nales.

Cáncer de pulmón no 
microcítico avanzado
El cáncer de pulmón no mi-
crocítico avanzado (CPNM) 
metastásico o localmente 
avanzado supone un reto en 
oncología. Estos pacientes no 
son candidatos para quimiote-
rapia o radioterapia definitiva, 
y es preciso que las opciones 
terapéuticas se incrementen, 
dada la posibilidad de desarro-
llo de resistencias a los trata-
mientos.

La innovación de Sanofi en 
este campo aporta un doble 
mecanismo de acción que 
ayuda al sistema inmunitario 
a destruir las células cancero-
sas, por un lado, e impedir que 
desarrollen resistencia fácil-
mente, por otro lado.

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer (AECC) estima que 
285.000 personas han sido diag-
nosticadas de cáncer en España 
en 2021. Estilos de vida, factores 
de riesgo (alcohol y tabaco) y el 
envejecimiento de la población 
harán aumentar esta cifra hasta 
los 341.000 casos en 2040.

#Jornada CGCOF
Innovación 
incremental: 
pequeños pasos con 
alta repercusión

Todos somos conscientes 
que hay innovaciones 
disruptivas que cambian 

el curso natural de una enferme-
dad. Algunas de estas recientes 
innovaciones son la aplicación 
de las terapias CAR-T que ofre-
cen remisión total en pacientes 
con una expectativa de vida de 
menos de 6 meses.

La hepatitis C hasta hace 
poco tenía un pronóstico que 
llevaba a trasplante hepático o 
a un hepatocarcinoma. La cu-
ración y erradicación del virus 
que la causa ofrecía una nueva 
vida a los pacientes. Esto mis-

mo vemos con la inmunoonco-
logía en determinados casos.

Pero en ocasiones, el avan-
ce es menor, lo que llamamos 
“innovación incremental” que 
resulta crucial para el progreso  
de la terapéutica. Emili Esteve, 
director técnico de Farmain-
dustria, ha desgranado las cla-
ves de una de las líneas estra-
tégicas de Farmaindustria.

Durante la Jornada de Inno-
vación terapéutica organizada 

por el CGCOF, Esteve ha recor-
dado que cada año hay unas 
cincuenta de estas innovacio-
nes incrementales.

Mejoras de lo existente
Una innovación incremental su-
pone una mejora en algún as-
pecto de la eficacia, seguridad 
y otros parámetros (como la 
posología) de los tratamientos 
previos existentes. La puesta 
en valor de una innovación in-
cremental debe hacerse con los 
análisis oportunos y según los 
criterios de los profesionales 
sanitarios y especialistas. Pero 
es importante recordar que la 
investigación se nutre de pe-
queños avances, y que peque-
ños cambios en la posología 
pueden incrementar indirecta-
mente la eficacia, mejorando el 
cumplimiento, por ejemplo.

El detalle de los distintos mo-
delos de innovación incremental 
y su clasificación resulta una 
herramienta útil para su análisis.

La propuesta de Farmaindus-
tria de una figura legal que pro-
teja la innovación incremental 
puede ofrecer un incentivo que 
compense, de la forma adecua-
da, esta innovación. Dicha pro-

puesta merece 
una respuesta 
del ministerio 
que la consi-
dere y analice. 
Los beneficios 
potenciales 
para seguir es-
timulando me-
joras en los 
tratamientos 
existentes re-
sulta un di-

namizador del eje investiga-
ción-economía-empresa.

#Congreso SEFAP
La farmacia de 
Atención Primaria es 
heterogenea en las 
CC.AA.

Los más de 700 farma-
céuticos, empleados 
públicos autonómicos) 

de Atención Primaria que tra-
bajan para las administracio-
nes sanitarias han celebrado 
su congreso anual. Sus pe-
ticiones de una nueva espe-
cialidad deberán  sumarse a 
la de la farmacia oncológica, 
que también espera su es-
pecialidad. Si bien es cierto 
que entre una y otra hay di-
ferencias muy relevantes de 
conocimiento científico, a 
favor de la propia farmacia 
hospitalaria.

Sin embargo, la farma-
cia de atención primaria 
requiere del desarrollo de 
conocimientos de gestión 
y de aspectos terapéuticos 
y clínicos que difieren del 
desempeño de la farmacia 
comunitaria, sin duda.

Formación específica
Además del FIR que pro-
porciona la especialidad de 
farmacia hospitalaria, las 
CC.AA. que cuentan con 
farmacéuticos de AP debe-
rían facilitar programas de 
formación que completen 
competencias y traten de 
homogeneizar la actividad 
de estos funcionarios públi-
cos en el territorio nacional.

La heterogenicidad de la 
farmacia de AP no sólo lle-
va a observar diferencias 
entre CC.AA en el desem-
peño y competencias, sino 
también de proporción de 
farmacéuticos por habi-
tante. Sólo así se explica 
que no haya una definición 
de funciones común y que 
exista cierta flexibilidad 
para sus cometidos en las 
distintas CC.AA.

La inmunooncología centra los 
esfuerzos de I+D de Sanofi.

Carmen Montero, comité cientifico 
del 25 Congreso de SEFAP.

Emili Esteve, director del Departamento Técnico de 
Farmaindustria.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Innovar para mejorar la vida de los pacientes
La innovación incremental aporta mejoras en términos de calidad de vida para los pacientes. Establecer una 
figura legal para protegerla es esencial

La innovación 
incremental 
busca 
mejorar los 
fármacos 
existentes, 
aportando 
cambios 
que implan 
avances en 
la calidad de 
vida de los 
pacientes

La innovación es la esencia fundamental del sector 
sanitario. Conseguir investigar y desarrollar trata-
mientos disruptivos es el objetivo principal tanto de 

las compañías, como de los profesionales investigadores. 
Precisamente la Jornada de Innovación Terapéutica y su 
aportación a la salud, organizada por el Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) a través 
de las Vocalías Nacionales de Investigación y Docencia, 
Farmacia Hospitalaria e Industria, ha dado a conocer los 
últimos avances en farmacoterapia, especialmente en la 
etapa “tan singular” en que se encuentran los fármacos de 
alto impacto innovador y aquellos que ofrecen nuevas so-
luciones terapéuticas, con el reto actual de la pandemia de 
COVID-19.

Pero no sólo la innovación disruptiva es la que aporta 
a la mejora o evolución de las patologías. La denomina-
da innovación incremental es fundamental. Precisamente 
este aspecto fue destacado durante el encuentro por Ma-
ría Jesús Lamas Díaz, directora de la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (Aemps). El reposi-
cionamiento de medicamentos como “herramienta de in-
novación incremental” es clave para la directora de la enti-
dad regulatoria. Y es que este tipo de innovación beneficia 
a todos los agentes (profesionales sanitarios, industria 
farmacéutica, pacientes y sociedad en general y el siste-
ma sanitario), pues consiste en mejorar los fármacos ya 
existentes, adaptándolos a los pacientes que lo necesitan, 
haciendo que los medicamentos sean más cómodos de ad-
ministrar y supone un ahorro de recursos.

Pero, actualmente hay una tendencia de los pagadores 
a no valorar apropiadamente ese esfuerzo de reposicionar. 

“La tendencia natural es a pagar por milígramo de principio 
activo”, explicó durante el encuentro organizado por el Con-
sejo General Emili Esteve Sala, director del Departamento 
Técnico de Farmaindustria. Y es que, muchos de estos me-
dicamentos que aportan innovaciones incrementales se 
ven sometidos de forma continuada a erosiones de precio, 
lo que hace que muchas compañías decidan, por falta de 
incentivos, no seguir desarrollando esas líneas de innova-
ción. La existencia de una figura legal que proteja la innova-
ción incremental es esencial para que estos medicamentos 
sigan mejorando la vida de los pacientes. 

CON LA VENIA:
Felicidades a CEFI La semana pasada, CEFI celebró su 40 aniversario. 

Para quien no lo sepa (si es que hay alguien en el sec-
tor que no lo sabe), CEFI es una Fundación que tiene 

como finalidad la promoción y el fomento de la investiga-
ción y del desarrollo tecnológico, especialmente en relación 
con la industria farmacéutica. Entre las actividades que 
desarrolla, destacan sus publicaciones y cursos en materia 
de protección de la innovación y la propiedad intelectual, 
cuestiones jurídicas relacionadas con el acceso de medica-
mentos al mercado y otros temas de derecho farmacéutico.

De un modo u otro, los profesionales que nos dedica-
mos a estos temas hemos colaborado regularmente con 
CEFI; y en esta columna me gustaría destacar la satis-
facción que siempre ha ido asociada a estas colabora-
ciones. Han sido siempre actividades diseñadas, orga-
nizadas y coordinadas con gran acierto por el Patronato 
y por el equipo directivo de la Fundación, un grupo de 
personas que desde siempre, pero muy especialmente 
en los últimos años, han conseguido convertir a CEFI en 
un referente de calidad apoyado en sólidos valores. Al 
respecto, y a título estrictamente personal, me permito 
compartir tres ideas. 

En primer lugar, quienes participéis en cursos o semi-
narios organizados por CEFI o leáis sus publicaciones 
denotaréis, en todas ellas, una voluntad sincera de inte-
grar, en cualquier análisis, los intereses de los pacientes. 
Esto es de una importancia capital, porque no podemos 
olvidar que el objetivo fundamental de las normas y pro-

cedimientos administrativos es velar por mantener un 
nivel elevado de protección de la salud. En segundo lu-
gar, creo que CEFI destaca por su capacidad de cumplir 
sus fines fundacionales sin perder de vista que cualquier 
tema puede analizarse desde distintos ángulos, que los 
retos que tiene cualquier sector, también el farmacéuti-
co, son multifactoriales, que no existen soluciones má-
gicas ni únicas. En tercer lugar, en CEFI no parece haber 
dudas de que innovar es intrínsecamente positivo, en 
cualquier caso y en cualquier ámbito.

En el siglo XXI, proteger y favorecer la innovación no 
quiere decir sólo defender los derechos de propiedad 
industrial o intelectual, algo que por cierto interesa a 
todo aquel que invierte en cualquier tipo de innovación, 
y también a la sociedad que se beneficia de los avan-
ces científicos que se hacen públicos mediante las pa-
tentes. También se protege y se favorece la innovación 
cuando se tratan con el debido rigor cuestiones tales 
como la transparencia, la defensa de la competencia en 
el mercado, o la modernización de los mecanismos de 
colaboración público-privada. Sobre esto último les ha-
blaremos la semana que viene, al hilo del webinar que 
mi socio Xavier Moliner ha diseñado para tratar sobre 
compra pública de valor con expertos de reconocido 
prestigio. 

Hasta entonces, muchas felicidades a CEFI, gracias 
por estar ahí, y desear que podamos seguir compartien-
do ideas y buenos momentos muchos años más.

Jordi Faus
Abogado y socio de Faus & Moliner
	 @FausJordi
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REINO UNIDO

¿Financiar o no financiar? Esa es la cuestión 

La sanidad en el Reino Unido es un orgu-
llo nacional. El National Health Service 
(NHS) tiene presencia incluso publicita-

ria, y acompaña a todos los mensajes visua-
les de recomendaciones de salud. El logo del 
NHS acompaña el estrado del primer ministro 
cuando habla de salud o de pandemias.

Pero es también conocido por posturas en 
relación a intervenciones sobre personas que 
no tienen presente el impacto de su modo de 
vida en términos de coste. Por ejemplo, un fu-
mador tiene limitadas determinadas interven-
ciones mientras no deje el hábito tabáquico. 
Incluso, una persona muy mayor, de más de 85 
años podría no ser elegible para un by-pass, 
según la expectativa de vida que tuviera. Estas 
actitudes demasiado “economicistas” tienen 
detractores y defensores en muchas partes 
del mundo.

En otro orden de cosas, todos sabemos que 
el National Institute for Health and Care Exce-
lence (NICE) es un organismo autónomo que, 
entre otras tareas, recomienda si financiar o 
no un nuevo medicamento o indicación. Sus 
informes no son vinculantes pero suelen ser 
adoptados por las autoridades regulatorias y 
farmacéuticas de Reino Unido.

Innovaciones sin financiar
Según el informe WAIT encargado por la Ef-
pia a la consultora IQVIA, en el periodo 2017 
a 2020 fueron aprobados 160 medicamentos 
por la agencia europea de medicamentos. Rei-
no Unido, en  diciembre de 2020 contaba con 
108 aprobaciones, un 67,5% del total.

Un informe de la consultora PwC encargado 
por la patronal de compañías británicas, indica 

que 13 innovaciones sin financiación podrían 
contribuir con 21.000 millones de euros en 
ahorros.

Análisis en 4 áreas
Accidentes cerebrovasculares, enfermedad re-
nal, asma y diabetes tipo 2 cuentan en Reino 
Unido con 1,2 millones de pacientes elegibles 
que no reciben algunos de estos tratamientos 
no financiados.

Es posible que algunos de estos medica-
mentos no se financien nunca o tarden más, 
pero el impacto ha sido analizado por la con-
sultora PwC. La cuestión es que no incurrir en 
un gasto, al no financiar un medicamento, pue-
de no ahorrar a las arcas públicas.

Beneficios para la economía
La prescripción de medicamentos obtiene 
resultados en salud que son cuantificables. 

El incremento de la prescripción de medica-
mentos para la diabetes (de los que no se han 
financiado ) contribuiría con más de 9.300 mi-
llones de euros en productividad a lo largo de 
la vida de los pacientes.

En asma grave supondría parala economía 
de Reino Unido otros 11.200 millones de eu-
ros. Los accidentes cerebrovasculares se evi-
tan con una anticoagulación eficaz, y ésta se 
produce con los llamados ACODs (anticoagu-
lantes de acción directa). Un incremento de su 
uso, ya elevado en Reino Unido, produciría 100 
millones de euros en productividad.

Mejores vidas y más salud
Si las personas reciben tratamientos a los que 
tienen derecho y viven más tiempo y con más 
salud, la economía crece y se incrementan los 
ingresos fiscales, los mismos que sustentan el 
gasto público sanitario.

El reto del NHS, destaca el informe, también 
incluye las restricciones que se producen una 
vez son aprobados y financiados los nuevos 
medicamentos. Un análisis de 2015 a 2019 in-
dica que la reducción de las poblaciones diana 
de los tratamientos fue del 43% de las mismas 
indicaciones uso aprobadas por la Agencia 
Europea (EMA). De estas el 35% de administra-
ron a menos de una cuarta parte de los pacien-
tes elegibles de Reino Unido.

No cabe duda que financiar o no un medi-
camento o restringir su uso no es tarea fá-
cil. Pero es preciso ser consciente del coste 
enorme que tienen decisiones que no consi-
deran los beneficios de la inversión en tra-
tamientos para la economía y la vida de las 
personas.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Accidente 
cerebrovascular, 
enfermedad renal, 
asma o diabetes 
cuentan con 
1,2 millones de 
pacientes elegibles 
que no reciben 
tratamientos
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Centro Estatal de Salud Pública: los 
grupos esbozan el futuro organismo
Los portavoces de sanidad del Congreso de los Diputados analizan el papel que jugará la nueva institución 

La pandemia de COVID-19 ha actuado 
como catalizador de iniciativas y planes 
con vocación de reforma del Sistema 
Nacional de Salud (SNS). Algunas de 
ellas responden a cuestiones planifi-
cadas tiempo atrás y que ahora se han 
acelerado con motivo de la emergencia 
sanitaria. Entre ellas, se ubica la crea-
ción de un Centro Estatal de Salud Pú-
blica y Calidad Asistencial, proyectado 
desde que se desarrollara la Ley General 
de Salud Pública en 2011.

La importancia de la constitución de 
este organismo ya fue puesta en evi-
dencia durante la Comisión de Recons-
trucción Social y Económica, así como 
subrayada como objetivo a corto plazo 
en el Plan de Recuperación que el país 
confeccionó para enviar a Bruselas.

Asimismo, los Presupuestos Genera-
les del Estado de 2021 ya previeron una 
partida para el inicio de su actividad, la 
cual fue cifrada en cinco millones de 
euros. Ahora el presente 2022 es, según 
el Plan Anual Normativo diseñado des-
de Moncloa, el año para el desembarco 
definitivo de la futura institución. No en 
vano se espera que sea aprobado para el 
segundo semestre del año.

En el momento actual, donde el mo-
delo de sistema sanitario busca refor-
mularse para encontrarse de nueva con 
su mejor versión, la constitución de este 
organismo podría convertirse en base 
del rumbo estructural de la gestión del 
Ejecutivo en sanidad. Todo ello con el 
anteproyecto de fondo, el cual ya recogió 
impresiones en consulta pública y esbo-
zó alguna de sus intenciones.

Así, EL GLOBAL ha recopilado las im-
presiones de las diferentes fuerzas po-
líticas que integran el Congreso de los 
Diputados acerca de cómo habría de 
articularse la futura institución como 
piedra angular en la respuesta en salud 
pública, evaluación, asesoramiento y 
coordinación ante situaciones de emer-
gencia sanitaria.

Qué labores debería asumir
Según la portavoz de Sanidad del Grupo 
Socialista en el Congreso, Ana Prieto, 
además del carácter asesor y evaluador 
del centro, el futuro organismo “permitirá 
crear una red integrada de sistemas de 
información para mejorar la detección de 
eventos de salud pública y contribuir a la 
toma de decisiones en tiempo real”.

Además, avanza que la norma de 
creación establecerá su estructura, fun-
ciones y marco de gobernanza. Dentro 
del Centro Estatal de Salud Pública se 
prevé una Unidad o Centro de Operacio-
nes de Emergencias de salud pública, 
encargado de realizar las actividades de 
inteligencia epidémica”.

Por su parte, su homóloga del Grupo 
Popular, Elvira Velasco, aboga por que 
la principal misión de la citada infraes-
tructura sea “la recogida exhaustiva de 
información y permita medir, evaluar y 
tomar decisiones con las comunidades, 
basadas en la evidencia científica”.

En opinión de Ciudadanos, la gran 
debilidad del sistema nacional está en 

la detección temprana, la detección de 
riesgos sanitarios y la protección de la 
salud pública, por lo que la futura enti-
dad podría paliar este déficit. “Si se pone 
en marcha de forma adecuada, puede 
cambiar radicalmente esa situación”, 
señalan fuentes del partido.

Coordinación multinivel
La portavoz de la formación morada des-
taca la necesidad de que el Centro tenga 
buena coordinación con las administra-
ciones públicas y las autonomías con 
“interconexiones que deben ser ágiles y 
ajustadas a las nuevas tecnologías”.

Precisamente, en este último nivel 
profundiza Prieto, quien señala la insti-
tución ejercería como “punto de enlace” 
con los centros de la Unión Europea en el 
marco de la reforma del European Cen-
tre for Disease Prevention and Control 
(ECDC) y del nuevo reglamento sobre 
amenazas transfronterizas graves para 
la salud, y con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS).

También “deberá coordinar su ac-
tividad con los centros nacionales de 
Epidemiología, Microbiología, Sanidad 
Ambiental, Medicina Tropical, Escuela 
Nacional de Sanidad y Escuela Nacional 
de Medicina del Trabajo, y otras unida-
des, centros y organismos de titularidad 
estatal que tengan entre sus competen-
cias”, ahonda la diputada socialista.

En este punto, Ciudadanos apuesta 
por un ente que aúne las competencias 
actualmente distribuidas entre el Centro 
de Coordinación de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias (CCAES), el Centro Na-
cional de Epidemiología, el Centro Na-
cional de Sanidad Ambiental y el Centro 
Nacional de Medicina Tropical, así como 
la asunción de las funciones de sanidad 
animal y vegetal -actualmente en el Mi-
nisterio de Agricultura, Pesca y Alimen-
tación- para lograr un enfoque decisor 
“más integrado” y con “menor fragmen-
tación entre instituciones”.

Por su parte, desde el Partido Popular 
plantean dudas sobre cómo se llevará 
a cabo esta coordinación, pues según 
Elvira Velasco el texto del anteproyecto 
no dejaba claro cómo se articularía de 
acuerdo con la distribución competen-
cial existente en Salud Pública.

Modelo de constitución
Uno de los compromisos que se firma-
ron durante la Comisión de Reconstruc-
ción atañe precisamente a la fórmula de 
constitución de este centro, que podría 
ser una Agencia Nacional después de 
ser aprobada la petición del PP en for-
ma de enmienda. Esta perspectiva sigue 
siendo defendida por Velasco, que de-
fiende que la citada Agencia habría de 
ser “profesionalizada e independiente”.

Asimismo, la diputada popular apues-
ta porque el organismo “cuente con au-
tonomía que ahonde en la mejora y am-
pliación de las capacidades del SNS”, así 
como por la asunción del mismo de un 
papel de “garante de la cogobernanza”.

Este modelo también lo propugna 
Ciudadanos, quien pide que el Centro se 
conforme con rango de agencia inde-
pendiente, “puesto que debe tener auto-
nomía y capacidad suficiente para poder 
actuar con libertad y decisión a la hora 
de prevenir, detectar y actuar frente a 
emergencias de carácter sanitario”. “Es 
necesario que esta agencia pueda servir 
como catalizador de la investigación y 
de la innovación en materia de salud pú-
blica”, añaden.

Por su parte, Prieto defiende que la 
institución “tendrá autonomía funcional, 
aunque vinculada al ministerio”.

MARIO RUIZ
Madrid

El Gobierno calendarizó 
para el segundo trimestre de 
2022 la ‘llegada’ de la nueva 

institución

Grupo Popular y Ciudadanos 
abogan porque la entidad se 
configure como una Agencia 

independiente
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Acuerdo PSOE-PP en la aprobación de una PNL
para reducir la desigualdad de género en ciencia
La propuesta socialista sale adelante en el Congreso de los Diputados tras fructificar una enmienda transaccional

La Comisión de Ciencia, Innovación y 
Universidades del Congreso ha apro-
bado una Proposición No de Ley (PNL) 
focalizada en instar al Gobierno a seguir 
impulsando medidas para abordar las 
desigualdad de género en el sistema de 
ciencia. Presentada por el Grupo Socia-
lista, la iniciativa ha sido votada en los 
términos marcados por una enmienda 
transaccional acordada con el Grupo 
Popular, recibiendo así el respaldo de 31  
votos por cuatro en contra.

Entre los puntos sobre los que incidía 
la proposición se situaba la realización 
de un estudio de impacto de género para 
analizar los motivos detrás de las dife-
rentes tasas de éxito por sexo en las 
convocatorias de proyectos de l+D+i, tal 
y como ha detallado el portavoz socia-
lista en la cámara, Roberto García Morís.

Asimismo, la PNL también abogaba 
por el establecimiento de un sistema de 
indicadores de igualdad de género en I+-
D+i, así como por seguir implementando 
el programa aprobado por el Observato-
rio Mujeres, Ciencia e Innovación (OMCI) 
aprobado en noviembre para el periodo 
2021-2022.

Según ha argumentado el parlamen-
tario defensor de la iniciativa, “las muje-
res deben hacer frente a muchas barre-
ras, muchas de ellas invisibles, que no 
les permiten participar y liderar de forma 
equitativa”. “Debemos atraer niñas y 
jóvenes a los ámbitos STEM y atraer el 
talento femenino hacia la investigación”, 
ha añadido.

Así, García Morís ha señalado como 
reto la retención del talento y apoyo el 
liderazgo de las mujeres que hacen cien-
cia e innovan. “En España el número de 
mujeres al inicio de la carrera investiga-
dora es mayor al de los hombres, un 53 
por ciento de doctoradas. Sin embargo, 
a medida que avanzan desciende y a los 
últimos escalafones solo llega el 25 por 
ciento”, ha descrito.

Otro desafío es, según el diputado, 
asegurar que en el ámbito científico de 
la innovación se integre la perspectiva 
de género. “Esta perspectiva es nece-
saria, por ejemplo, en el ámbito de la 
salud mental: la ansiedad y la depresión 
afecta al doble de mujeres que de hom-
bres; en determinadas dolencias hay 
sintomatologías diferentes en función 
del sexo con un sesgo de diagnóstico 
casi siempre en perjuicio de las muje-
res”, ha apreciado.

Consenso y peticiones
Antes de apoyar la iniciativa, el Grupo 
Popular ha remitido una serie de de-
mandas a incluir en una PNL en la que 
se han posicionado “de acuerdo” en su 
fondo, a pesar de significar la necesidad 
de un mayor rigor en las medidas. Así, la 
diputada de la formación en la comisión, 
Elena Castillo, ha solicitado que la pro-
puesta contemplara la implementación 
de programas específicos para “muje-
res científicas en situación de gesta-
ción, embarazo, nacimiento, lactancia o 

 Comisión de Ciencia del Congreso.

adopción”, así como una mayor concilia-
ción de este área.

Del mismo modo, Castillo ha pedido 
recursos materiales y humanos para po-
tenciar la resiliencia de las enseñanzas 
STEM, un programa anual de atracción 
hacia las asignaturas de esta índole y la 
dotación de mayor visibilidad a las mu-
jeres con logros profesionales académi-
cos en este ámbito.

En la misma postura se ha ubicado 
también Cs que se ha alineado con el ob-
jetivo de la iniciativa socialista.

La vigilancia de gripe, clave para prepararse ante próximas pandemias

Sesión celebrada en la Asamblea de Extremadura acerca de estrategias vacunales.

La gripe es un problema de salud públi-
ca y la amenaza de una pandemia sigue 
muy presente. Pilar Guijarro, directo-
ra general de Salud Pública de la Junta 
de Extremadura, dice que no quiere ser 
“catastrofista”, pero asegura que habrá 
una nueva pandemia de gripe. Por ello, 
“debemos mantener la vigilancia y pre-
pararnos, porque los costes de una pan-
demia siempre son muy superiores a los 
costes de la prevención“, ha apuntado.

Durante la sesión “La vacunación an-
tigripal en Extremadura: relevancia, tec-
nología y estrategias“, organizada por 
la Asociación Española de Vacunología 
(AEV), y celebrada en la Asamblea de 
Extremadura, Guijarro ha explicado que 
la vigilancia debe ser epidemiológica y 
virológica. “Desde Salud Pública, debe-
mos tener la capacidad de detectar pre-
cozmente los virus circulantes, evaluar 
la difusión a la población y hacer un in-
tercambio rápido a nivel local, nacional 
e internacional”, ha indicado. Concreta-
mente en Extremadura, para hacer esta 
vigilancia, disponen de 22 médicos de 
familia y 3 pediatras de Atención Prima-
ria que cubren una población de 21.525 
habitantes (2,02 por ciento de la pobla-

ción extremeña). “Un reto para el año 
que viene en el que ya estamos implica-
dos es aumentar estas cifras al doble”, 
ha aseverado la DG de Salud Pública re-
gional.

La vacunación, un hábito saludable
Ana Grandes, vocal de la Junta Directiva 
de la AEV, ha coincidido con Guijarro en 
que la vigilancia de los virus respirato-
rios es muy importante. “En la sexta ola 
de COVID-19, cayó la incidencia del virus 
respiratorio sincitial (VRS) y de la gripe, 
pero los virus respiratorios no se van y 
tenemos que aprender a convivir con 
ellos”, ha señalado. Y Grandes, como 
firme defensora de la vacunación, ha se-

ñalado que debe considerarse como un 
“hábito de vida saludable, igual que la 
dieta o el ejercicio”. Y es que la experta 
de la AEV ha resaltado la gravedad que 
conlleva la enfermedad gripal: “Cada 
año, mueren en el mundo hasta 650.000 
personas por causas relacionadas con 
la gripe sin que esa sea pandemia; cuan-
do la hay, la mortalidad es mucho ma-
yor”, ha indicado. 
“La gripe no es un cuadro catarral, es 
una enfermedad que aparece de forma 
súbita, provoca fiebre y se suelen tener 
síntomas respiratorios y, a veces, di-
gestivos, en una persona sana. Pero en 
una persona mayor de 65 años, donde el 
sistema inmune no funciona de la mis-

ma manera, en un inmunodeprimido, en 
un niño pequeño o en una mujer emba-
razada, el riesgo es mayor y supone una 
elevada carga de hospitalizaciones y de 
consultas de Atención Primaria. Por tan-
to, la gripe no es una enfermedad banal“, 
ha explicado.

Asimismo, se ha observado que cuan-
do la COVID-19 empezó a bajar, la gripe 
subió. “Estamos viendo coinfecciones 
por virus y la evolución de los pacientes 
suele ser peor. Si tenemos vacunas con 
una efectividad elevada, tenemos que 
usarlas, porque harán que tengamos 
una evolución mejor”, ha destacado. En 
opinión de Pepe Martínez Olmos, exse-
cretario general de Sanidad del Ministe-
rio de Sanidad, exportavoz en la Comi-
sión de Sanidad del Congreso y Senado 
y profesor de la Escuela Andaluza de 
Salud Pública, la inversión en vacunas 
debe ser una inversión rentable, “ha-
ciendo que el precio sea el mejor posible 
para las arcas públicas”. 

Olmos aboga por que organizaciones 
empresariales que buscan soluciones 
en el ámbito farmacéutico y de las va-
cunas, profesionales sanitarios y auto-
ridades sanitarias trabajen unidos para 
permitir “la disponibilidad de recursos 
y que sea también con precios lo más 
competitivos posibles”.

MARIO RUIZ
Mario

MÓNICA GAIL
Madrid
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Sanidad participará en la compra 
europea de vacunas y antivirales 
contra la viruela del mono
La ministra Darias destaca el trabajo de coordinación con 
los organismos internacionales y el papel de la HERA

Tras la alerta sanitaria producida por 
los casos detectados de monkeypox, la 
ministra de Sanidad ha confirmado la 
actividad de parte del Centro de Coordi-
nación de Alertas y Emergencias Sani-
tarias (CCAES) y la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
(Aemps) en la búsqueda de posibles al-
ternativas terapéuticas “en caso de que 
sean necesarias”. Así, Carolina Darias 
ha avanzado que España formará parte 
del proceso de adquisición de la vacu-
na contra la viruela del mono (Imvanex), 
que será puesta a disposición desde 
Europa a través de la Autoridad de Pre-
paración y Respuesta ante Emergencias 
Sanitarias (HERA).

Asimismo, tal y como ha adelantado 
la titular del departamento en rueda de 
prensa tras el Consejo Interterritorial 
(CISNS), el país también participará en 
una compra centralizada (Join Procu-
rement Agreement, por sus siglas en 
inglés) con la UE de tratamientos antivi-
rales “que garantice también un acceso 
equitativo a estos recursos de produc-
ción y acceso limitado”. Según ha comu-
nicado el Ministerio de Sanidad, se trata 
del fármaco Tecovirimat.

“Una de las lecciones de la pandemia 
es que los Estados miembro tenemos 
que estar preparados para dar respuesta 
a los retos sanitarios que se planteen en 
cada momento“, ha defendido la minis-
tra, quien ha puesto en valor la utilidad 
de la creación de la HERA como aprendi-
zaje tras la COVID-19.

Según ha descrito Darias, en Europa, 
con datos de 24 de mayo, se han notifi-
cado un total de 171 casos en Europa. 
“En nuestro país, el Centro Nacional de 
Microbiología ha analizado muestras 
pertenecientes a 100 casos. De ellos, 59 
son casos positivos de orthopoxvirus, de 
los cuales 20 se han confirmado como 
viruela del mono tras la secuenciación 

parcial del virus y otros están a la es-
pera. Frente a estos, 41 casos han dado 
negativo para viruela humana y otros or-
thopoxirus”, ha detallado.

Coordinación y secuenciación
La responsable quiso poner en valor 
también la capacidad del sistema sani-
tario nacional desde que empezaron a 
detectarse los primeros casos en Reino 
Unido. “Se ha puesto en marcha inme-
diatamente los procedimientos para dar 
una respuesta rápida, oportuna y coordi-
nada con todos los agentes intervinien-
tes”, ha destacado. A nivel internacional, 
ha incidido también en la la colaboración 
a nivel internacional con el Centro Euro-
peo para la Prevención y el Control de las 
Enfermedades (ECDC) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para tomar 
las medidas oportunas.

Además, Darias ha resaltado el pa-
pel de la Ponencia de Alertas que en un 
tiempo récord ha conseguido, desde la 
cogobernanza, la elaboración de un pro-
tocolo detección precoz para la gestión 
de los casos y los contactos. “Es muy 
importante detectar para parar la trans-
misión, la definición del concepto de 
caso para tener homogeneidad y dar las 
pautas a los profesionales sanitarios”, 
ha señalado la ministra.

Por su parte, Cristóbal Belda, director 
del Instituto Salud Carlos III (ISCIII), ha 
avanzado el logro alcanzado por la ins-
titución al secuenciar al cien por cien del 
el virus de MPX (MPXV). “Se han cogido 
23 muestras de pacientes para hacer el 
genoma completo. Es el mayor evento 
de secuenciación masiva sobre un brote 
de estas características jamás comuni-
cado sobre monkeypox”, ha explicado el 
responsable.

Gracias a este trabajo se ha podido 
confirmar que la variedad de estos ca-
sos es la de África Occidental, la más 
leve de las conocidas. Esta secuencia-
ción ha alcanzado una cobertura del 100 
por ciento.

Reunión del último Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

MARIO RUIZ
Madrid

Monkeypox: un repaso a las 
alternativas terapéuticas que han 
demostrado eficacia en animales
Europa se prepara ante la posibilidad de que la 
enfermedad se vuelva endémica en el continente 

El brote actual de viruela del mono 
mantiene en alerta a los sistemas de 
vigilancia de Europa. Los países ya han 
comenzado a tomar medidas para ha-
cer frente a un posible futuro escenario 
en el que la enfermedad se volviera en-
démica en el continente. 

La Autoridad de Preparación y Res-
puesta ante Emergencias Sanitarias de 
la Unión Europea (HERA) va a adquirir la 
vacuna Invanex (Bavarian Nordic) con-
tra la viruela del mono y la va a poner a 
disposición de los Estados miembros. 
En este sentido, España participará en 
ese proceso, tal y como ha anunciado 
la ministra de Sanidad, Carolina Darias.

Sin embargo, tal y como recuerdan 
los Centros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades de Estados Uni-
dos (CDC), no hay tratamientos especí-
ficos disponibles para la infección por 
monkeypox. A continuación, EG repasa 
las vacunas y tratamientos que han 
demostrado eficacia contra esta enfer-
medad en ensayos en animales.

Imvanex
Se trata de una vacuna de tercera ge-
neración con un virus vaccinia Ankara 
modificado (MVA-BN), atenuado y sin 
capacidad de replicación, producido a 
partir de múltiples pases en fibroblas-
tos de embriones de pollo. Fue aproba-
da por la EMA en 2013 para la preven-
ción de la viruela humana en adultos a 
partir de los 18 años y en Estados Uni-
dos recibió la aprobación para la pre-
vención de la viruela humana y la del 
mono en 2019 

La eficacia de Imvanex contra la vi-
ruela del mono se demostró a partir de 
un estudio clínico sobre la inmunoge-
nicidad de la misma y en estudios en 
animales. Los expertos también creen 
que la vacunación después de una ex-
posición a la viruela del mono puede 
ayudar a prevenir la enfermedad o dis-
minuir su gravedad, según los CDC.

Tecovirimat
Es un antiviral indicado para el trata-
miento de la viruela, la viruela del mono 
y la viruela bovina, tres infecciones 
causadas por un patógeno pertene-
cientes a la misma familia (ortopox-
virus). Tecovirimat actúa interfiriendo 
contra la proteína VP37 que se encuen-
tra en la superficie de los ortopoxvirus. 
De esta manera, el fármaco evita la re-
plicación normal del virus, ralentizando 
la propagación de la infección.

Dada la erradicación de la viruela y 
los casos aislados de viruela del mono 
ocurridos en los últimos años, no hay 
datos sobre la eficacia de este antiviral 

en humanos. Por lo tanto, la eficacia de 
este fármaco se evaluó en estudios en 
animales infectados con dosis letales 
de ortopoxvirus. Entre el 80 y el 100 por 
ciento de los animales que habían reci-
bido Tecovirimat durante 14 días esta-
ban vivos. España también participará 
en una compra centralizada de la UE 
del fármaco Tecovirimat,

Cidofovir y Brincidofovir.
El brincidofovir (3-hexadecyloxy-pro-
pyl-cidofovir) es un profármaco pre-
cursor del cidofovir que se define como 
un antivírico lipídico conjugado. Es un 
potente inhibidor de la ADN-polimera-
sa de gran variedad de virus ADN bi-
catenario: todos los virus de la familia 
herpes, incluyendo aquellos resisten-
tes a aciclovir, adenovirus, poliomavi-
rus (virus JC y BK), y poxvirus, que in-
cluye el virus de la viruela.

No hay datos disponibles sobre la 
eficacia en el tratamiento de casos 
humanos de viruela del mono. Los es-
tudios que utilizan una variedad de es-
pecies animales han demostrado que 
es eficaz en el tratamiento de enferme-
dades inducidas por ortopoxvirus. Los 
ensayos clínicos en humanos indica-
ron que el medicamento era seguro y 
tolerable con solo efectos secundarios 
menores.

Inmunoglobulina vacunal (VIG).
Los CDC indican que se puede consi-
derar la administración de VIG para uso 
profiláctico en una persona expuesta 
a monkeypox con inmunodeficiencia 
grave en la función de las células T 
para la cual está contraindicada la va-
cunación. Sin embargo, no hay datos 
disponibles sobre la eficacia de VIG.

SANDRA PULIDO
Madrid
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los datos de vida real. De hecho, “cuando 
se autoriza el medicamento es cuan-
do comienza su vida real”, ha agregado 
Montero. Por tanto, la experta aboga 
por una vigilancia “más proactiva” en el 
momento de la autorización. Y es que 
es a partir de su autorización cuando el 
fármaco llega al paciente y se ven pro-
blemas de seguridad que no aparecieron 
en los ensayos, reacciones adversas, 
datos de eficacia, etc. “Tenemos nuevos 
fármacos que aprendemos a manejar a 
medida que los pacientes nos cuentan 
su experiencia”, ha resaltado Lula Nieto, 
médica adjunta del Servicio de Dermato-
logía del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón.

Ante ello, Ana María Herranz Alonso, 
vocal nacional de Farmacia Hospitala-
ria del CGCOF, apuesta por “aprovechar 
los nuevos métodos, las bases de datos 
y los nuevos perfiles profesionales”. “El 
uso de nuevos fármacos nos genera 
muchas incertidumbres que, agrupadas 
en estas bases de datos, pueden generar 
conocimiento”, ha afirmado.

La farmacia vislumbra nuevos 
horizontes en innovación terapéutica
La Jornada de Innovación Terapéutica del CGCOF aborda las novedades en terapia antiinfecciosa y cardiovascular

La Jornada de Innovación Terapéutica y 
su aportación a la salud, organizada por 
el Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos (CGCOF) a través de 
las Vocalías Nacionales de Investiga-
ción y Docencia, Farmacia Hospitalaria e 
Industria, ha dado a conocer los últimos 
avances en farmacoterapia, especial-
mente en la etapa “tan singular” en que 
se encuentran los fármacos de alto im-
pacto innovador y aquellos que ofrecen 
nuevas soluciones terapéuticas, con el 
reto actual de la pandemia de COVID-19.

Así lo ha puesto de manifiesto Jesús 
Aguilar, presidente del CGCOF y el en-
cargado de inaugurar el encuentro, junto 
con María Jesús Lamas Díaz, directora 
de la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (Aemps). 
Ambos han coincidido en la importancia 
del reposicionamiento de medicamen-
tos como “herramienta de innovación 
incremental”. En este sentido, Lamas ha 
indicado que los farmacéuticos, por su 
cercanía con los pacientes, “tienen un 
papel muy relevante en la información y 
formación”.

Por su parte, Jorge Vázquez Valcuen-
de, vocal nacional de Farmacéuticos de 
Industria del CGCOF, ha defendido la im-
portancia del sector y ha abogado por 
“seguir contribuyendo y fortaleciendo 
el tejido industrial como ya estamos ha-
ciendo”.

Principales avances
“La necesidad de tener nuevos antimi-
crobianos nos está marcando la actua-
lidad profesional”, ha señalado Rafael 
Cantón Moreno, jefe del Servicio de Mi-
crobiología del Hospital Ramón y Cajal 
de Madrid y presidente de la Sociedad 
Española de Microbiología. Entre las 
innovaciones más destacadas, ha men-
cionado la aprobación e introducción de 
“nuevos” antimicrobianos, “la mayoría 
betalactámicos en asociación con inhi-
bidores de betalactamasas”. Asimismo, 
ha enumerado nuevas aproximaciones 
en el desarrollo de la terapia antiinfecti-
va: fagos, vacunas, inmunomoduladores 
y antifactores de virulencia.

Por otro lado, Luis Rodríguez Padial, 
jefe del Servicio de Cardiología del Hos-
pital Universitario de Toledo y presidente 
de la Sociedad Española de Cardiología, 
ha expuesto las innovaciones terapéuti-
cas en la enfermedad cardiovascular.

“Existen numerosos fármacos dirigi-
dos a mejorar las enfermedades cardio-
vasculares en distintas áreas, destacan-
do las alteraciones de los lípidos, DM, 
insuficiencia cardiaca, miocardiopatías 
y trombosis/coagulación”, ha afirmado.

Además, Francisco Zaragozá, vocal 
nacional de Investigación y Docencia del 
CGCOF, y catedrático de Farmacología 
de la Universidad de Alcalá, ha hablado 
de los “medicamentos que salvan vi-
das”, profundizando en la idea de que el 
farmacéutico debe “estar siempre en la 
vanguardia de la innovación terapéuti-
ca, manteniendo viva su formación para 
prestar el mejor servicio al paciente”.

Innovación incremental
Según la Efpia, patronal de la industria 
europea, en los próximos cinco años los 
desarrollos de vanguardia de la medici-
na van a transformar la vida de los pa-
cientes. Algo en lo que ha coincido Emili 
Esteve Sala, director del Departamento 
Técnico de Farmaindustria, quien ha 
puesto de manifiesto que, mientras que 

la innovación radical, “aunque es funda-
mental, es exclusiva, compleja y no está 
al alcance de todas las compañías far-
macéuticas” (apenas entra una cincuen-
tena de novedades al año), la innovación 
incremental puede extenderse a muchas 
compañías. “De hecho, es una de las lí-
neas estratégicas de Farmaindustria”, 
ha asegurado.

Según el experto, la innovación incre-
mental de medicamentos “beneficia a 
todos” (profesionales sanitarios, indus-
tria farmacéutica, pacientes y sociedad 
en general y el sistema sanitario), pues 
consiste en mejorar los fármacos ya 
existentes, adaptándolos a los pacien-
tes que lo necesitan, haciendo que los 
medicamentos sean más cómodos de 
administrar y supone un ahorro de re-
cursos. Pero, a pesar de las ventajas, 
“hay una tendencia de los pagadores a 
no valorar apropiadamente ese esfuerzo 
de reposicionar“, ha lamentado Esteve.

Farmacovigilancia
“La innovación no solo se refiere a la 
terapéutica, sino a la innovación de 
nuevas estrategias para la obtención y 
análisis de datos”, ha indicado Dolores 
Montero Corominas, jefa de la División 
de Farmacoepidemiología y Farmaco-
vigilancia de la Aemps. Y la farmacovi-
gilancia es “pionera” en este aspecto de 

MÓNICA GAIL
Madrid

El reposicionamiento de 
medicamentos es una 

“herramienta de innovación 
incremental”

“Cuando se autoriza un 
medicamento es cuando 

comienza la vida real de ese 
fármaco”

Ponentes de la Jornada de Innovación Terapéutica, organizada por el CGCOF.
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Después de nuestro último Congreso presencial, que tuvo 
lugar en 2019 en Salamanca, y tras todo lo acontecido en 
estos dos últimos años que nos han cambiado la vida, 

todos esperábamos con ganas la llegada del Congreso de Je-
rez por dos motivos fundamentales. En primer lugar porque ce-
lebrábamos un número redondo, la 25º edición; y en segundo 
porque volvíamos al lugar donde todo empezó en 1995. 

En estos 27 años que separan los dos congresos celebrados 
en Jerez, la figura del Farmacéutico de Atención Primaria se 
ha consolidado en el Sistema Nacional de Salud (SNS), pero 
consideramos que todavía necesita una potenciación de sus 
funciones y un refuerzo de su capacidad clínica-asistencial, 
que es nuestra vocación desde el origen. También queremos, 
en ese sentido, que toda la labor realizada y la que estamos 
realizando tenga una mayor visibilidad para los pacientes, por 
eso nuestro principal reto es reivindicar este espacio y dar a 
conocer al público nuestra labor y la importancia que tiene 
para su seguridad.

Para alcanzar estos objetivos es fundamental disponer de una 
formación especializada reglada que nos permita desarrollar 
nuestras funciones de una manera homogénea, acorde con lo des-
crito en nuestra cartera de servicios, permitiendo su desarrollo al 
máximo nivel. Ello permitiría satisfacer nuestra reivindicación his-
tórica y eliminar las inequidades existentes en la actualidad en el 
desarrollo de nuestras funciones, lo que impide que todos los pa-
cientes del SNS se beneficien por igual de todo nuestro potencial.

Hay soluciones que no se deberían demorar más y, por ello, 
desde la SEFAP, mientras termina de llegar la formación reglada 
que llevamos esperando más de 25 años, vamos a trabajar acti-
vamente para ofrecer a corto plazo nuestra propia propuesta de 
formación especializada, 

Mi junta tiene el honor de heredar el magnífico trabajo de las 
presidencias anteriores y, en particular, de la junta presidida 
por Ángel Mataix. Mantener su legado y mejorar nuestra profe-
sión son los estímulos que guiarán nuestro trabajo durante los 
próximos años.

OPINIÓN
El potencial del 
farmacéutico de AP

José Manuel Paredero
Presidente de SEFAP

“La formación es clave para que el farmacéutico 
de AP crezca en cualquier ámbito asistencial”
Mª CARMEN MONTERO BALOSA, presidenta del Comité Científico del 25 Congreso de SEFAP

Con motivo de la celebración del 25 Con-
greso de la Sociedad Española de Farma-
céuticos de Atención Primaria (SEFAP), 
EG ha entrevistado a la presidente del Co-
mité Científico, Mª Carmen Montero Ba-
losa, quien, aprovechando su condición 
de farmacéutica de Atención Primaria, ha 
realizado una “radiografía” de la situación 
actual de estos profesionales.

Pregunta. A la espera de la aprobación 
del RD que crea una única especialidad de 
Farmacia Hospitalaria y de Atención Pri-
maria, ¿qué tipo de reconocimiento busca 
el farmacéutico? ¿Cómo valora este RD?

Respuesta. La demanda que hemos 
realizado los farmacéuticos de Atención 
Primaria (AP) es disponer de una espe-
cialidad reglada que permita la adecua-
da formación de aquellos profesionales 
que van a desarrollar su actividad pro-
fesional en nuestro ámbito. Nuestro ob-
jetivo es integrar la formación necesaria 
para el farmacéutico de AP en una espe-
cialidad que permita que, tras el periodo 
de residencia, el farmacéutico pueda 
desarrollar su actividad profesional en 
cualquier ámbito asistencial, no sólo AP 
u Hospital, también en centros sociosa-
nitarios, penitenciarios, etc.

No tenemos noticia de la próxima 
aprobación del RD. En breve, esperamos 
que se apruebe la norma que regula las 
especialidades sanitarias y áreas de ca-
pacitación específica, para poder con-
tinuar el trabajo que venimos desarro-
llando conjuntamente con la Dirección 
General de Ordenación Profesional y la 
SEFH para la definición de esta nueva 
especialidad.

P. ¿Los farmacéuticos de AP tienen la 
visibilidad que merecen dentro del siste-
ma sanitario?

R. Sí tienen visibilidad dentro del Sis-
tema Nacional de Salud y de los equipos 
de AP. Nuestro reto es aumentar la visi-

pueda desarrollar adecuadamente todas 
las funciones recogidas en su cartera de 
servicios.

P. Entrando en materia del 25 Congre-
so de SEFAP, ¿qué novedades aborda?

R. El congreso incluye mesas de deba-
te sobre actualización de tratamientos 
en patologías con una alta prevalencia 
en atención primaria, como la diabe-
tes, los problemas de la salud mental, la 
dislipemia o la artritis reumatoide, entre 
otros. Abordaremos en detalle el alto 
consumo de medicación para la salud 
mental observado durante la pandemia. 
También serán temas del congreso las 
revisiones farmacoterapéuticas, la in-
vestigación en atención primaria o la 
planificación anticipada del tratamiento 
farmacológico en cuidados paliativos. 
Asimismo, queremos resaltar la impor-
tancia del paciente en la toma de deci-
siones compartida con el médico y en el 
diseño de intervenciones tanto para op-

timizar la farmacoterapia como para su 
deprescripción.

P. ¿Qué retos actuales tiene que afron-
tar el farmacéutico de AP?

R. Uno de nuestros principales retos 
es la plena integración en los equipos 
multidisciplinares de los centros de sa-
lud, dentro del marco de la remodelación 
de la atención primaria. Además, nuestra 
meta, como expertos en uso adecuado 
del medicamento en Atención Primaria, 
sigue siendo dar un servicio de alta ca-
lidad al Sistema Público de Salud, a sus 
profesionales y a los ciudadanos, para 
garantizar un uso racional del medica-
mento. Nos queda un ilusionante cami-
no a través del trabajo multidisciplinar, 
en el que los Farmacéuticos de AP tienen 
un papel insustituible en la sociedad.

P. ¿Cuál ha sido la evolución del far-
macéutico de AP a lo largo de estos úl-
timos años y cómo debería desarrollarse 
su figura de cara al futuro?

R. En los últimos años, la labor del 
farmacéutico de AP ha ido evolucionan-
do y adaptándose al propio desarrollo 
tecnológico de los sistemas de salud y 
más concretamente, a los avances ex-
perimentados en la atención primaria. 
Esta evolución ha ido en paralelo con 
la integración de las actividades far-
macéuticas en el equipo asistencial y 
en la atención a las poblaciones espe-
cialmente frágiles, como los pacientes 
crónicos y polimedicados, aportando 
asesoramiento a los profesionales sa-
nitarios en cuanto a la selección de los 
fármacos más adecuados, seguros y 
eficientes. Además, ha ido avanzando 
hacia su participación en los procesos 
de cronicidad y continuidad asistencial 
y conciliación de tratamientos al alta 
hospitalaria. Su ámbito de actuación no 
son solo los pacientes de AP sino tam-
bién aquellos que residen en centros 
sociosanitarios.

MÓNICA GAIL
Madrid

“Los ratios de los 
farmacéuticos de 
AP varían entre las 
diferentes comunidades”

bilidad de cara a la población. La SEFAP 
representa a más de 700 farmacéuticos 
de AP, la práctica totalidad de los profe-
sionales que desarrollamos nuestra ac-
tividad en Atención Primaria.

P. ¿Existe heterogeneidad en los siste-
mas regionales en cuanto al peso real de 
los farmacéuticos de AP?

R. Sí. Los ratios de farmacéuticos de 
AP varían entre las diferentes comunida-
des autónomas. Uno de los objetivos de 
nuestra sociedad es homogeneizar estas 
proporciones para que el farmacéutico 

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

https://elglobal.es/farmacia/queremos-una-especialidad-que-permita-al-farmaceutico-de-ap-desarrollar-su-actividad-en-cualquier-ambito-asistencial/
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La tecnología, en el punto de mira de los 
farmacéuticos para trazar la asistencia del futuro
Los COF destacan la ayuda de la tecnología para prestar y registrar los servicios profesionales farmacéuticos

Las nuevas tecnologías son una de las 
grandes aliadas de la farmacia y, en 
concreto, de la farmacia asistencial. 
“Estamos presenciando un avance his-
tórico en la atención farmacéutica”, ha 
apuntado Antoni Real Ramis, presidente 
del COF de Baleares, durante la jornada 
virtual ‘Nuevas tecnologías aplicadas a 
la farmacia asistencial’, organizada por 
los colegios de Baleares y Navarra, con 
el apoyo del Consejo General (CGCOF). 
Algo que ha ayudado a los farmacéuti-
cos “a prestar y registrar los servicios 
profesionales farmacéuticos asisten-
ciales de forma sencilla, proactiva, rápi-
da y protocolizada, y a crear una historia 
farmacoterapéutica del paciente intero-
perable”.

Para Marta Galipienzo, presidenta del 
COF de Navarra, el futuro pasa inevita-
blemente por lo asistencial. De hecho, 
considera que la farmacia ya es asis-
tencial y solo falta “aplicar las nuevas 
tecnologías” y “sacar partido a todo lo 
que tenemos”. Por ejemplo, “registrar los 
datos hará el trabajo más sencillo y per-
mitirá ofrecer esos datos al paciente”, ha 
asegurado.

“Para asegurar este cambio de prác-
tica es necesaria la figura de un faci-

litador“, ha indicado Antoni Real. En 
el caso del sector farmacéutico, se ha 
designado al formador colegial (FOCO). 
“Esta figura ha venido a revolucionar la 
relación de los colegios con los propios 
colegiados. No es solo para atender a 
esta implantación de servicios profe-
sionales asistenciales, sino que hemos 
conseguido a través de él acercar el CG-
COF más a los colegiados”, ha añadido 
Juan Pedro Rísquez, presidente del COF 
de Jaén y vicepresidente del CGCOF. Así, 
insta a ayudar y potenciar a que se haga 
realidad esa “nueva farmacia asisten-
cial” a través del Consejo y los colegios.

una herramienta de registro sencilla, que 
permite desarrollar otros servicios pro-
fesionales farmacéuticos “de forma ho-
mogénea y protocolizada”.

“Necesitamos actuar en red y tener la 
infraestructura necesaria que lo permi-
ta. Nodofarma Asistencial es una pla-
taforma tecnológica en la que unidos 
conseguimos la fuerza que nos permite 
avanzar en el camino de una farmacia de 
servicios al paciente: la farmacia asis-
tencia”, ha añadido Raquel Martínez, se-
cretaria general del CGCOF.

‘Mi farmacia asistencial’
Uno de los grandes ejemplos de cómo la 
tecnología ha beneficiado las funciones 
y actividades de la farmacia es el proyec-
to ‘Mi farmacia asistencial‘, pilotado en 
Teruel. “Supuso dar a conocer a los farma-
céuticos otra forma de trabajar poniendo la 
tecnología al servicio de farmacia asisten-
cial”, ha asegurado María José Villafranca, 
presidenta del COF de Teruel.

Esta iniciativa es una “apuesta decidi-
da” del CGCOF por la farmacia asisten-
cial, cuyo propósito es, en palabras de 
Raquel Martínez, conectar al farmacéu-
tico con el paciente, reforzar el asesora-
miento y vigilancia de la salud de los ciu-
dadanos, potenciar el papel asistencial 
de las farmacias y fortalecer los canales 
de comunicación entre profesionales.

Demandas con “sentido de 
realidad” en el nuevo convenio de 
oficinas de farmacia de Barcelona

Tras la paralización de la negociación 
en 2020, ocasionada por la pandemia de 
COVID-19, el Boletín Oficial de la Provin-
cia de Barcelona (BOPB) ya ha publicado 
el convenio colectivo de trabajo para las 
oficinas de farmacia de la provincia para 
los años 2020-2022.

En declaraciones a EG, el presiden-
te de la Federación de Asociaciones de 
Farmacias de Cataluña (FEFAC), Antonio 
Torres, ha apuntado que este nuevo con-
venio se ha firmado “gracias al sentido 
de la realidad y experiencia”. Según To-
rres, tanto sindicatos como empresarios 
han “ajustado” sus demandas a la reali-
dad y han tenido en cuenta las propues-
tas de todas las partes.

En este sentido, FEFAC considera que 
“aceptar demandas poco medidas y fue-
ra de la realidad de lo que es asumible 
para las farmacias, podría en riesgo tan-
to la viabilidad del convenio, al provocar 
‘descuelgues’ masivos del mismo, como 

una posible reducción de puestos de tra-
bajo u horas contratadas para controlar 
los costes sociales y de salarios”.

“La norma permite a las empresas 
que no puedan hacer frente a las subi-
das salariales pactadas en un convenio, 
poder “descolgarse”, es decir, no aplicar 
los pactos acordados en el mismo si se 
cumple con los requisitos que la norma 
señala”, ha recordado Torres. Por ello, ha 
hecho hincapié en que, si se llega a pro-
ducir esta situación, “no beneficia a na-
die, dado que un convenio colectivo solo 
es adecuado si es útil y aplicado por la 
gran mayoría”.

Novedades regulatorias del convenio
Las negociaciones se han traducido en 
mejoras para las propuestas, “espe-
cialmente para los farmacéuticos sus-
titutos, que suponen el 98 por ciento de 
los contratados en Barcelona, una cifra 
considerablemente por encima del resto 
de categorías que no perciben el plus de 
sustituto”, ha afirmado el presidente de 
FEFAC.

También se percibe un aumento de las 
tablas salariales tanto en 2021 como en 
2022. En el año 2020 se mantienen las 
cuantías retributivas consolidadas a fe-
cha del 31 de diciembre de 2019, pues se 
considera un año en que “todas las par-
tes han sufrido, por circunstancias aje-
nas, situaciones que han condicionado 
todos los resultados y acciones”.

En concreto, la tabla salarial en 2021 
queda así: incremento del 2,5% sobre el 
salario base de 2020; aumento automá-
tico del Complemento Exprimavera con 
efectos a 1 de enero de 2021; y la cuantía 
del incentivo variable será del 1% sobre 
la tablas salarial de 2021.

Las tablas salariales primer semestre 
de 2022 incluyen aumento de un 2,5% 

sobre el salario base de 202; aumento del 
Complemento Exprimavera con efectos a 
1 de enero de 2022; la cuantía  del incen-
tivo variable será de 1,5% sobre las tablas 
salariales de 2022.; y los farmacéuticos 
sustitutos a jornada completa en 2022 
recibirán 170 euros mensuales (40 euros 
al mes más que en 2021) y, a jornada par-
cial, no se produce incremento.

En el segundo semestre de 2022 se 
elimina el concepto ‘Plus de Transpor-
te’ con efectos a 1 de julio de 2022. En 
compensación, y extendiéndolo a todas 
las personas trabajadoras del sector y 
ámbito del convenio, se realizará un au-
mento de 72 euros mensuales al salario 
base mensual de cada categoría o nivel 
profesional.

“Los farmacéuticos 
necesitamos actuar en red 
y tener la infraestructura 
necesaria que lo permita”

El éxito de Nodofarma
Por su parte, Mario Domínguez, presi-
dente del COF de La Rioja, aboga por 
“trabajar todos juntos” y “poner en va-
lor Nodofarma“, una herramienta que, a 
su juicio, se debe potenciar para poder 
seguir. avanzando. Entre las ventajas, 
Domínguez ha señalado que se trata de 
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Zaragoza

Núm. 20  |  2022

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ZARAGOZA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN ZARAGOZA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados

Provincia de residencia
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La demanda de nuevos inversores de 
farmacia en Zaragoza experimentó un 
ascenso importante a lo largo del ejercicio 
de 2021, igualando valores alcanzados 
durante el periodo prepandemia. En la 
actualidad, esta cifra ha sufrido una 
ligera recaída situándose en 25 nuevos 
inversores en el último año.  
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La demanda de la farmacia de Zaragoza se estabiliza

En total, 904 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Zaragoza. Y, en el último 
año, 25 nuevos demandantes 
mostraron su interés.

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de la 
propia provincia, con un total de 
329. Le sigue Madrid, con 101.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 57 por cien-
to de las demandas, frente al 43 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 33 por ciento de las 
demandas. 

En cuanto a los tramos de 
facturación, las oficinas que 
oscilan entre los 300.000 y 
700.000 euros aglutinan un 45 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 60 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 25 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año

988 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Zaragoza

64%

De los interesados en 
comprar en Zaragoza, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores40%

60%
Con farmacia

Sin farmacia

57% 43%

https://elglobal.es/
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aconsejado y el 35 por ciento se admi-
nistraron a menos de una cuarta parte 
de los pacientes en el Reino Unido.

Velocidad de acceso: Desde la autori-
zación hasta el primer uso de un nuevo 
medicamento por parte del sistema na-
cional de salud británico, el tiempo me-
dio de espera es de casi 11 meses (335 
días). En cambio, los pacientes de Ale-
mania pueden esperar recibir un nuevo 
medicamento casi tres veces más rápi-
do (120 días). Inglaterra ocupa el sépti-
mo lugar y Escocia el undécimo, según el 
informe W.A.I.T EFPIA 2021.

Alcance y ritmo de adopción: El propio 
análisis del gobierno muestra que para 
más de 75 medicamentos recomenda-
dos por el NICE y lanzados entre 2013 y 
2019, el uso per cápita del Reino Unido 
en los primeros cinco años después del 
lanzamiento fue el 64 por ciento en com-
paración con del promedio de 15 países.

Los argumentos para invertir en me-
dicamentos innovadores son claros, sin 
embargo, desde la perspectiva macro-
económica, el Reino Unido es el que me-
nos gasta por PIB de todas las naciones 
del G7. Además, gasta menos per cápita 
en productos farmacéuticos que nueve 
de sus países pares de renta alta: Esta-
dos Unidos, Alemania, Japón, Francia, 
Australia, España, Corea del Sur, Italia y 
Canadá.

Esto significa que, por cada 117 eu-
ros del PIB, el Reino Unido gasta sólo 95 
céntimos en productos farmacéuticos, 
frente a las 2,75 euros de Estados Uni-
dos, los 2,27 euros de Alemania o los 
2,15 euros de Japón.

Cáncer: tasas de supervivencia bajas
El informe de la patronal de la industria 
farmacéutica británica también subraya 
cómo el grave impacto de la pandemia y 
la escasa inversión en los últimos medi-
camentos y terapias han agravado pro-
blemas existentes, haciendo que los pa-
cientes británicos se enfrenten a tasas 
de supervivencia en cáncer, epoc o ictus, 
más bajas que en países desarrollados 
similares a Reino Unido.

Por ejemplo, en lo que respecta a las 
tasas de supervivencia del cáncer de 
mama, ocupa el puesto 14 entre 18 paí-
ses desarrollados y el 15 en lo que res-
pecta al cáncer de cuello de útero. En 
cuanto al cáncer de colon, ocupa el úl-
timo lugar. Además, el Reino Unido pre-
sentaba unas tasas de mortalidad infan-
til por cáncer de pulmón un 60 por ciento 
más altas que Finlandia o Suecia.

Reino Unido: 13 innovaciones que 
podrían aportar más de 21.000 millones
Un estudio de PwC expone los beneficios de una mayor inversión en fármacos para los pacientes y la economía

La mejora del uso de trece medicamen-
tos en tan sólo cuatro áreas de trata-
miento podría transformar la atención a 
los pacientes del National Health Servi-
ce o NHS (el Servicio Nacional de Salud) 
del Reino Unido. Y no sólo eso, además 
añadiría miles de millones de libras a 
su economía mediante el aumento de la 
propia productividad de los pacientes a 
lo largo de sus vidas.

Así se desprende de un estudio realiza-
do por PriceWaterhouseCoopers (PwC) 
para la Asociación de la Industria Farma-
céutica Británica (APBI), en el que se ex-
ponen los beneficios potenciales de una 
mayor inversión en nuevos medicamen-
tos clínicos y rentables para los pacien-
tes, la sociedad y la economía. El informe 
sugiere que la innovación farmacéutica 
seguirá siendo un importante motor de la 
salud y la riqueza del Reino Unido.

Según la investigación, sólo el análisis 
de estas cuatro áreas de enfermedad: 
prevención de accidentes cerebrovascu-
lares, enfermedades renales, asma y dia-
betes de tipo 2, muestra que aproximada-
mente 1,2 millones de pacientes elegibles 
no reciben tratamientos del NHS.

Así lo demuestra:
Coste-efectividad de una mayor inver-

sión en medicamentos en el NHS:
•	 Se estima que 1,2 millones de pacien-

tes del NHS son actualmente elegibles 
para estos medicamentos, pero no los 
reciben. Esta población equivaldría a 
la suma de los habitantes de Zarago-
za, La Coruña y Valladolid.

•	 Ampliar el uso de estos medicamen-
tos proporcionaría a los pacientes 
más de 429.000 años adicionales de 
vida con buena salud.

•	 La economía del Reino Unido ganaría 
21.020 millones de euros en producti-
vidad.

•	 De ellos, 6.458 millones de euros po-
drían revertir directamente en el erario 
público a través de los impuestos gra-
cias el aumento de la productividad 
del trabajo remunerado.

Según el estudio, los aumentos en la 
productividad compensarían con creces 
los costes incrementales del aumento 
del uso de medicamentos.

¿Qué supondría el aumento de su uso?
Aumentar el uso de ciertos medica-
mentos para la diabetes de tipo 2 puede 
suponer el mayor beneficio para los pa-

cientes. Según el informe, añadiría unos 
241.100 años adicionales de buena cali-
dad a la vida de los pacientes, así como 
unos 9.394 millones de euros a la eco-
nomía en productividad, a lo largo de la 
vida de los pacientes.

El aumento del uso de los medicamen-
tos para los pacientes con asma grave es 
el que más beneficios aportaría a la eco-
nomía: se calcula que la economía bri-
tánica ganaría 11.273 millones de euros 
en productividad, al tiempo que añadiría 
unos 153.900 años adicionales de buena 
calidad a la vida de los pacientes.

Los ACODs (anticoagulantes orales 
directos) pueden evitar las hospitaliza-
ciones por trombosis venosa profunda 
y embolia pulmonar, así como reducir 
los cuidados agudos y a largo plazo que 
requieren los pacientes con derrames 
cerebrales, liberando personal y la ne-
cesidad de clínicas de anticoagulación 
ambulatorias en todo el Reino Unido.

Sólo el aumento de su uso proporcio-
naría a los pacientes unos 31.400 años 
de mejor calidad y aportaría a la econo-
mía unos 100 millones de euros en ga-
nancias de productividad.

Richard Torbett, director ejecutivo 
de la Asociación de la Industria Farma-
céutica Británica (APBI), ha manifesta-
do que este informe muestra cómo se 
puede utilizar la experiencia de la CO-
VID-19 para prevenir y tratar otras en-
fermedades que suponen “un lastre para 
la economía”. “Las pruebas son claras: 

proporcionar a los pacientes los medi-
camentos a los que tienen derecho ayu-
dará a las personas a vivir más tiempo y 
con más salud, al tiempo que hará crecer 
la economía y aumentará los ingresos 
fiscales para el gobierno”, ha subrayado.

Según Torbett, “la inversión en me-
dicamentos ya está creando servicios 
sanitarios más eficientes y eficaces en 
países de todo el mundo, lo que se tra-
duce en mejores resultados sanitarios y 
mayores tasas de supervivencia. Debe-
ríamos aspirar a lo mismo”.

Retos a los que se enfrenta el NHS
El informe destaca tres retos fundamen-
tales que deben abordarse para mejorar 
los resultados de los pacientes y garan-
tizar que el Reino Unido siga siendo un 
mercado prioritario para el lanzamiento 
de nuevos medicamentos.

Amplitud del acceso: Los pacientes 
del Reino Unido tienen menos acceso a 
los medicamentos innovadores que los 
pacientes de otros países comparables. 
Entre 2015-2019, de las recomendacio-
nes positivas realizadas por el National 
Institute for Health and Care Excellen-
ce (NICE) -es decir, las decisiones de 
que un nuevo medicamento debe estar 
disponible en el NHS- el 43 por ciento 
se han limitado a poblaciones más es-
trechas que las recomendadas por los 
reguladores británicos y europeos. De 
estas recomendaciones, el 65 por ciento 
se aprobaron para la mitad del número 
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Beneficios de los nanofármacos: más eficacia, 
eficiencia y menos efectos colaterales
La nanomedicina ayudará a alcanzar los ODS, así como la equidad del acceso a los tratamientos

Los nanofármacos “nos ayudarán a te-
ner una mayor eficacia, menores efec-
tos y costes secundarios del manejo de 
los mismos”. Con esta consideración 
Pedro Aljama García, profesor emérito 
de la Universidad de Córdoba, ha dado 
comienzo al debate ‘Impacto clínico del 
avance de la nanomedicina’, en el marco 
del Foro Nacional Nanomedicina 2022, 
organizado por el Grupo de Expertos 
para la Regulación de la Nanomedicina 
(GERNA).

Dentro de este ámbito, Aljama ha 
apuntado, “más allá de la teoría”, que 
existen tres E’s que “siempre están pre-
sentes”.

En primer lugar, el experto ha hablado 
de los efectos colaterales “obvios”. “El 
arte está en cuantificar si es tolerable 
o no el grado de este efecto colateral, 
indeseable o, incluso, de toxicidad”, ha 
matizado.

Asimismo, Aljama ha señalado como 
segunda E a la eficacia, que se corres-
ponde con la curva-efecto. Y, por último, 
a la eficiencia, es decir, el coste-benefi-
cio directo e indirecto del fármaco. 

ODS y equidad
Por su parte, José Antonio García Erce, 
director del Banco de Sangre y Tejidos 
de Navarra, ha añadido ciertos bene-
ficios más, que estos nanofármacos 
pueden llegar a aportar: “evitarán que 
tengamos que estar cambiando de do-
sis, y nos aseguraremos la efectividad 
y eficiencia del tratamiento, con lo cual 
va a ser un ahorro al sistema sanitario, 
pero, sobre todo, nos aportaría equidad”.

Tal y como ha proseguido Erce, de 
una forma indirecta, los nanofárma-
cos “también podrán ayudar a alcanzar 
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-

ble (ODS) establecidos en la Agenda 
2030”.

Sin embargo, Erce denuncia que no se 
trata de una medicina del futuro, sino de 
una medicina “que ya se debería estar ha-
ciendo”. “La medicina ya debería abarcar 
las cuatro P’s. Que fuese predictiva, per-
sonalizada, preventiva y participativa”.

Formación e información
Para llegar a una medicina que cum-
pla con estos criterios, Alejandro Mar-
tín-Malo, jefe de sección de la Unidad de 
Gestión Clínica de Nefrología en el Hos-
pital Universitario Reina Sofía de Cór-

doba, ha advertido de que antes se debe 
detallar con más nitidez el concepto de 
nanofármaco. Por el momento, Malo ha 
matizado que “todavía no se debe con-
siderar la palabra intercambiabilidad de 
una forma definitiva”. “No hasta que no 
haya estudios prospectivos controlados, 
randomizados, bien diseñados, con una 
adecuado tamaño muestral y seguido a 
largo plazo”, ha argumentado Malo.

Por su parte, José Luis Poveda, direc-
tor del Área Clínica del Medicamento del 
departamento de Salud Valencia La Fe 
ha asegurado que “uno de los desafíos 
que presenta la nanomedicina en estos 
momentos es el establecimiento de un 
marco regulatorio con el que asegurar 
la misma seguridad y eficacia con la que 
cumplen los fármacos habituales”.

Por último, Javier García, jefe de Ser-
vicio Anestesiología Cuidados Críticos y 
Dolor en el Hospital de Puerta de Hierro, 
ha recalcado la importancia de adoptar 
una medicina basada en la evidencia. 
“Son aquellos resultados en salud que 
verdaderamente le importan al pacien-
te”. A modo de conclusión, los expertos 
han coincidido en que “la nanomedicina 
es una pieza fundamental para avanzar 
en la calidad del futuro de la sanidad”.

Sanofi incrementa un 35% la 
inversión oncológica en España

Sanofi sigue comprometida con la in-
vestigación y el desarrollo de soluciones 
terapéuticas innovadoras que mejoren 
la calidad de vida de los pacientes. Así 
lo ha demostrado al invertir en 2021 
aproximadamente 50 millones de euros 
en España, de los cuales 6,7 millones se 
destinaron sólo a la investigación onco-
lógica, lo que supone alrededor de un 35 
por ciento más respecto al año anterior. 

De esta manera la biofarmacéutica 
reafirma su apuesta por la oncología,  
doblando el número de tratamientos en 
desarrollo en esta área terapéutica en 
los  últimos tres años. En la actualidad, 
cuenta con diez moléculas en distintas 
fases de investigación para diferentes 
indicaciones, con especial foco en aque-
llos tipos de cáncer difíciles de tratar. 
Concretamente en España, de los 71 
estudios clínicos que  la compañía puso 
en marcha en 2021, 25 corresponden al 
área oncológica.  

En cuanto a las líneas de investigación 
oncológica, la estrategia de Sanofi se  fo-
caliza en mieloma múltiple y otros tipos 
de cáncer de la sangre, cáncer de piel, 
de pulmón, de mama y distintos tipos 

de cáncer hormonal. Además, la empre-
sa francesa está invirtiendo en nuevas 
plataformas tecnológicas que permitan 
transformar los descubrimientos cientí-
ficos en nuevos abordajes y potenciales 
tratamientos, con el propósito de crear 
la próxima generación de medicamen-
tos contra el  cáncer, abordando brechas 
críticas y necesidades no cubiertas de la 
comunidad  médica y de los pacientes

“La oncología es una de las apuestas 
de futuro de Sanofi. Ponemos el foco en 
el  descubrimiento y desarrollo de trata-
mientos basados en criterios científicos 
sólidos y en tecnologías innovadoras 
para dar respuesta a las necesidades no 
cubiertas de los  pacientes oncológicos. 
Por ello, no solo hemos incrementado 
nuestra inversión en  I+D en esta área, 
sino que también se han realizado ad-
quisiciones y asociaciones  con organis-
mos y entidades clave del sector a nivel 
global que nos permitirán  desarrollar 
tratamientos revolucionarios” ha expli-
cado Raquel Tapia, directora general de 
la unidad de medicina especializada de 
Sanofi Iberia. 

“En este sentido, nos enorgullece 
anunciar que la comunidad médica y 
los pacientes españoles cuentan ahora 
con nuevas opciones terapéuticas para 

el cáncer de pulmón y el mieloma  múl-
tiple”, apunta. La inmuno-oncología y 
la oncología molecular son dos de las 
apuestas más  prometedoras de Sanofi 
para abordar algunos de los cánceres 
más difíciles de tratar.  

Mientras que las investigaciones en 
inmuno-oncología están centradas en 
encontrar nuevas formas de reforzar el 
sistema inmunitario para que sea capaz 
de detectar y  atacar los tumores, el foco 
de la oncología molecular es la medicina 
de precisión,  para identificar las muta-
ciones genéticas de un tumor y que los 
investigadores  puedan adaptar su tra-
tamiento. 

Cáncer de pulmón y mieloma múltiple 
La biofarmacéutica tiene disponibles 
en España dos nuevos tratamientos on-

cológicos para el cáncer de pulmón y el 
mieloma múltiple. Los pacientes diag-
nosticados con cáncer de pulmón no 
microcítico avanzado  (CPNM) metastá-
sico o localmente avanzado, que no son 
candidatos para recibir quimioterapia o 
radioterapia definitiva, cuentan ahora 
con una nueva opción de tratamiento 
que ha demostrado reducir el riesgo de 
muerte en un 43 por ciento para los  pa-
cientes con una alta expresión de PDL1. 
Para el mieloma múltiple cuenta con un 
nuevo tratamiento diseñado para ayudar 
al sistema inmunitario a destruir las cé-
lulas cancerosas de manera activa y así 
impedir que los pacientes desarrollen 
resistencia fácilmente. Actúa en combi-
nación con los estándares de tratamien-
to mejorando el pronóstico actual de las 
personas afectadas.
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El CHMP recomienda nueve medicamentos y da una 
opinión negativa para dos nuevos biosimilares
El comité de la EMA también ha recomendado extender la indicación de seis medicamentos autorizados en la UE

El comité de medicamentos humanos 
de la EMA (CHMP) ha tomado diversas 
decisiones tras su última reunión. Entre 
ellas, ha recomendado nueve medica-
mentos para su aprobación, entre los 
que se encuentra Cevenfacta -eptacog 
beta (activado)- para el tratamiento de 
episodios hemorrágicos en pacientes 
con hemofilia congénita, desarrollado 
por Laboratoire français du Fractionne-
ment et des Biotechnologies. Asimismo, 
también ha emitido un dictamen posi-
tivo en circunstancias excepcionales 
para la nueva terapia génica Upstaza 
(eladocagene exuparvovec), de PTC 
Therapeutics. Este tratamiento es el 
primer medicamento destinado a tra-
tar a pacientes adultos y pediátricos 
con deficiencia de L-aminoácido des-
carboxilasa aromática (AADC), un tras-
torno genético ultra raro que afecta al 
sistema nervioso.

A este se le suma Zokinvy (ionafar-
nib) de Eiger BioPharmaceuticals, el cual 
también ha recibido una opinión positi-
va en circunstancias excepcionales. En 
este caso, se trata del primer tratamien-
to para niños con síndromes progeroi-
des, una enfermedad genética ultra rara 
que causa envejecimiento prematuro y 
muerte.

Por otro lado, el CHMP ha recomen-
dado la aprobación de Xenpozyme (oli-
pudase alfa) de Sanofi, dirigido al trata-
miento de dos tipos de enfermedad de 
Niemann-Pick, un trastorno metabólico 
raro causado por la deficiencia de esfin-
gomielinasa ácida (ASMD).

Además, ha sido respaldado a través 
del esquema PRIority MEdicines (PRI-
ME) de EMA. Kinpeygo (budesonida) de 
Stada Arzneimittel AG, un medicamento 
híbrido indicado para el tratamiento de 
la nefropatía primaria por inmunoglobu-

lina A en adultos, también ha sido reco-
mendado por el comité de la EMA. 

En relación con los medicamentos 
genéricos, el CHMP ha emitido una 
opinión positiva para Ertapenem SUN 
(ertapenem) de Sun Pharmaceutical 
Industries Limited, destinado al trata-
miento de infecciones bacterianas sen-
sibles a ertapenem; Ganirelix Gedeon 
Richter (ganirelix) de Gedeon Richter 
Plc, para la prevención de la ovulación 
prematura en mujeres que reciben tra-
tamiento de fertilidad y que se someten 
a estimulación ovárica; Sitagliptina/
clorhidrato de metformina Accord (clor-
hidrato de sitagliptina/metformina) de 
Accord Farmacêutica Ltda, para pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2; y 
para Sugammadex Fresenius Kabi (su-
gammadex) de Fresenius Kabi Deuts-
chland GmbH, destinado a revertir el 

bloqueo neuromuscular inducido por 
rocuronio o vecuronio.

A estas recomendaciones se les suma 
la de Vaxzevria de AstraZeneca, una do-
sis de refuerzo contra la COVID-19 (ter-
cera dosis) para adultos que completa-
ron el ciclo de vacunación primaria con 
esta vacuna o una vacuna aprobada de 
ARNm COVID-19.

Asimismo, el Comité ha recomenda-
do la extensión de indicación para seis 
medicamentos, autorizados en la Unión 
Europea: El Comité recomendó seis ex-
tensiones de indicación para medica-
mentos que ya están autorizados en la 
Unión Europea: Cosentyx, Keytruda, Ne-
xpovio, Olumiant, Rinvoq y Xeljanz.

Denegación y suspensión
Por otro lado, el CHMP ha recomendado la 
denegación de las autorizaciones de co-

mercialización de Tuznue (trastuzumab), 
un medicamento biosimilar destinado al 
tratamiento de determinadas formas de 
cáncer de mama y cáncer gástrico, y de su 
duplicado Hervelous (trastuzumab), perte-
necientes a Prestige Biopharma Belgium.

En esta misma línea, el CHMP ha re-
comendado la suspensión de las auto-
rizaciones de comercialización de cerca 
de 100 medicamentos que obtuvieron la 
aprobación sobre la base de estudios de 
bioequivalencia defectuosos, realizados 
por Synchron Research Services. Aun 
así, para alrededor de 20 medicamentos 
incluidos en esta revisión, los datos de 
bioequivalencia de otras fuentes están 
disponibles y, por lo tanto, se les permite 
permanecer en el mercado de la UE.

Conclusión de la remisión de arbitraje
El CHMP ha completado la revisión de 
Daruph/Anafezyn tras un desacuerdo 
entre los Estados miembros de la UE con 
respecto a su autorización.

En consecuencia, la Agencia ha con-
cluido que los beneficios superan sus 
riesgos, por lo que la autorización de co-
mercialización debe concederse en los 
Estados miembros de la UE en los que la 
empresa solicitó esta aprobación.

Daruph/Anafezyn es un medicamento 
contra el cáncer del laboratorio Zentiva, 
que se utiliza en adultos y niños para 
tratar la leucemia mieloide crónica y la 
leucemia linfoblástica aguda.

Retiros de solicitudes
Por último, el CHMP ha informado de que 
las solicitudes de autorización de co-
mercialización tanto de HemAryo -epta-
cog alfa (activado)- de UGA Biopharma, 
como de Sitoiganap -células alogénicas 
y autólogas haptenizadas e irradiadas 
y lisados ​​celulares derivados de glio-
ma- de Epitopoietic Research Corpora-
tion-Belgium, fueron retiradas por los 
respectivos solicitantes.
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Plan Europeo Contra el Cáncer: “una oportunidad 
para intensificar la lucha contra el cáncer de pulmón”

Han pasado dos años desde la introduc-
ción del “ambicioso” Plan Europeo de 
Lucha contra el Cáncer (EBCP, por sus 
siglas en inglés), pero la COVID-19 ha 
afectado a la atención del cáncer de una 
forma inesperada para expertos como la 
vicepresidente sénior y directora de los 
principales mercados en Bristol-Myers 
Squibb, Catalina Owen, quien asegu-
ra que “los retrasos en el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer en varios países 

europeos son un ejemplo preocupante 
de tal impacto”.

De hecho, tal y como detalla Owen, 
las estimaciones indican que hay has-
ta un millón de casos de cáncer poten-
cialmente no diagnosticados debido a 
la interrupción de los sistemas de salud 
por la pandemia. A pesar de ello, el com-
promiso de Europa para luchar contra el 
cáncer “sigue ocupando un lugar desta-
cado en la agenda política”.

En palabras de Owen, “la próxima re-
visión de la Recomendación del Consejo 
sobre el cribado del cáncer, una iniciativa 

emblemática de la EBCP, es un paso im-
portante en la batalla contra el cáncer”.

“En Bristol Myers Squibb apoyamos 
plenamente la intención del Consejo de 
ampliar la detección selectiva del cáncer 
más allá de los objetivos actuales del 
cáncer de mama, colorrectal y cervical 
para incluir cánceres adicionales”, con-
fiesa Owen, haciendo referencia, entre 
otros, al cáncer de pulmón.

Una oportunidad con la UE al frente
Se estima que la puesta en marcha de un 
programa sistemático de cribado del cán-

cer de pulmón podría traducirse en apro-
ximadamente 12,5 años de vida adicio-
nal de estos pacientes, así como en una 
prevención de hasta 22.000 muertes por 
cáncer de pulmón en Europa cada año.

Ante ello, Owen asegura que la imple-
mentación del EBCP “es una oportuni-
dad que Europa debe aprovechar” y que 
“BMS comparte la firme convicción de 
EFPIA, de que, con él, se puede mejorar 
los resultados de los pacientes con cán-
cer de pulmón”.

Estamos comprometidos a trabajar 
con todas las partes interesadas para 
lograr un progreso tangible para los pa-
cientes con cáncer, manteniendo a la UE 
al frente de este esfuerzo. La lucha contra 
el cáncer es una cuestión de responsabi-
lidad compartida y en BMS nos compro-
metemos a desempeñar nuestro papel.
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mujeres lo asumen. Asumen el cuidado 
de la casa, de los hijos, de sus mayores… 
Y conlleva un desequilibrio, un estrés y 
otras patologías ligadas a esos roles”, 
ha aclarado.

Por otro lado, Trinidad Herrero ha 
puesto de manifiesto la necesidad de in-
cidir en la educación dentro de la familia 
y las escuelas, ya que el factor cultural 
está “interiorizado desde el nacimiento”.

Además, Herrero lamenta que no exis-
ta una asignatura de medicina de género 
en España, como sí ocurre en Austria. 
“En general, no hay cátedras de medi-
cina de género y no se transmite a los 
estudiantes la diferencia entre hombres 
y mujeres respecto a enfermedades. Lo 
que no se enseña, no se aprende y no se 
aplica”, ha expuesto.

En definitiva, Cristina Alzina, direc-
tora ejecutiva de Negocio de Organon 
España, ha resaltado que “las mujeres 
representamos el 50 por ciento de la 
población mundial, por lo que es fun-
damental que nuestro estado de salud 
sea óptimo”. Así, ha señalado que des-
de la compañía, han puesto en marcha 
diferentes vías para mejorar la salud 
integral de las mujeres, como “la bús-
queda de innovación y el impulso de 
una atención sanitaria con perspectiva 
de género”.

“Creemos que mejorando el conoci-
miento sobre las necesidades de salud 
de las mujeres, estaremos un paso más 
cerca de lograr una sociedad saludable 
para todos”, ha concluido la directora 
ejecutiva de Negocio Organon España.

La respuesta de la mujer a los fármacos 
es “biológicamente” distinta al hombre

Los expertos señalan la necesidad de tener en cuenta las circunstancias de la persona para tratar su enfermedad

Impulsar una atención sanitaria con 
perspectiva de género. Ese es el objeti-
vo de los expertos que han participado 
en el encuentro organizado por Orga-
non con motivo del Día Internacional 
de Acción por la Salud de la Mujer, que 
se celebrará el próximo 28 de mayo.

“Es evidente que mujeres y hombres 
somos distintos; tenemos distintos 
genes y eso supone una serie de di-
ferencias esenciales en la fisiología”, 
ha apuntado Héctor Bueno, coordina-
dor del Área de Investigación Cardio-
vascular del Hospital 12 de Octubre 
e investigador del Centro Nacional 
de Investigaciones Cardiovasculares 
(CNIC), quien ha explicado la salud de 
la mujer desde la perspectiva bioló-
gica. Esto hace, según Bueno, que la 
respuesta de las mujeres a los fárma-
cos esté “biológicamente condiciona-
da a ser distinta” que la de los hom-
bres.

Esa respuesta diferente a los trata-
mientos o la mayor incertidumbre a la 
respuesta se debe a que “las mujeres 
están infrarrepresentadas en los ensa-
yos clínicos”. “Normalmente se utili-
zan únicamente los parámetros de los 
hombres”, ha señalado el cardiólogo, 
por lo que la dosificación del trata-
miento en las mujeres “suele ser exce-
siva” y provoca que tanto las intoxica-
ciones como las reacciones adversas 
sean más comunes en ellas.

Las circunstancias de la persona
Por su parte, Trinidad Herrero, catedrá-
tica de Anatomía y Embriología de la 
Universidad de Murcia y miembro de la 
Real Academia Nacional de Medicina, 
ha coincidido con Bueno en que las cir-
cunstancias y las reacciones en hom-
bres y mujeres son diferentes y, sin em-
bargo, “todos los datos de los estudios 
preclínicos son, desde el punto de vista 
biológico, de varones”.

“La salud de las mujeres está infra-
diagnosticada porque tienen signos 
y síntomas que no se atribuyen a los 
hombres”, ha aclarado Herrero, quien 
ha agregado que si hay infradiagnósti-
co también existe infratratamiento. Algo 
que supone un gran problema ya que, 
“cuanto más precozmente comiencen 
muchos tratamientos, el curso de la en-
fermedad será diferente”.

Así, la catedrática ha afirmado que 
la medicina “debe estar centrada en la 
persona”, conociendo sus circunstan-
cias personales, económicas y sociales 
porque “la enfermedad va a evolucionar 
dependiendo de esas circunstancias”. 

En este sentido, ha asegurado que 
los profesionales de Atención Primaria, 
“que siguen muy de cerca a los pacien-
tes y el curso de su enfermedad”, deben 

entender la medicina desde esta no tan 
nueva visión de considerar las circuns-
tancias de la persona y no solo de la pa-
tología.

Factores socioculturales que influyen 
Otros factores que se deben tener en 
cuenta son los aspectos sociocultu-
rales, que también influyen en la salud. 
José María Bleda, sociólogo experto en 
determinantes sociales de la salud y 
profesor de Sociología en la Universidad 
de Castilla-La Mancha, ha enumerado 
algunos: los ingresos económicos, la 
ocupación profesional, el hábitat donde 
vivan, el origen, el nivel educativo…

Los ingresos económicos determinan 
“si uno va a vivir más tiempo o no, la ca-
lidad de vida que va a tener, la accesibi-
lidad a los servicios o la posibilidad de 
tratamientos”. Y, según Bleda, existe una 
“feminización de la pobreza o el mayor 
riesgo de pobreza”, lo que se traduce en 
un mayor riesgo de enfermedad.

En cuanto a la ocupación profesional, 
el sociólogo ha apuntado que son las 
mujeres quienes suelen tener los em-
pleos más precarios. En este grupo de 
población también hay más despidos 
y no se promocionan tantas mujeres 
como hombres dentro de la empresa. 
“La salud laboral es uno de los proble-
mas sin solucionar en nuestro país”, ha 
lamentado.

Respecto a los factores sociales, Ble-
da ha aclarado que se refiere a los valo-
res predominantes de la sociedad. “Esos 
valores están tan interiorizados que las 

MÓNICA GAIL
Madrid “La diferente respuesta al 

tratamiento se debe a la 
infrarrepresentación de la 

mujer en los ensayos clínicos”


