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Revalmed alcanza 
velocidad de crucero

En cinco meses supera el 100% de los IPT publicados en 2021
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#Política farmacéutica
El ministerio explica 
el proceso de precio 
y financiación

El ministerio de sanidad 
continúa haciendo más 
trasparente la gestión de la 

DG de Cartera Común y Farma-
cia (DGF) en materia de política 
farmacéutica. Tras su reciente 
informe sobre el gasto en me-
dicamentos oncológicos, ahora 
recoge con detalle un documen-
to informativo sobre financiación 
y fijación de precio de los medi-
camentos en España.

Tiempos de aprobación: 
proceso asentándose
El documento de la DGF tras-
lada que el proceso de apro-
bación y fijación de precios y 
reembolsos está mejorando 
en tiempos, en la metodología 
empleada, así como la red de 
evaluadores, se está asentan-
do. A lo largo de sus 15 páginas, 
la DGF detalla los procesos e 
identifica quién es el responsa-
ble de cada etapa.

Así, algunos plazos de las 
etapas detalladas en el docu-
mento tienen como principal 
responsable a las compañías, 
a la Aemps (Agencia Española 
de Medicamentos), a la CIMP 
(Comisión de precios) o a la 
propia DGF.

Quejas del sector
El nuevo informe del ministerio 
llega tras distintas quejas en 
relación a los retrasos y restric-
ciones en la aprobación de la 
innovación en España. Dichas 
quejas se han vertido por parte 
tanto de compañías, socieda-

des científicas y asociaciones 
de pacientes en relación a la 
disponibilidad de tratamientos 
innovadores en España.

En recientes debates, los 
especialistas alertan del im-
pacto de las demoras y res-
tricciones en la aprobación de 
medicamentos oncológicos 
en España, en comparación 
con otros países de nuestro 
entorno.

Existe una postura común de 
especialistas y algunas CC.AA. 
de que los retrasos en la apro-
bación de la innovación en 
España son un problema por 
resolver. En este sentido, desde 
Fundación ECO insisten en los 
tiempos de aprobación no se 
corresponden con el entorno 
económico de la posición de 
España como cuarta economía 
de la UE.

Respuesta del ministerio
Por parte del ministerio, publi-
caron el pasado 4 de abril un 
informe sobre el gasto en me-
dicamentos oncológicos en el 
que indicaban que el 90% de 
los medicamentos habían sido 
financiados en el periodo 2016 
a 2021. Desde las sociedades 
científicas del ámbito de la on-
cología creen que es posible 
mejorar los tiempos de apro-
bación y que es preciso traba-
jar en que los procesos sean 
ágiles y rigurosos.

Mejores tiempos en 2022
El informe de la DGF publicado 
ahora incide en la mejora de 
los tiempos en la revisión de 
los IPTs, otro asunto de debate 
y un paso necesario para la fi-
jación de precio y financiación 
en España.

El pasado mes de abril, la 
DGF también informó a través 
de su directora, Patricia Lacruz, 
de que el SNS invierte en la sa-
nidad por encima de los 83.800 
millones de euros (datos de 
2020), un incremento de 8.700 
millones de euros más que el 
año 2019. El gasto farmacéuti-
co con cargo a fondos públicos 
en 2020 se elevó a 19.561 mi-

llones de euros, según informa 
el ministerio de sanidad.

El nuevo documento de la 
DGF también informa que en 
2020 se resolvieron 2.891 ex-
pedientes de medicamentos 
(un 21% más que en 2019).

#Cancer NOW
Fundación ECO 
intensifica su agenda 
institucional en 
cáncer

Desde Fundación ECO, su 
presidente el Dr. Rafael 
López (Hospital Com-

plejo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela), ha 
destacado el objetivo primordial 
de la iniciativa Cancer NOW. No 
es otro que situar el cáncer en 
la agenda política que le co-
rresponde, según la dimensión 
del reto demográfico y sanitario 
que supone. Para ello, propone-
aprovechar las oportunidades 
que brinda la Unión Europea y 
su Beat Cancer Plan.

Amplio apoyo de sociedades 
y ONGs
El reciente encuentro del 26 
de abril “Cancer NOW: Una ur-
gencia vital” ha aterrizado y 
profundizado en las cuestiones 
más urgentes, debatidas por 
sus protagonistas.

Consejerías de sanidad (Ma-
drid y c. valenciana), europar-

lamentarios, especialistas e 
investigadores, ONGs y orga-
nizaciones de pacientes se han 
reunido en el último encuentro.

Del debate multidisciplinar y 
profundo en cáncer ha surgido 
un esfuerzo común que está 

soportado por casi 40 socie-
dades científicas, incluyendo la 
atención primaria, de la mano 
de las principales sociedades 
de médicos atención primaria.

Los retos y urgencias en 
cáncer
Para el Dr. Carlos Camps (Hos-
pital General Universitario de 
Valencia) nuestra sociedad 
atraviesa una epidemia de 
cáncer que afecta a 250.000 
personas en España cada año 
y mata a 130.000 personas. “Y 
España no está entre los paí-
ses con mejor supervivencia 
en cáncer”, sentencia.

Por eso, si se trata de propi-
ciar un cambio de paradigma, 
para el Dr. Jesús García-Fon-
cillas (Hospital Universitario 
Fundación Jiménez-Díaz) es 
preciso contar uno de los pila-
res en el abordaje oncológico, 
que es el uso de los biomarca-
dores “que permite saber los 
tratamientos y terapias más 
eficaces en base a las altera-
ciones moleculares“.

Innovación
Pero uno de los asuntos que 
más preocupan es la dispo-
nibilidad de los tratamientos 
aprobados por la Agencia Eu-
ropea del Medicamento.

El Dr. Vicente Guillem (Hos-
pital Instituto Valenciano de 
Oncología-IVO de Valencia) 
asegura que España tiene un 

tiempo medio 
de aprobación 
de medicamen-
tos oncológi-
cos excesivo. 
“Hay que ace-
lerar el acceso 
a la innovación, 
y deben ayu-
dar los nuevos 
modelos de 
evaluación y fi-

nanciación de medicamentos”, 
asegura.

Intensa agenda institucional
Fundación ECO intensifica su 
agenda para trasladar las pos-
turas y opiniones de las socie-

dades científicas del ámbito 
oncohematológico de sus fo-
ros. Opiniones que quiere com-
partir para propiciar propues-
tas que ayuden a especialistas, 
médicos de atención primaria, 
enfermeras y pacientes a un 
mejor abordaje del cáncer.

Para ello es preciso compar-
tir las conclusiones de Cancer 
NOW con algunos de los par-
lamentarios y responsables 
políticos que más sensibles se 
muestran a las necesidades 
sanitarias.

El legislativo, desde el Con-
greso y Senado, está haciendo 
propuestas que contribuyen a 
mejorar la asistencia al cáncer 
en España. La lista de represen-
tantes de grupos políticos que 
en estos meses han mantenido 
encuentros con miembros de la 
Fundación ECO pone de mani-
fiesto que hay interés en abor-
dar las urgencias en cáncer.

En este segundo trimestre de 
2022, los encuentros de Fun-
dación ECO han incluido a la 
portavoz del Grupo Socialista 
en el Senado (Esther Carmona), 
la presidenta de la Comisión de 
Sanidad en el Congreso (Rosa 
Romero), la vicepresidenta 
segunda del Congreso (Ana 
Pastor) y la portavoz del Gru-
po Popular en la comisión de 
sanidad del Congreso (Elvira 
Velasco).

También han mantenido en-
cuentro en el Europarlamento 
con distintos grupos, incluidos 
el grupo popular con su por-
tavoz Dolors Montserrat, y los 
socialistas y demócratas, con 
su portavoz en Sanidad Nico-
lás González.

En las próximas semanas 
se completarán los encuen-
tros con parlamentarios que 
pueden contribuir a que las 
prioridades en cáncer en Es-
paña sean abordadas desde un 
amplio apoyo político y social. 
Nada que no pueda conseguir-
se con el esfuerzo e interés 
común de sus protagonistas: 
investigadores y especialistas, 
compañías innovadoras, admi-
nistración pública y pacientes.

La DGF hace público un docu-
mento explicativo.

Fundación ECO traslada las conclusiones de los 
debates en cáncer al entorno parlamentario.

https://twitter.com/santidequiroga/
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EDITORIAL
Transformar la industria
La colaboración entre el ámbito público y el privado se ha convertido en un punto clave para 
enfrentar los nuevos retos de la investigación biomédica

España 
cuenta con 
una posición 
excelente 
en la 
investigación 
biomédica, 
gracias 
al trabajo 
colaborativo 
entre los 
profesionales

La colaboración entre el ámbito público y el privado 
se ha convertido en un punto clave para enfrentar los 
nuevos retos de la investigación biomédica. En este 

sentido, impulsar la financiación, el talento español y la 
infraestructura disponible en España son los retos funda-
mentales para un sector que representa un motor econó-
mico y social para el país. Precisamente estas cuestiones 
se han abordado durante la XV Conferencia Anual de las 
Plataformas Tecnológicas de Investigación biomédica bajo 
el título ‘Desafíos y oportunidades en investigación biomé-
dica’, impulsada por Farmaindustria.

Y es que España cuenta con una posición excelente en la 
investigación biomédica. Así lo apuntó durante el encuen-
tro Amelia Martín Uranga, directora asociada de Investiga-
ción Clínica y Traslacional de Farmaindustria. Esta posición 
se alcanza gracias al trabajo colaborativo entre profesio-
nales, industria y pacientes. Pero, esta colaboración debe 
ir más allá. Fomentar la colaboración público-privada es 
esencial para que el tejido investigador del país siga cre-
ciendo, y mantenga esa posición de referente internacional. 
Solo así se conseguirá avanzar en I+D+i y, por tanto, aportar 
más soluciones a miles de pacientes que las necesitan. 

En definitiva, es necesario trabajar de forma colaborativa 
por un objetivo común. Así lo destacó Margarita Alfonsel, 
secretaria general de la Federación Española de Empresas 
de Tecnología Sanitaria (Fenin) quién también ha subraya-
do la necesidad de potenciar los hubs de investigación y 
favorecer el emprendimiento en España. Precisamente el 
PERTE supone una gran oportunidad para avanzar, pues 
estas inversiones pueden ser el impulso definitivo para el 
sector. En el plano económico, la industria farmacéutica se 

ha convertido en uno de los principales dinamizadores de 
la economía española, por sus niveles de producción, ex-
portación y empleo.

Un crecimiento que se transforma en empleabilidad. El 
número de trabajadores en la industria farmacéutica inno-
vadora alcanza la cifra de 44.068 ocupados. Solo en 2021, 
el sector contrató a 5.756 personas. Estos datos no deben 
hacer más que reforzar la idea de impulso y progreso y 
alentar a las administraciones a favorecer climas favora-
bles para establecer colaboraciones que desarrollen aún 
más el tejido empresarial e investigador del país. 

CON LA VENIA:
Compra pública de 
valor 

El pasado 27 de mayo nuestro despacho organizó un 
CAPSULAS webinar sobre Compra pública de valor 
y contamos para ello con la colaboración de nuestro 

amigo José María Gimeno Feliu, al que presenté como el 
Messi de la contratación pública y al que muchos ya cono-
ceréis por ser co-director del Observatorio de Contratación 
Pública. También contamos con la colaboración de José 
Vida y Santi Tomás, dos excelentes abogados de nuestro 
despacho.

El programa se organizó entorno a una de las inquietudes 
que hoy tiene la industria farmacéutica en relación con la 
compra pública de medicamentos y productos sanitarios, 
que es cómo promover el necesario tránsito de una compra 
pública focalizada todavía en el precio hacia una compra 
pública de valor donde el paciente fuera el centro del pro-
ceso de compra. También quisimos aprovechar la ocasión 
para explicar qué herramientas ofrece actualmente la vi-
gente legislación de contratos del sector publico para ca-
nalizar ofertas que aporten valor al suministro de produc-
tos, sin olvidarnos de la inteligencia artificial (IA) como un 
nuevo elemento estratégico de las ofertas basadas en valor.

Aprovecho esta columna para destacar las siguientes 
ideas que trasladaron los ponentes: (i) es necesaria una in-
tensa labor para convencer a los departamentos públicos 
que gestionan la compra de medicamentos y productos sa-
nitarios para que dejen de pensar en el proceso de compra 
como un proceso de gasto y lo entiendan como un proceso 
de inversión, del que obtendrán un resultado que generará 

un rendimiento para el comprador; (ii) en esa labor, hemos 
de saber que no estamos solos y contamos con el respaldo 
de los podres políticos de la UE, con una clara y firme voca-
ción de empujar a sus estados miembros para que desarro-
llen políticas y estrategias de compra de valor, en especial 
en sectores como los medicamentos y productos sanita-
rios; y (iii) la actual normativa de contratación pública ya 
dispone de procedimientos de contratación que permiten 
convocar licitaciones de compra pública de valor. 

Las ponencias también explicaron las peculiaridades del 
contrato mixto, que es la herramienta más adecuada para 
licitar compra pública de valor. Asimismo, se expusieron las 
razones técnicas y económicas que viene siendo acepta-
das por los Tribunales de contratación pública para justifi-
car la necesaria unidad funcional que debe haber entre las 
dos prestaciones del contrato mixto.

Por último, también se trató un tema de rabiosa actuali-
dad como es el creciente uso de la IA en el sector de la sa-
lud, como herramienta para la mejora de la prevención, del 
diagnóstico o del tratamiento y seguimiento del paciente, 
pero también de la gestión asistencial hospitalaria, lo que 
sitúa a la IA como un elemento estratégico de las ofertas 
basadas en valor. Al respecto se hizo un repaso a las po-
líticas de la UE en materia de IA, los principios éticos que 
gobiernan la IA y su marco jurídico.

En fin, una sesión interesante y práctica sobre como 
avanzar para conseguir procedimientos y soluciones que 
añadan valor a la compra pública.

Xavier Moliner
Abogado y socio de Faus & Moliner
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PREMIO FUNDAMED A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

Ordieres lleva a CINFA a la cumbre
CINFA es la compañía líder en el merca-

do de genéricos en España desde hace 
años, y ahora también en el de Consu-

mer Care. Su presidente, Enrique Ordieres, es 
premio a la Trayectoria Profesional en la vigé-
simo primera edición de los Premios Funda-
med 2022, que se entregarán el próximo 5 de 
julio en Madrid.

Ordieres nos explica el éxito de esta com-
pañía ubicada en Olloki (Pamplona) fundada 
en 1969 por un grupo de farmacéuticos. La 
compañía ha invertido 350 millones de euros 
en activos fijos (plantas de producción, equi-
pamiento e I+D). El crecimiento y la reinversión 
es una máxima de la compañía. CINFA espera 
duplicar la capacidad de producción respecto 
a ejercicios pasados.

Planta de producción
Para ello cuentan con una planta tecnológica 
“4.0”. Un proyecto que se planificó en 2019 y 
cuando la pandemia apareció el presidente de 
CINFA asegura: “Nos dimos cuenta de que de-
bíamos incrementar la capacidad productiva 
local”. Los grandes retos, como es la pande-
mia de COVID-19, hacen crecer a las organiza-
ciones valientes que superan dificultades y se 
centran en la acción.Por eso, el reto de seguir 
con el proyecto para duplicar la capacidad de 
producción era “más necesario que nunca”, 
asegura Ordieres.

Pero Enrique Ordieres habla del éxito en plu-
ral. Lo hace tanto para explicar el liderazgo de 
CINFA en España (“es fruto de un equipo hu-
mano excelente y del trabajo de todos”) como 
la relevancia del sector farmacéutico. Asegura 
que más de 80 plantas de producción de me-
dicamentos en España son la razón del mante-
nimiento del suministro durante el bloqueo del 
trasporte internacional.

Crítica constructiva
El presidente de Cinfa sabe por experiencia 
propia lo que es la inversión a medio y largo 
plazo. CINFA reinvierte más del 80% de sus 
beneficios. Incrementar la inversión en España 
consigue mejorar la capacidad productiva, au-
menta el empleo y contribuye a la riqueza para 
el país. Por eso, muestra preocupación por la 
excesiva coyunturalidad de algunas medidas. 
“Sin visión a largo plazo, no hay plan que se 
sostenga”, asegura.

Precio y valor
Ordieres defiende que el precio es una cosa y 
el valor es otra. Y se refiere al escaso precio 
de los medicamentos genéricos y al valor que 
tienen. Y pone el ejemplo, mientras explica 
que ha debido ir modificando la comparación 
de precios entre un genérico y otros bienes y 
servicios.

Porque ya es más caro 1 kg de harina, fruta 
o de algunos alimentos habituales de consu-
mo diario, que un genérico. Ordieres asegura 
que tratar 3 patologías (hipertensión, coleste-

rol elevado  y un post-infarto)  cuesta al mes 
como aparcar una tarde 2 horas en zona azul 
en Madrid. Una caja de simvastatina a PVP IVA 
cuesta ahora 0.9 €, asegura.

Calidad y costes
Y es que los medicamentos genéricos tie-
nen un precio medio de 3,5 €. El incremento 
de la energía ha incrementado los costes de 
fabricación. Los medicamentos requieren de 
temperaturas especiales y circulación de ai-
res filtrados y tratados con alto consumo de 
energía. Se añade a estos costes el aluminio, 
los equipos de protección individual y otros 
gastos cuyos costes siguen subiendo.

No lo dirá Enrique Ordieres, pero la calidad 
de un medicamento que vende en España un 
comercializador, tras conseguir la sustancia o 
principio activo barato fuera de la Unión Euro-
pea, no puede ser igual. Precios muy baratos 

de empresas que consiguen ganar una licita-
ción, pero la calidad no está garantizada, ni el 
suministro.

Le preguntamos a Enrique Ordieres por la 
retirada de la Agencia Europea de 100 medi-
camentos genéricos cuya sustancia activa 
ha sido fabricada en la India y cuya bioequi-
valencia era errónea, y asegura: “la calidad del 
medicamento comercializado en España está 
fuera de toda duda”. Ese es Enrique Ordieres, 
un entusiasta del sector y del bien que produce 
y pone al servicio de los pacientes.

Ordieres recuerda las experiencias y testi-
monios de familias y pacientes que comparte 
la compañía que preside a través de distintas 
iniciativas. Donaciones, ayudas y eventos que 
impulsan desde CINFA (y sus empleados) para 
dar visibilidad a los pacientes, porque son his-
torias de esfuerzo, sacrificio y valor.

Lecciones aprendidas en pandemia
Tras escuchar a Enrique Ordieres, creo que la 
pandemia es el certificado de defunción de la 
dependencia del exterior en determinados su-
ministros sanitarios.

Ordieres asegura que los sistemas de licita-
ción nos han mostrado la cruda realidad cuan-
do el suministro depende en un país sólo del 
exterior. En estos casos, estás al albur de que 
todo funcione en una globalización que se ha 
mostrado frágil y controlada por Estados poco 
fiables, cuyas decisiones pueden provocar un 
problema de suministro mundial.

Las 2.100 personas que trabajan en CINFA 
pueden tener el orgullo de pertenencia a un 
sector que tanto hace por la sociedad espa-
ñola, y a una empresa que abandera muchos 
de los beneficios que disfrutamos en 2022 los 
ciudadanos y ciudadanas de nuestro país.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

Ordieres defiende 
que el precio es una 
cosa y el valor es 
otra. Y se refiere al 
escaso precio de los 
genéricos y al valor 
que tienen. “Tratas 
3 patologías por 
el precio de 2 h de 
parking”, asegura. 

Enrique Ordieres, presidente de CINFA, en la sede de El Global durante la entrevista.
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Revalmed avanza: en cinco meses 
supera el 100% de los IPT de 2021
Según el Ministerio de Sanidad, la Red de Evaluación de Medicamentos publica un IPT cada tres días laborales

Desde que su creación, en mayo de 2020, 
la Red de Evaluación de Medicamentos 
del SNS (Revalmed) ha publicado 110 
informes de posicionamiento terapéuti-
co (IPT). En concreto, 54 IPT en 2021 y 
a 56 IPT en 2022, lo que representa un 
IPT cada tres días laborables. Estos da-
tos reflejan el buen ritmo que ha cogido 
Revalmed durante estos cinco primeros 
meses de 2022, ya que la cifra de IPT 
publicados ha superado el 100 por cien-
to de los realizados en todo 2021. Para 
el Ministerio de Sanidad, esta es una 
muestra de que “la constitución de la 
Red y su metodología está asentándose, 
con reducción de los tiempos y agiliza-
ción del procedimiento”. Así queda refle-
jado en el Documento informativo sobre 
la financiación y fijación de precio de los 
medicamentos en España, publicado por 
Sanidad.

Este informe detalla los diferentes 
pasos que se deben realizar para al-
canzar la financiación con fondos pú-
blicos de los medicamentos en España, 
así como para fijar su precio. Asimismo 
explica las innovaciones introducidas 
en las notas informativas de la Comi-
sión Interministerial de Precios de los 
Medicamentos (CIPM) a lo largo de los 
últimos años y expone la actividad de 
la CIPM. También se pone al alcance 
de todos la información acerca de los 
cambios introducidos en la elaboración 
de los informes de posicionamiento te-
rapéutico (IPT) y explica el contenido 
de cada uno de los epígrafes que deben 
formar parte de cada informe. No sólo 
eso, por primera vez el documento ofre-
ce datos sobre los expertos que confor-
man la Red de Evaluación de Medica-
mentos.

Los expertos de Revalmed del SNS
Según explica el documento informati-
vo de Sanidad, Revalmed está asenta-
da en una alianza entre las estructuras 
evaluativas como son la AEMPS, la Di-
rección General de Cartera Básica de 
Servicios del Sistema Nacional de Sa-
lud y Farmacia (DGCYF) y las existentes 
en las CC. AA. Su creación fue acordada 
en el seno de la Comisión Permanente 
de Farmacia, dependiente del Conse-
jo Interterritorial del SNS, mediante la 
aprobación del Plan para la consolida-
ción de los Informes de Posicionamien-
to Terapéutico en el SNS, que se conci-

be como un instrumento organizativo 
interno del SNS.

En el informe queda reflejado que la 
selección de las personas expertas que 
forman Revalmed se ha basado en cues-
tiones científicas y todas han realizado 
declaración de conflicto de intereses y 
de confidencialidad. La Red de Evalua-
ción de Medicamentos, está formada 
por siete nodos de evaluación que están 

integrados por expertos gestores y clí-
nicos designados por las comunidades 
autónomas. En la actualidad los nodos 
están compuestos por 143 expertos, de 
18 especialidades diferentes. El prome-
dio de especialistas por nodo es de 15 
personas. Desglosados por comunida-
des autónomas, llama la atención que 
Castilla La Mancha es la región que más 
profesionales aporta con 19, el 13,3 por 
ciento del total, seguida de Cataluña con 
16 expertos y Asturias con 13. En lo refe-
rente a las especialidades, sólo Farma-
cia abarca el 66,4 por ciento del total del 

número de profesionales, ocupando 95, 
seguida muy de lejos por Hematología y 
Oncología con 10 y 9 expertos, respecti-
vamente.

Financiación y fijación de precio 
El documento hace una mención a parte 
a la actividad en el ámbito de financia-
ción y fijación de precio de los medi-
camentos. De acuerdo con los datos 
ofrecidos, en el año 2021 se resolvieron 
2.891 expedientes de medicamentos, un 
21 por ciento más que en el 2020. Por 
otra parte, según el informe del ministe-
rio, se han resuelto 96 expedientes más 
que en el año 2019, lo que supone que, 
respecto a la etapa prepandemia, se ha 
incrementado la actividad en un 3,4 por 
ciento. En 2021 se ha resuelto el mayor 
número de nuevos medicamentos para 
enfermedades raras y para cáncer de los 
últimos cinco años, así como el mayor 
número de nuevas indicaciones de me-
dicamentos oncohematológicos y en in-
munooncología.

Gasto sanitario público
El informe también facilita los últimos 
datos registrados del gasto sanitario 
público. Tal y como adelantamos el pa-
sado abril en El Global, en 2020 el gasto 
supuso 83.811 millones de euros al era-

rio público, lo que representa el 7,5 por 
ciento del producto interior bruto (PIB). 
Según el análisis de los datos facilitados 
en el documento informativo de Sani-
dad, el gasto farmacéutico tiene un gran 
peso en el gasto sanitario público en el 
SNS, representando una cuarta parte del 
gasto sanitario.En el año 2021, el gasto 
farmacéutico en medicamentos ha teni-
do un incremento de un 7 por ciento res-

pecto al año 2020, siendo su tendencia 
ascendente. En total, el importe del gas-
to farmacéutico público rondó en 2021 
los 21.000 millones de euros, de los cua-
les el gasto farmacéutico hospitalario 
fue de más de 8.400 millones, mientras 
que el dispensado en oficinas de farma-
cia superó los 12.500 millones. En resu-
men, el gasto farmacéutico hospitalario, 
cuyo mercado es fundamentalmente de 
medicamento original, supone un 40 por 
ciento del total, y el gasto farmacéutico 
en oficinas de farmacia el 60 por ciento 
restante.

MARTA PÉREZ AZAÑEDO
Madrid

Ha publicado 110 informes de 
posicionamiento terapéutico 
(IPT). En concreto, 54 IPT en 

2021 y a 56 IPT en 2022

Revalmed está compuesto 
por 143 expertos de 18 

especialidades. El promedio 
por nodo es de 15 personas
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Grupo de Trabajo Gripe 2022

La gripe es un importante problema de 
salud, tanto por la mortalidad que puede 
provocar directa o indirectamente, como 
por las complicaciones que ocasiona y 
los costes económicos y sociales que 
origina. Por ello, los miembros del Grupo 
de Trabajo sobre Gripe 2022, organiza-
do por Fundamed con la colaboración 
de Seqirus, apuntaron a la vacunación 
como la medida de prevención más efi-
caz que se traduce en la bajada de la 
tasa de morbi-mortalidad en los dife-
rentes grupos de edad en los que se ha 
proporcionado la vacunación y, además, 
una reducción de la transmisión del vi-
rus.

Si el Grupo de Trabajo sobre Gripe 
2021 ya destacó la necesidad de au-
mentar las tasas vacunales, este año el 
grupo de expertos señala que el objetivo 
de mayores coberturas debe ir unido al 
uso de las mejores vacunas disponibles 
en cada momento para cada grupo de 
población. “Todas las vacunas son ne-
cesarias porque, si no, no se puede dar 

una respuesta adecuada a la población”, 
afirma.

Y es que no todas las poblaciones de 
riesgo deben recibir las mismas vacu-
nas, sino que se debe buscar la mejor y 
más eficiente para cada grupo. Un hecho 
especialmente importante en los mayo-
res de 65 años, grupo en el que se da una 
mayor carga de enfermedad y, además, 
presentan también diferentes comorbili-
dades que agravan la posible infección. 

Los expertos, sin embargo, ponen de 
manifiesto que, en la actualidad, existen 
vacunas de inmunogenicidad aumenta-
da, como las vacunas adyuvadas o de 
alta carga, cuya eficacia está avalada 
por distintos organismos internacio-
nales independientes, como el ECDC en 
Europa, el NACI en Canadá, el STIKO en 
Alemania, el JCVI en Reino Unido o la 
AIFA en Italia.

Estrategia de vacunación
Una de las herramientas más necesa-
rias para ayudar a concienciar y seguir 
potenciando la vacunación antigripal es 
una correcta estrategia de vacunación 
que haga hincapié en la importancia de 
esta enfermedad y en la efectividad de 
las vacunas. Los expertos auguran que 
en este periodo marcado por la pande-
mia de COVID-19, en el que apenas ha 
habido circulación de la gripe, la inmu-
nidad individual “podría haber descendi-
do”, pues ésta no solo depende de la in-
munización a partir de la vacuna, sino de 
la exposición del virus cada año. “En tal 
caso, solo se dispone de la inmunidad a 
cargo de la vacunación y, si no se vacuna 
en la próxima temporada, podría darse 
una epidemia de gripe con mayor mor-
bi-mortalidad, sobre todo en pacientes 
mayores”, recalcan.

Según los últimos datos publicados 
por el Ministerio de Sanidad, las cober-
turas de vacunación antigripal durante 
la temporada 2021-22 fueron altas. Se 
estima que la mayoría de las CC. AA. 
rondan el 70 por ciento en mayores de 
65 años, pero aun así no alcanzaron las 

MÓNICA GAIL
Madrid

recomendadas por la OMS (75 por cien-
to). Si bien es cierto que la amplia acep-
tación de la vacuna COVID-19 debería, 
en opinión de los miembros del grupo de 
trabajo, mejorar las tasas de vacunación 
antigripal, “no se debe perder la opor-
tunidad de la doble vacunación, pues la 
concienciación frente a la COVID-19 es 
superior que frente a la gripe y las efica-
cias de las vacunas no son las mismas”.

En este sentido, los expertos ven ne-
cesario seguir trabajando en mantener 
la confianza de la población con estra-
tegias de campañas de comunicación 
y sensibilización dirigidas tanto a la 
población diana como a los profesio-
nales sanitarios. “La campaña debe ser 
potente, institucional, inteligente, clara 
y dirigida a diferentes grupos poblacio-
nes”, resumen. Incluso, añaden, se pre-
cisa de una acción coordinada del sector 

Los expertos recomiendan seguir potenciando la vacunación antigripal con una estrategia clara y eficaz 

“Se necesitan todas las vacunas de gripe disponibles 
para dar una respuesta adecuada a la población”

“No todos los grupos de 
población deben recibir las 
mismas vacunas; se debe 

buscar la mejor y más eficaz”

“Si no se vacuna en la próxima 
temporada, podría darse una 
epidemia de gripe con mayor 

morbi-mortalidad“
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SMS, WhatsApp o correo electrónico que 
incluyan una cita (lugar, día y hora) para 
recibir la vacuna y, según los resultados 
obtenidos, captar a aquellos que no ha-
yan acudido mediante una llamada tele-
fónica personalizada. 

Respecto a la captación oportunis-
ta, se trata de establecer un sistema de 
aviso en la historia clínica informatiza-
da para que, en caso de contacto con el 
sistema sanitario, el profesional ofrezca 
la vacunación. En estos casos, se debe 
tener establecido un mecanismo de va-
cunación inmediata. Asimismo, es im-
portante contar con un sistema de ges-
tión de almacén y stocks que asegure la 
disponibilidad de dosis.

Vuelta a la estacionalidad
Los expertos coinciden en la incertidum-
bre que está dejando la pandemia, la cual 
no ha terminado, y se preguntan cómo 
afectará a las coberturas vacunales en 
gripe y al comportamiento del propio vi-
rus. La opinión mayoritaria es que poco 
a poco se recuperará la normalidad, 
“con los canales epidémicos habitua-
les que existían antes de la COVID-19”. 
Así, consideran que la estacionalidad 
volverá, como ha ocurrido con otros vi-
rus en otras pandemias. “Se volverá a 
lo ‘normal’, pero con un ‘invitado’ más”, 
apuntan, aunque queda por ver cómo se 
integrará la gripe en un nuevo contexto 
ecológico de virus respiratorios.

En cuanto a las coberturas, mientras 
que unos argumentan que no variarán 
mucho y esperan que el comportamien-
to de la población sea similar a los dos 
últimos años, otros piensan que, a pe-
sar de que se podrán mantener las altas 
coberturas en los pacientes de riesgo, 
aquellas de la población general bajará 
por la sobreexposición a la información 
y el “hastío” pandémico.

Cabe recordar que, según informa el 
Ministerio de Sanidad, las vacunas de 
ARNm frente a la COVID-19 se pueden 
administrar de manera concomitan-
te con la vacuna antigripal y no existe 
ninguna contraindicación al respecto. 
Además, no es necesario guardar ningún 
tipo de intervalo temporal entre la admi-
nistración de cada vacuna. 

“La posibilidad de una revacunación 
y el hecho de que puedan existir vacu-
nas combinadas frente a la COVID-19 y 
la gripe, se presenta como un escenario 
muy favorable”, exponen los miembros 
del grupo. Del mismo modo, la huella 
que ha dejado la pandemia ha permitido 
sensibilizar a las personas de la utilidad 
y necesidad de la vacunación, lo que ha 
provocado que las coberturas vacunales 
ascendieran de manera visible y objeti-
va. El ver que una infección respiratoria 
de etiología viral, baja de manera clara 
su mortalidad, tras la administración 
de vacunas, permite extrapolar el com-
portamiento a la gripe. Y eso es algo 
que se debe aprovechar para mantener 
las coberturas. De hecho, se ha obser-

vado ciertos elementos de tensión que 
consiguen aumentar las coberturas de 
la vacunación antigripal. En 2009, coin-
cidiendo con la pandemia de la gripe 
aviar, subieron las coberturas. Al año si-
guiente bajaron y luego se mantuvieron 
en un 50-55 por ciento, hasta que llega 
la pandemia de COVID-19 y vuelve a pro-
ducirse un incremento. De esta manera, 
se debe aprovechar esa tensión para 
realizar un discurso que cale entre la po-

blación y entienda la importancia de la 
vacunación. En este sentido, los exper-
tos consideran que la “gripalización” de 
la COVID-19 es una contradicción que 
no puede ser comunicada como una so-
lución, pues rebaja el nivel de alerta de la 
población frente al “serio” problema que 
supone el virus de la gripe. “Puede ir en 
contra de la importancia que queremos 
que la población dé a la gripe”, apuntan.

Utilizar todos los recursos necesarios
Una de las propuestas de los expertos 
para lograr aumentar las coberturas y 
permitir un acceso más fácil a la vacuna 
es ampliar el periodo de vacunación. “Es 

importante protocolizar la posibilidad de 
que la administración de la vacuna de la 
gripe vaya diferida a lo largo de los me-
ses, incluso enero y febrero”, indican.

Además, inciden en la necesidad de 
utilizar todos los recursos posibles: 
“Para vacunar y vacunar mucho, se ne-
cesitan personas que administren las 
vacunas; si algo ha demostrado la pan-
demia es que se necesitan recursos para 
poder actuar”. No hay que perder de vis-
ta que la incidencia de la gripe se suele 
concentrar en 8-10 semanas, periodo 
durante el que “se compromete la capa-
cidad de asistencia en primaria, urgen-
cias y asistencia especializada”. 

A pesar del grave impacto de la pan-
demia, una de las cosas “buenas” que 
ha traído es el registro específico que se 
creó para la vacuna de la COVID-19, que 
se empezará a desarrollar para el resto 
de las vacunas y, es posible, que todas 
las CCA comiencen a tener un registro 
unitario de vacunas. Algo que ayudará 
en la gestión de la estrategia vacunal. 
En definitiva, los expertos insisten en 
invertir en salud. Y, en concreto, en sa-
lud pública. “Vacunar de gripe es invertir 
en salud individual y colectiva y hay que 
resaltar este beneficio indirecto de la va-
cuna antigripal”, concluyen.

Grupo de Trabajo Gripe 2022

público y el sector privado que permita 
normalizar la aceptación de la vacuna-
ción. Un ejemplo de esa posible colabo-
ración público-privada es el impulso de 
estudios de eficiencia para que, de forma 
rutinaria, se puedan analizar los resulta-
dos de las diferentes estrategias de va-
cunación y favorezca a la hora de tomar 
decisión.

De este modo, proponen realizar dos 
tipos de captación: activa y oportunista. 
En primer lugar, el proceso de captación 
activa debe incluir registros poblaciona-
les de vacunación que permitan captar 
a los grupos diana por edad u otros fac-
tores de riesgo. En base a los registros, 
emitir invitaciones personalizadas por 

“Poco a poco se recuperará la 
normalidad, con los canales 

epidémicos que existían antes 
de la COVID-19”

“Vacunar de gripe es invertir 
en salud individual y colectiva 

y hay que resaltar este 
beneficio indirecto”

Invertir en vacunas, un ahorro para el SNS
	 En la actualidad, existen vacunas antigripales disponibles que son coste-efectivas, por lo 

que se debería actualizar el calendario vacunal del adulto con las mejores vacunas. Los 
expertos hacen hincapié en que la prevención y la inversión en vacunas supone un ahorro 
para el sistema sanitario e instan a dotar a este ámbito de un presupuesto mayor.

	 El coste-efectividad de la vacuna de la gripe es “indudable” y contribuye a que el sistema 
sanitario sea sostenible: evita los costes económicos que la gripe ocasiona tanto para 
la sociedad como para el sistema sanitario. Puesto que los recursos suelen ser limita-
dos, cada vez será más importante evaluar los beneficios (directos e indirectos) de los 
programas de vacunación, por lo que los estudios de coste-efectividad son necesarios. 
Pero, además, el grupo de expertos aboga por análisis evaluadores de la eficiencia y es-
tudios de coste-beneficio. “De cuanta más información se disponga para tomar decisio-
nes, mejor”, señalan.

	 Dando por cumplidas la evidencia y la seguridad de las vacunas de inmunogenicidad 
aumentada, un elemento que se debe tener en cuenta es el precio. Juega un papel muy 
importante a la hora de comprar vacunas porque pone el foco en la importancia de con-
tribuir a la sostenibilidad del SNS. 
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VI Foro de Salud Pública

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

Una visión de 360° en herpes zóster: un cambio de 
paradigma en la prevención
Expertos multidisciplinares se reúnen para debatir las necesidades en toda la cadena de vacunación 

Conseguir que la aceptación y cobertu-
ras que disfrutan hoy los programas de 
vacunación infantil se asemejen a los 
programas de inmunización de adultos 
es un reto para las autoridades sanita-
rias. Sin embargo, cualquier esfuerzo di-
rigido a mejorar las coberturas en estos 
grupos se compensaría con la reducción 
de costos de asistencia por disminución 
de enfermedades graves. Este es el caso 
de la prevención frente al herpes zóster 
(HZ), en torno a la que se ha celebrado el 
VI Foro de Salud Pública, organizado por 
Wecare-U, con el apoyo de Fundamed y 
GSK, y que ha contado con la visión de 
todos los agentes implicados en la ca-
dena de vacunación.

Detección de herpes zóster
Atención primaria es el primer escalón 
para detectar esta patología y, para ex-
plicar el día a día de los especialistas en 
esta área, a esta cita acudió Isabel Jime-
no, responsable del Grupo de Vacunas 
de la Sociedad Española de Médicos Ge-
nerales y de Familia (SEMG). 

La experta ha destacado que genera 
confusión e inequidad el hecho de que 
una persona que vive en la Comunidad 
de Madrid pueda acceder ya a la vacu-
na de HZ y una persona que viva, por 
ejemplo, en Andalucía no. La informa-
ción sobre la carga y consecuencias de 
la infección por HZ es muy importante, 
ya que, cuando la enfermedad se agrava 
y aparece la neuralgia posherpética, “el 
dolor es muy fuerte e invalidante”, mo-
tivo que justifica ampliamente la inver-
sión en su prevención. Jimeno también 
ha destacado los continuos cambios de 
especialidad al que se ven sometidos 
los pacientes que padecen HZ, pasan-
do, normalmente, por neurología o por la 
Unidad del Dolor, motivo por el que insta 
a una optimización de la derivación de 
los pacientes.

Interconexión entre especialistas
En esta línea coincidió Pilar Arrazola, 
jefa del servicio de Medicina Preventiva 
del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, que recalcó la necesidad de dotar de 
mayores recursos, tanto técnicos como 
humanos, a la asistencia sanitaria para 
lograr una mejor vacunación y atención 
al paciente. 

Así, esta preventivista instó a mejo-
rar la comunicación entre profesionales 
utilizando las herramientas digitales ac-
tuales y planteó la creación de un regis-
tro de pacientes. Por su parte, Antonio 
Rivero, jefe del Servicio de Enfermeda-

des Infecciosas del Hospital Universita-
rio Reina Sofía, ha hecho hincapié en la 
pérdida de calidad de vida asociada a la 
enfermedad, ya que “causa unas moles-
tias que pueden prolongarse con la neu-
ralgia posherpética”.

El experto subraya que los servicios 
de medicina preventiva coordinados con 
los de infecciosas son “claves” frente a 
la vacunación de inmunodeprimidos y el 
aumento de cobertura vacunal. Asimis-
mo, propone homogeneizar la asistencia 
para poder gestionar correctamente los 
recursos disponibles. 

La visión de la Administración y pacientes
Jorge del Diego, subdirector de promo-
ción de la salud y prevención del Minis-
terio de Sanidad, ha asegurado la dis-
ponibilidad de dosis a nivel nacional. El 
responsable ha indicado que, “Sanidad 
ya había aprobado la recomendación 
de la vacuna frente al HZ en el año 2018, 
cuatro años antes de que ésta estuvie-
ra disponible en España”. Si no pudo 
hacerse efectiva la vacunación enton-
ces fue porque en aquel momento no 
se disponía de las dosis necesarias. 
Precisamente uno de los territorios que 
más ha avanzado en este sentido es la 
Comunidad de Madrid. Elena Andradas, 
directora general de Salud Pública de 
la Consejería de Sanidad madrileña, ha 
subrayado como una de las prioridades 

de la Comunidad el incluir con agilidad 
y eficiencia las innovaciones vacunales 
acorde con criterios técnicos y de evi-
dencia científica establecidos en la Co-
misión de Salud Pública. Dada la mayor 
incidencia de HZ a mayor edad, la región 
ya ha comenzado a vacunar a las cohor-
tes de 65 y 80 años de adultos sanos, 
cumpliendo con la totalidad de las reco-
mendaciones establecidas por Sanidad 
en marzo de 2021.

El Foro de Salud Pública también ha 
reflejado las necesidades de los pacien-
tes en torno a esta vacunación. 

Marcos Martínez, gerente del Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer (GE-
PAC), ha puesto en valor la formación 
por parte del paciente, como una “acti-
vidad complementaria” a la labor profe-
sional.“Está clara la falta de formación 
que existe en los pacientes para poder 
reclamar todas las opciones disponi-
bles”, ha puntualizado.

Así, Martínez ha lamentado el nivel de 
información tan “dispar” que existe en 
torno a cada tipo de cáncer. Para Jor-
ge Garrido, director de Apoyo Positivo 
-una entidad con modelo de ONG que 
proporciona soporte a pacientes con 
VIH-, contar con una herramienta de 
prevención eficaz, como es actualmen-
te la vacuna de HZ, es una “noticia bien 
recibida”. 

El director de la asociación ha recal-
cado que las personas inmunocompro-
metidas tienen hasta tres veces más 
posibilidades de sufrir HZ, motivo por 
el que solicita hacer un llamamiento a 
las sociedades de pacientes para pro-
mover la vacunación. La jornada contó 
también con uno de los investigadores 

Participantes asistentes al VI Foro de Salud Pública en la sede de Fundamed.

principales de esta vacuna en España, 
Javier Díez Domingo, jefe del Departa-
mento de Investigación de Vacunas de 
FISABIO (Valencia). El experto destacó 
el aumento observado de incidencia de 
HZ en personas con comorbilidades, 
como, por ejemplo, personas que su-
fren EPOC o diabetes. En este contex-
to, Díez destacó datos que llamaron su 
atención durante los ensayos clínicos, 
como la prolongación del dolor durante 
más de tres meses debido a la neural-
gia postherpética. Por su parte, Jaime 
Pérez, médico especialista en Medicina 

Preventiva de la dirección general de 
salud pública de la Consejería de Sani-
dad de Murcia, ofreció su punto de vista 
técnico centrado en las recomendacio-
nes de vacunación aprobadas por Sani-
dad: vacunación de personas con con-
diciones de riesgo, y también de adultos 
sanos de 65 y 80 años. 

Finalmente, Ana Hernando, directora 
de Relaciones Institucionales del área 
de Vacunas de GSK España, habló de la 
necesidad de impulsar la investigación 
de nuevas vacunas que permitan abor-
dar necesidades médicas no cubiertas 
todavía y mejorar la eficacia de algunas 
de las vacunas ya existentes.

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

Los expertos aseguran 
que la incidencia de la 

enfermedad aumenta con el 
envejecimiento poblacional

Las personas 
inmunocomprometidas 

tienen hasta tres veces más 
posibilidades de sufrir HZ

https://elglobal.es/politica/una-vision-de-360o-en-herpes-zoster-un-cambio-de-paradigma-en-la-prevencion/
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CINTIA DÍAZ-MIGUEL
Madrid

La experiencia de pacientes incluídos en ensayos clínicos 
en España muestra que tienen “más oportunidades de vida”
El estudio BEACON CRC ha permitido que algunos pacientes con CCRm y mutación BRAF V600E probaran una 
doble terapia innovadora que ha dado resultados muy positivos

Sin duda uno de los grandes retos en in-
vestigación oncológica es encontrar una 
opción terapéutica efectiva y segura. En 
muchas ocasiones los ensayos clínicos 
son la única alternativa de tratamiento 
para muchos pacientes, una ventana de 
esperanza para alargar su vida. Como es 
el caso del estudio BEACON CRC, un en-
sayo en fase III, que desde hace algunos 
años ha dado la oportunidad de probar 
una nueva combinación terapéutica a 
pacientes con cáncer colorrectal metas-
tásico con mutación BRAF V600E.

En el estudio BEACON CRC se incluye-
ron pacientes con CCRm con mutación 
BRAF V600E y con progresión de la enfer-
medad tras haber recibido uno o dos tra-
tamientos previos El ensayo evaluaba la 
triple combinación de BRAFTOVI (enco-
rafenib), un inhibidor de BRAF, MEKTOVI 
(binimetinib), un inhibidor de MEK y ER-
BITUX (cetuximab), un anticuerpo mono-
clonal anti-EGFR y por otro lado, la doble 
combinación encorafenib y cetuximab.

Estudio BEACON CRC
Los objetivos principales del estudio 
fueron la supervivencia global y la tasa 
de respuestas del triplete comparado al 
grupo control. Mientras que los objetivos 
secundarios incluían la comparación de 
la supervivencia global del doblete frente 
a la del grupo control, así como la com-
paración de la supervivencia libre de pro-
gresión, la duración de la respuesta, y la 
seguridad entre todos los grupos.

El estudio BEACON CRC presentó unos 
resultados positivos en terminos de su-
pervivencia y aumento de la calidad de 
vida. Concretamente la terapia de com-
binación de encorafenib y cetuximab, 
demostró incrementar la supervivencia 
de los pacientes así como la tasa de res-
puestas de la enfermedad con un prolon-
gado sostenimiento de la calidad de vida.

El cáncer colorrectal metastásico 
con mutación V600E en BRAF supone 
aproximadamente entre el 6 y el 8 por 
ciento del cáncer colorrectal metastá-
sico. Mientras que la mutación V600E 
de BRAF es considerada por la SEOM un 
“factor pronóstico negativo” en el cáncer 
colorrectal metástasico, implicando una 
supervivencia inferior a la media. Tras el 
fracaso de la primera línea de tratamien-
to, la expectativa de vida se sitúa entor-
no a los 4 y 6 meses. Por lo que las nue-
vas opciones terapéuticas son recibidas 
por los pacientes con gran esperanza.

La mejor muestra, los pacientes
Alejandra, es una de las pacientes que 
según cuenta a EG, “por fortuna”, pudo 
entrar en el estudio BEACON CRC para 

administrarle la triple terapia encorafe-
nib + binimetinib + cetuximab (EBC), tras 
haberle diagnósticado un cáncer colo-
rrectal (CCR) metastásico con mutación 
BRAFV600E en 2018 y haberle fallado la 
primera línea de tratamiento de quimio-
terapia convencional.

“Al cumplir todos los requisitos, me 
plantearon la alternativa del estudio para 
intentar reducir el tumor y las metástasis, 
la sorpresa que me llevé es que funcionó 
y tuve una respuesta completa de la en-
fermedad con algunos efectos secunda-
rios”, apunta la paciente de 68 años.

Innovación en CCR metastásico
Tras la aprobación de la combinación en-
corafenib + cetuximab (EC) por la Agencia 
Europea del Medicamento en junio de 2020 
le cambiaron la triple terapia (EBC) por la 
doble terapia (EC) con la que mejoró su ca-
lidad de vida, se redujeron los efectos ad-
versos y se mantuvo la regresión del tumor.

Según cuenta la paciente desde su ex-
periencia, gracias a esta terapia innova-
dora puede realizar una vida prácticamen-
te normal. “Ahora llevo una vida casi como 
antes del diagnóstico, disfruto de mis nie-
tos y mi familia, salgo a caminar al campo, 
a comprar, cuido de mi jardín y me gusta 
ir al cine y al teatro. Cuando me diagnos-
ticaron la enfermedad nunca pensé que 
pudiera llegar a esto de nuevo”, expone. 

Alejandra explica feliz, que cada día 
toma cuatro pastillas diarias y cada 
dos semanas acude al hospital a que le 
administren los anticuerpos monoclo-
nales, “su dosis para poder seguir dis-
frutando de la vida”, con el único efecto 
secundario de una “ligera anemia como 
consecuencia del tratamiento.”

Ensayos clínicos que cambian la vida
José es otro de los pacientes que se 
han podido beneficiar de esta terapia 

con grandes resultados. Un paciente de 
51 años que lleva once en la carrera de 
fondo del cáncer. Tras cinco años con 
tratamientos que no le funcionaban, 
“le tocó la lotería” pudiendo entrar en el 
estudio BEACON CRC que según cuenta 
“le cambió la vida al pasar de un cán-
cer colorrectal metastásico a conseguir 
una respuesta completa de la enferme-
dad.”

“Se abre el cielo al ver que el trata-
miento (habitual) no funciona y, cuando 
el tiempo se acaba, aparece una alterna-
tiva nueva que da esperanzas de seguir 
viviendo”, apunta.

José, también recibió primero la triple 
terapia (EBC) que, aunque le funcionó muy 
bien, le permitía tener menos calidad de 
vida por sus efectos secundarios. Sin em-
bargo, como en el caso de Alejandra, esto 
cambió al pasarle a la doble terapia (EC). 
“Al retirarnos el binimetinib es cuando de 
verdad hemos notado mayor calidad de 
vida y además tenemos la misma respues-
ta a la enfermedad, ha sido una suerte.”

Y es que, actualmente el paciente 
confirma que en sus pruebas de control 
“no hay rastro de cáncer” y que lleva una 
vida normal y procura tener “la cabeza 
ocupada con actividades para no pensar 
en la enfermedad.”

Retrasos en la aprobación de fármacos
Sin embargo solo unos pocos pacientes 
han podido probar esta combinación 
terapéutica en España. Y es que actual-
mente aún no está disponible la doble 
terapia encorafenib + cetuximab en el 
SNS pese a estar aprobada por la EMA 
desde Junio de 2020.

Una situación que denuncian pacien-
tes y oncólogos, como Rafael López, pre-
sidente de la Fundación ECO que apunta 
que desde la crisis de 2008, en España ha 
ido primando la economía sobre la inno-

vación y se ha ido retrasando la incorpo-
ración de nuevos fármacos hasta llegar a 
la situación actual en la que nuestro país 
alcanza los 500 días de retraso desde la 
autorización de la EMA.

“Nuestro país tendría que buscar 
soluciones, para que el Gobierno y las 
compañías lleguen a acuerdos justos y 
sostenibles para incorporar la innova-
ción rápidamente, teniendo en cuenta la 
perspectiva europea”, subraya López.

Asimismo, explica que el hecho de no 
poder prescribir fármacos con contras-
tado beneficio clínico “provoca una pér-
dida de oportunidad para los pacientes 
que serían subsidiarios a dichos trata-
mientos y genera frustración entre los 
oncólogos médicos que conocen fárma-
cos que podrían beneficiar al paciente 
pero que no pueden disponer de los mis-
mos por motivos económicos.”

Así López concluye que “combina-
ciones como encorafenib + cetuximab 
en cáncer colorrectal avanzado con 
mutación en BRAF V600E que se pun-
túan con 4/5 en la escala de la ESMO de 
magnitud del beneficio clínico deberían 
incorporarse inmediatamente al arsenal 
terapéutico de todos los europeos tras 
la autorización de la EMA, dejando las 
cuestiones de precio y financiación para 
negociaciones y arreglos posteriores.”

Tras el ensayo clínico, la realidad
Por su parte, Luis Miguel de la Fuen-
te, presidente de EuropaColon reclama 
también que los pacientes de cáncer co-
lorrectal puedan beneficiarse de todo el 
arsenal terapéutico del que se dispone 
en Europa para así tener “más oportuni-
dades de vida.” Y hacerlo tras el ensayo 
clínico del que se han beneficiado unos 
pocos, para que otros puedan también 
beneficiarse, una vez aprobado.

En este sentido, tanto Alejandra como 
José, pacientes del estudio BEACON 
CRC, se han mostrado agradecidos de 
haber podido seguir adelante tras su 
diagnóstico de cáncer, siendo conscien-
tes de que otros no han tenido su opor-
tunidad. Por lo que coinciden en que, 
como ellos, todos los que presenten la 
mutación BRAFV600E deberían poder 
beneficiarse de esta combinación dentro 
del sistema sanitario público. 

“Con todo lo que ha avanzado la me-
dicina hasta llegar a un tratamiento así, 
que haya personas que puedan morir 
al no estar financiado este tratamiento, 
no es razonable. Lo único que pedimos 
es que todos estemos en igualdad de 
condiciones; es lo justo”, señala José. A 
lo que Alejandra añade: “si ya se ha de-
mostrado con pacientes como nosotros, 
los resultados positivos que se obtienen, 
debe ponerse la combinación al alcance 
de todo el mundo que la necesite”.

La innovación en cáncer colorrectal vista por los pacientes
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Fundación ECO traslada las prioridades en cáncer 
a Rosa Romero, Ana Pastor y Elvira Velasco
La presidenta de la Comisión de Sanidad del Congreso y las representantes populares se reúnen con la entidad

Dentro de las actividades de relaciones 
con los principales grupos políticos, que 
se desarrolla por parte de la Fundación 
ECO en relación con la iniciativa Cancer 
NOW, el encuentro con representantes 
en la comisión de sanidad ha resultado 
“muy fructífero”, según informan desde 
la Fundación ECO.

Carlos Camps, director de programa 
Científicos de Fundación ECO, y el Pro-
fesor Alfredo Carrato, han mantenido 
un encuentro con Ana Pastor, vicepre-
sidenta segunda del Congreso con larga 
trayectoria en política sanitaria, con su 
compañera de comisión, la portavoz del 
Grupo Popular, Elvira Velasco.

Del mismo modo, Rosa Romero, pre-
sidenta de la Comisión de sanidad en 
el Congreso de los diputados, también 
mantuvo una reunión con los represen-
tantes de Fundación ECO, en el cual se le 
presentaron las conclusiones del último 
encuentro de la iniciativa Cancer NOW 
que impulsa la Fundación ECO. Cancer 
NOW pretende situar como una prioridad 
el abordaje del cáncer en España, desde 
la prevención, la investigación, el diag-
nóstico precoz y el tratamiento con los 
estándares de calidad oportunos.

Carlos Camps y Alfredo Carrato des-
cribieron la necesidad de abordar sin de-
mora asuntos que se consideran urgen-
tes en materia de cáncer en España. Los 

asistentes estuvieron de acuerdo en que 
la equidad en la asistencia sanitaria y el 
acceso a la medicina de precisión es una 
asignatura pendiente en nuestro país.

Cuestiones abordadas
Rosa Romero se mostró interesada por 
las preocupaciones trasladadas por los 
representantes de Fundación ECO en re-
lación con el cáncer, y recibió un docu-
mento resumen del último encuentro de 
Cancer NOW. La presidenta de la comi-
sión de sanidad se comprometió a circu-

lar el documento de las conclusiones de 
Cancer NOW a los miembros de la comi-
sión de sanidad en el Congreso. Además, 
mostró interés en seguir recibiendo in-
formación sobre cuestiones relativas al 
cáncer que puedan ser de interés para la 
propia comisión en su papel legislativo.
Por su parte, Camps y Carrato explicaron 
la necesidad de que una de las priorida-
des de la presidencia de turno de Espa-
ña de julio de 2023 contemple el cáncer, 
algo que todavía no se ha anunciado.

Pastor mostró especial interés en la 
concreción de ideas que se plasmen en 
acciones que puedan tener impacto en 
la prevención, diagnóstico precoz y la 
asistencia del cáncer en España. Duran-
te el encuentro, se mencionó el liderazgo 
de España en materia de investigación 
clínica, a la cabeza del resto de países 

Fundación ECO se reúne con Rosa Romero, presidenta de la Comisión de Sanidad del Congreso, y Ana Pastor y Elvira Velasco (PP).

europeos en número de ensayos clínicos 
y pacientes incorporados.

Sin embargo, matizó Camps, al acabar 
el ensayo clínico oncológico en España, 
otros países pueden ofrecer el trata-
miento investigado a sus pacientes una 
vez se aprueba, y España se retrasa en la 
disponibilidad de estas innovaciones en 
comparación con otros países.

Velasco agradeció el trabajo que de-
sarrolla la Fundación ECO para explicar 
las prioridades y urgencias en materia 
de cáncer que requieren de la atención 
de las administraciones públicas. 

Desde la portavocía del Grupo Popu-
lar se ha confirmado que se seguirán de 
cerca las necesidades que médicos, en-
fermeras y pacientes puedan requerir en 
materia de cáncer, para conseguir una 
asistencia integral y especializada.

Carolina Darias apunta a las vacunas COVID-19 de segunda generación

Comisión de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados. 

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, 
ha vuelto a acudir a la Comisión de Sa-
nidad del Congreso de los Diputados 
para dar cuenta de las acciones llevadas 
a cabo frente a la COVID-19. Si bien su 
rendición de cuentas ante la cámara ha 
versado en una gran parte sobre este 
asunto -haciendo retrospectiva y ofre-
ciendo información sobre algunas nove-
dades-, la concurrencia de la titular del 
departamento ha servido también para 
repasar temas que preocupan y ocupan 
al ministerio, como monkeypox.

En lo que atañe a la pandemia por 
SARS-CoV-2, Darias ha significado el 
porcentaje vacunación con pauta com-
pleta, el cual asciende al 92,6 por ciento 
de la población mayor de 12 años. “Más 
de 25 millones tienen dosis de refuerzo 
o booster, de los cuales 80 por ciento es 
el colectivo de personas mayores de 40 
años”, ha añadido.

Precisamente, la titular de Sanidad del 
Ejecutivo nacional ha desvelado la es-
trategia del ministerio en cuanto a la ad-

ministración de nuevas inyecciones de 
recuerdo. En este sentido, ha precisado 
que los expertos y la Comisión de Salud 
Pública creen que, aunque será nece-
sario administrar una segunda dosis de 
recuerdo, “deberá establecerse el mo-
mento más adecuado según la situación 
epidemiológica con la llegada de nuevas 
vacunas adaptadas a variantes”.

A este respecto, ha indicado que la 
última propuesta de la Ponencia de Va-
cunas “se basa en la situación actual 
epidemiológica y en la valoración de la 
situación de la población más vulnerable 
sobre todo en los mayores de 80 años”.

Además, conectando con la adminis-

tración de dosis booster frente a la CO-
VID-19, ha destacado los avances de la 
vacuna de Hipra -con datos de eficacia 
ante otras variantes, incluida Ómicron-, 
actualmente en proceso de rolling re-
view por la EMA. Precisamente, ha apun-
tado que la vacuna de proteína recom-
binante desarrollada en España se sitúa 
como una opción de refuerzo vacunal.

Al mismo tiempo, Darias también ha 
puesto en valor la apuesta del país para 
adquirir tratamientos antivirales y anti-
cuerpos monoclonales para combatir 
el virus mediante compras bilaterales 
y centralizadas a través de la UE, espe-
cialmente para aquellos casos donde la 

efectividad de la vacuna es limitada. De 
otro lado, ha anunciado que España des-
tinará 200 millones de dólares a la dona-
ción de 30 millones adicionales de vacu-
nas, que se sumarán a los 70 millones de 
dosis ya comprometidas con COVAX.

Viruela del mono y hepatitis virales
A la ya conocida participación en la 

compra centralizada de vacunas y anti-
virales contra la viruela del mono a tra-
vés de la HERA, la ministra ha añadido 
algunas novedades sobre los plazos de 
adquisición que maneja Sanidad para 
recibir las distintas alternativas terapéu-
ticas. Así, Darias ha precisado que ya se 
han recibido “unos pocos” tratamientos 
de Tecovirimat, de uso compasivo para 
aquellos que cursen la enfermedad con 
mayor gravedad.

Por otro lado, un envío de vacunas se 
adelantará al conjunto comprometido 
de la UE, que según ha calendarizado la 
titular llegará durante el mes de junio. De 
este modo, España dispondrá de manera 
inminente de un “acopio mínimo” de Im-
vanex que alcanza las 200 dosis hasta el 
arribo de las comprometidas con HERA.

EL GLOBAL
Madrid

MARIO RUIZ
Madrid

Convertir el cáncer en 
prioridad durante la 

Presidencia de España de la 
UE, una necesidad
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Asistencia Basada en el Valor:  
es hora de que el financiador recoja el guante

Desvelamos más bien poco si afir-
mamos que la Asistencia Basada 
en Valor (ABV), del inglés Value Ba-

sed Healthcare, va escalando posiciones 
entre los mantras estratégicos clave para 
cualquier sistema de salud hoy en día. 

Acuñado formalmente por Michael 
Porter y Elizabeth Teisberg en su ya clá-
sico libro de 2006[CITA1], la ABV pone el 
énfasis en los resultados de salud verda-
deramente relevantes para los destina-
tarios de cualquier sistema de salud: los 
pacientes.

La propuesta es clara: centrémonos en 
medir los resultados de las intervencio-
nes del sistema sobre la calidad de vida 
de los pacientes y enfrentemos dichos 
resultados al coste que invertimos como 
sistema para obtenerlos. Solo mediante 
esa relación entre resultados y costes 
seremos capaces de medir el valor que 
dichas intervenciones suponen para los 
pacientes (financiadores últimos, ade-
más, del sistema).

Desde la perspectiva de un sistema 
presionado para utilizar sus recursos de 
forma eficiente, parece obvio plantearnos 
el retorno marginal en forma de resulta-
dos en salud que obtenemos a cambio de 
cada euro adicional que invertimos en él. 

Sobre el papel, conocer qué resulta-
dos en salud diferenciales acompañan 
a las asignaciones de recursos permiti-
ría elegir y retribuir eficientemente entre 
alternativas terapéuticas adaptadas a 
las necesidades y voluntades de los pa-
cientes. Y no solo eso, permitiría también 
no pagar –y con ello eliminar– aquellas 
actividades que no aportan valor a los 
pacientes y a las que voces razonable-
mente autorizadas, como el exdirector 
de Medicare Donald Berwick y presidente 
emérito del Institute for Healthcare Im-
provement atribuyen entre un 20% y un 
30% del gasto total del sistema (en Esta-
dos Unidos)[CITA2]. 

Todavía más, llegar a medir y comparar 
el valor permitiría discriminar financiera-
mente entre tratamientos, permitiendo el 
despliegue de políticas de aprovisiona-
miento (de productos, claramente, pero 
cada vez más de servicios) verdadera-
mente vinculadas al resultado obtenido, 
fomentando la innovación sobre el pro-
ceso en conjunto más allá del foco en las 
partes individualizadas (fármacos, dis-
positivos y tecnologías).   

Todas esas promesas han puesto la 
ABV encima de la mesa de decisores de 
distinto nivel en todo el globo, y Espa-
ña no es ninguna excepción. A lo largo 
del último lustro, la ABV ha llenado jor-
nadas y congresos, ha reunido fondos 
para la implementación de proyectos y 
han proliferado nuevos consensos de 
medida a nivel de patología e incluso, 
a nivel de madurez organizativa, alguno 
de ellos en el que hemos participado di-
rectamente [CITA3]. 

Pese a todo el nivel de expectativas ge-
neradas, afirmar que la ABV se encuentra 
en un estadio de implementación básico 
sería, de momento, exagerar. En buena 
parte, porque dicho foco en valor se está 
produciendo aisladamente de abajo ha-
cia arriba, liderado por clínicos individua-
les y/o equipos directivos hospitalarios 
pioneros en base voluntarista y, también 
hay que decirlo, en gran medida financia-
do por las industrias farmacéutica o de 
dispositivos médicos. 

Con mayor o menor éxito, distintos 
hospitales han empezado a andar la 
senda de la ABV alrededor de procesos 
asistenciales concretos, inspirados en 
su mayoría por la visión del International 
Consortium of Healthcare Outcomes Me-
asurement (ICHOM). 

Frente al enfoque de abajo a arriba 
observado en el sector, el regulador o 
financiador (paradójicamente el más in-
teresado en el despliegue del concepto 
del valor) se mantiene alejado tanto del 
paradigma como de la implementación, 
lo cual dificulta su traslación al día a día 
del sector.

Si entendemos el valor como la can-
tidad de resultado que obtenemos por 
cada unidad de coste que empleamos, 
apostar por la medición y retribución 
del valor parece lo más nuclear desde la 
perspectiva de cualquier financiador, ya 
sea público o privado. 

Ocurre sin embargo que lo que en 
realidad se “compra” desde los Servi-
cios de Salud dista mucho de poder ser 
considerado como valor, o incluso, con 
Resultados de Salud. Muchos de los 
indicadores que pueblan los distintos 
contratos de gestión pueden ser con-
siderados todavía como indicadores de 
actividad, productividad y accesibilidad 
o, con suerte, de resultados intermedios 
del contacto asistencial, lejos aún de la 
medida de salud global de un conjunto 
de individuos.

Ese enfoque no es solo un tema de 
(falta de) voluntad. Generalmente es la 
consecuencia de basar la evaluación en 
la información tradicionalmente dispo-
nible. Hacerlo de ese modo no solo aleja 
la medición de lo relevante para el co-
rrecto trasvase de incentivos desde la 
perspectiva del sistema. También des-
conecta, por omisión, a los propios pro-
fesionales sanitarios de las principales 
prioridades del Servicio de Salud, que 
ven cómo los indicadores clínicamente 
relevantes son sistemáticamente sosla-
yados por las políticas de evaluación y 
compra de servicios.

Eso es claramente un hecho en lo que 
respecta a la ausencia de instrumentos 
de salud percibida y calidad de vida por 
parte de los pacientes, a menudo los 
grandes olvidados de la ecuación pese 
que a ellos son a quiénes prestamos los 
servicios y la razón de ser del sistema. 
Pero también afecta a multitud de pa-
rámetros clínicos fundamentales en la 
evaluación de servicios sanitarios para 
los que existen ya tecnologías razona-
blemente maduras de captura, procesa-
do y presentación.

Los sistemas de información son cla-
ves para instrumentalizar el cambio de 
paradigma: lo que medimos –y cómo 
lo medimos– marca lo que obtenemos 
como sistema. En ese sentido, difícil-

mente seremos capaces de avanzar 
en la medición de lo que importa recu-
rriendo a los sistemas de información 
de siempre. Sistemas altamente digita-
lizados hoy en día que resisten bien en 
comparación con nuestros vecinos eu-
ropeos, pero que fueron diseñados para 
garantizar la parte operativa del proceso 
asistencial en las organizaciones, no 
para medir (ni reutilizar) los resultados 
que estas organizaciones son capaces 
de generar en los pacientes. 

Es bien cierto que detrás de la fácil 
e intuitiva definición de valor de la ABV 
(resultados obtenidos frente a costes 
incurridos) se esconde un abordaje real-
mente complejo de variables, fuentes de 
información y necesidades de registro 
que modifican procesos organizativos y 
absorben recursos, a menudo específi-
cos por patología. 

Sin embargo, no es menos cierto que 
existe un buen número de organizacio-
nes asistenciales en nuestro país, tanto 
públicas como privadas, que ya están 
andando ese camino, obteniendo sus 
primeros frutos a pequeña escala y con 
grandes esfuerzos. Organizaciones pio-
neras a las que reconocemos poco el te-
són por ir más allá de lo que les dicta el 
contrato de gestión. Organizaciones que 
podrían ayudar a escalar la receta de su 
éxito o, por lo menos, poner encima de 
la mesa los ingredientes necesarios. Fi-
nanciador, es hora de escuchar. 

Links / Citas:
1.	Porter, M.E., Teisberg, E.O. Redefi-
ning Health Care: Creating Value-Based 
Competition on Results. Boston: Har-
vard Business School Press, 2006.
2.	Berwick D.M, Hackbarth, AD. Elimi-
nating Waste in US Health Care. JAMA. 
2012;307(14):1513-1516. doi:10.1001/
jama.2012.362
3.	Top Value – web IQVIA - 202

OPINIÓN

Carles Illa
Director del área Healthcare en IQVIA

https://www.iqvia.com/es-es/locations/spain/solutions/payers-and-providers/top/top-value


14 · Publicidad· ELGLOBAL 	 6 al 12 de junio de 2022

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

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

VOL. 17  Nº 2. Edición Digital 
MAY 2022

• Acceso a medicamentos oncológicos: los 
datos reflejan las fortalezas y las áreas de 
mejora.

• Fondos de recuperación europeos: Una 
inyección de esperanza económica contra la 
COVID en España.

• Espacio Europeo de Datos, una oportunidad 
que España no puede desperdiciar.

• Puntuaciones poligénicas en cáncer: ¿La 
medicina genética predictiva del futuro?

• Protonterapia en el SNS: ¿Cómo se plantea el 
futuro de esta técnica en España?

• Obesidad: el reto más pesado del sistema 
sanitario.

• Intelligence Unit Report. COVID-19: 
Epidemiología y Tratamiento.

• Análisis e Informes. Análisis de minimización 
de costes en hipovitaminosis D. Calcifediol vs 
colecalciferol.

• Artículo original: The relationship between 
income per capita and access to 
meningococcal serogroup B vaccination in 
Spain: an ecological correlation study.



Junio de 2022 | Nº 147

Los días 7 y 8 de junio se celebrará el Encuentro 
Anual Europeo de la Industria de Autocuidado

“Reuniones como esta, donde los líderes de la 
industria se reúnen para compartir tendencias son 

esenciales para mantenerse a la vanguardia”

capital europea 
del autocuidado

, 
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“La industria del Autocuidado está de vuelta en 
la senda del crecimiento tras unos años difíciles”

JURATE ŠVARCAITE, directora General de la Asociación Europea de la Industria de Autocuidado
  Cintia Díaz-Miguel
Madrid

A las puertas del próximo Encuentro 
Anual Europeo de la Industria de Au-
tocuidado, que se celebrará los días 
7 y 8 de junio en Madrid, Jurate Švar-
caite, Directora General de la Asocia-
ción Europea de la Industria de Au-
tocuidado (AESGP), responde a las 
preguntas de El Global acerca de las 
principales tendencias del mercado, 
el comportamiento de los consumi-
dores y los productos de autocuidado 
sostenibles, entre otras cuestiones.

Pregunta. ¿Deben los ciudadanos 
europeos preocuparse aún más por su 
autocuidado?

Respuesta. Hoy en día, el autocuida-
do es fundamental en nuestras vidas. 
Cuando no nos encontramos bien por 
síntomas leves, nos preocupamos y 
nuestras rutinas se ven afectadas. En 
esta situación, acudir al médico no es 
siempre necesario ni práctico, espe-
cialmente cuando se trata de dolencias 
menores y podemos gestionarlas a tra-
vés del autocuidado.

En Europa, los ciudadanos autoges-
tionamos 1.200 millones de dolencias 
menores a través de medicamentos de 
autocuidado. Esto ahorra a nuestros 
sistemas sanitarios 34.000 millones 
de euros y permite disponer de más 
tiempo de atención por parte de los 
profesionales sanitarios a quienes más 
la necesitan. Si estuviéramos más pre-
parados aún por el autocuidado, o si 
tuviéramos más opciones disponibles, 
podríamos ahorrar 17.000 millones de 
euros más, que podrían invertirse en 
fortalecer la sostenibilidad de nuestros 
sistemas de salud.

P. ¿Qué ofrecerá a los interesados la 
reunión anual de la AESGP?

R. En primer lugar, este Encuentro 
Anual de la Industria de Autocuidado 
Europea es una oportunidad única para 
conectar con profesionales de las com-
pañías de autocuidado, autoridades y 
profesionales sanitarios y pacientes, 
principalmente. Creo que, después de 
dos años de reuniones virtuales, no 
podíamos esperar más para, de forma 
presencial, compartir nuestras expe-
riencias y aprender unos de otros. En 
segundo lugar, el comité encargado 
del congreso ha elaborado un progra-
ma muy interesante, que permitirá a los 
asistentes mantenerse a la vanguardia 
de algunas tendencias que afectan al 
sector consumer health.

P. ¿Qué aspectos son fundamentales 
para que la industria se mantenga a la 
vanguardia de las tendencias?

R. Creo que todos nosotros queremos 
soluciones de autocuidado simples y 
efectivas, que nos permitan volver a la 
normalidad rápidamente tras una do-
lencia leve. También necesitamos que 

los medicamentos y productos de au-
tocuidado estén siempre disponibles 
principalmente en la farmacia. Como 
industria, estamos preocupados por el 
medio ambiente, y estamos trabajando 
para reducir nuestra huella ambiental. 
Hoy en día las personas están más con-
cienciadas que nunca por mantener su 
bienestar y quieren estar sanas y con 
una buena calidad de vida. Como res-
puesta a esto, la industria ha lanzado 
nuevos productos, complementados 
con servicios digitales. Creo que nuestra 
industria es excepcionalmente buena 
escuchando las necesidades de nues-
tros consumidores, así como cumplien-
do con las expectativas de la sociedad. 
Esto garantiza un crecimiento continuo, 
y es muy positivo ver que recuperamos 
la senda del crecimiento después de 
unos años difíciles para todos.

P. ¿Cuáles son las tendencias comer-
ciales y de mercado clave que están 
transformando el panorama de la in-
dustria del cuidado personal?

R. La digitalización y la sostenibilidad 
impactan en toda la sociedad y presen-
tan desafíos, pero también oportuni-
dades que no se pueden ignorar en el 
momento de construir nuestras estra-
tegias. La industria consumer health 
es una de las más reguladas, y la nor-
mativa va aumentando cada vez más, 
convirtiendo esto en un factor crítico de 

éxito para nuestras compañías.
P. ¿Cómo ha evolucionado el com-

portamiento de los consumidores en 
productos de autocuidado tras el paso 
de la pandemia? 

R. Creo que el COVID-19 ha acelera-
do aún más la conciencia sobre el valor 
del autocuidado y ahora forma parte 
principal de nuestras rutinas de salud. 
También ahora ponemos más énfasis 
en la prevención, ya sea dejando de 
fumar, mejorando nuestra nutrición o 
realizando actividad física. En el peor 
momento de la pandemia, hemos to-
mado conciencia, de una forma abrup-

ta, de que nuestros sistemas sanitarios 
estuvieron sometidos a una alta presión 
y ocupación, y de que todos tenemos 
que poner de nuestra parte para que 
los recursos sanitarios estén reserva-
dos para las personas que más lo ne-
cesitan. También observamos un au-
mento en las ventas de e-commerce, 
tendencia que parece que ha llegado 
para quedarse y que es poco probable 
que vuelva a los números previos a la 
pandemia.

P. ¿Qué soluciones y estrategias se 
proponen desde la AESGP para hacer 
frente a las incertidumbres que surgen 
en la industria en tiempos inestables?

R. La AESGP reúne a la industria del 
autocuidado en Europa. Juntos esta-
mos encontrando la manera de navegar 
en un entorno complejo y evolucionar 
en estrecha colaboración con las admi-
nistraciones públicas y agentes intere-
sados, incluidos nuestros proveedores 
y profesionales sanitarios. Hoy en día 
es imposible encontrar soluciones tra-
bajando solos.

P. ¿En qué punto está Europa en in-
novación de productos de autocuidado 
sostenibles?

R. La UE se ha fijado el objetivo de 
convertirse en el primer continente neu-
tro en carbono y ha presentado el pa-
quete de medidas denominado «Green 
Deal de la UE» para lograrlo. Incluso an-
tes de esto, hemos visto un cambio de 
paradigma en la forma en la que nues-
tra industria actuaba. Vemos plantas de 
fabricación neutras en carbono, reduc-
ción de materiales no reciclables en los 
envases de productos, etc. Creo que 
todos estamos comprometidos a hacer 
todo lo que podamos para que nuestro 
planeta tenga una mejor salud, y parece 
que los países europeos están lideran-
do este camino.

P. ¿Qué papel juega la publicidad en 
el apoyo a la Industria?

R. La publicidad informa a los ciu-
dadanos de todas las opciones de au-
tocuidado de que disponen, especial-
mente cuando una nueva indicación o 
instrucción de uso de un medicamento 
o de un producto de autocuidado está 
disponible. En este caso la publicidad 
es clave para conocer estas novedades 
y su disponibilidad principalmente en la 
oficina de farmacia. La publicidad tam-
bién permite educar a los ciudadanos 
sobre el uso responsable de los pro-
ductos de autocuidado y cuándo debe-
rían consultar a un profesional sanitario.

P. ¿Qué retos a corto y largo plazo tie-
ne la Industria de Autocuidado?

R. El principal desafío es seguir sien-
do competitivos e innovadores mien-
tras navegamos por las complejidades 
actuales y superamos desafíos.

“Queremos soluciones 
de autocuidado simples 
y efectivas que permitan 
volver a la normalidad”

“Más preocupación por 
el autocuidado supondría 
ahorrar 17.000 millones de 
euros más”

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

https://elglobal.es/mas/autocuidado/la-industria-del-autocuidado-esta-de-vuelta-en-la-senda-del-crecimiento-tras-unos-anos-dificiles/
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Vitamina B12 Farmasierra 1000 microgramos cápsulas. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada cápsula contiene: Cianocobalamina (vitamina B12), 1.000 microgramos (1 mg). Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1.
3. FORMA FARMACÉUTICA: Cápsula dura. Las cápsulas son de color blanco. 4. DATOS CLÍNICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas: Prevención y tratamiento de los estados de deficiencia de vitamina B12 en adultos. Prevención de deficiencia de vitamina B12 en pacientes adultos con
requerimientos en exceso de los normales. La deficiencia de vitamina B12 puede ser debida a la dieta (como personas vegetarianas estrictas), inducida por fármacos o en síndromes de malabsorción de cianocobalamina (como en esprúe  y enfermedad de Crohn). Anemia perniciosa. Demencia 
asociada con deficiencia de vitamina B12. En caso de gastrectomía. 4.2 Posología y forma de administración: Posología: Adultos y adolescentes mayores de 14 años:  En profilaxis y tratamiento de deficiencia se recomienda en general: 1 capsula/día durante 8 semanas; 1 cápsula/semana como
dosis de mantenimiento. La duración del tratamiento estará en función de la normalización de los niveles séricos de vitamina B12. Los valores normales se consideran comprendidos entre 160 y 950 pg/ml (118-701 pmol/l). Se puede considerar que una concentración sérica de vitamina B12 menor 
de 160 pg/ml (118-701 pmol/l) indica una deficiencia de vitamina B12. En caso de anemia perniciosa, si hay complicaciones graves como de tipo neurológico se necesita terapia parenteral inmediata. Población pediátrica: Solo se debe administrar Vitamina B12 Farmasierra en niños menores de
14 años con prescripción y supervisión de un médico. Forma de administración: Vía oral. La cápsula se tomará con un poco de agua o leche. También se puede abrir la cápsula y vaciar su contenido sobre un poco de agua o leche. 4.3 Contraindicaciones:  Hipersensibilidad al principio activo, las
cobalaminas (ej. hidroxocobalamina), al cobalto o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo:  Antes de comenzar el tratamiento, debe ser confirmado el déficit de vitamina B12. Si la deficienciade vitamina B12 no se corrige,
puede llegar a producirse lesiones degenerativas permanentes de la médula espinal a partir del tercer mes. Antes de iniciar el tratamiento se deberán determinar los valores del hematocrito, reticulocitos, niveles de vitamina B12, folato y hierro:  • Los recuentos de hematocrito y reticulocitos deberán 
repetirse diariamente a partir del quinto y hasta el séptimo día de terapia, y luego hasta que el hematocrito sea normal. • Si las concentraciones de folatos son bajas se administrará ácido fólico. • Si los reticulocitos no aumentan tras el tratamiento o no alcanzan como mínimo el doble de la 
concentración normal se reevaluará el diagnóstico o el tratamiento.  Se debe considerar el potencial de interferencia del uso concomitante de medicamentos con las determinaciones de vitamina B12 y folatos en sangre. En pacientes con deficiencia de cianocobalamina, la administración de ácido 
fólico en dosis superiores a 0,1 mg/día podrían producir la remisión hematológica, pero no corregirá los trastornos neurológicos. El ácido fólico puede resolver la anemia, pero permite que progrese la degeneración subaguda asociada; se deberá advertir al paciente sobre el riesgo de tomar ácido 
fólico en vez de vitamina B12. Si la deficiencia es de folatos este medicamento no está indicado. En la enfermedad de Leber (atrofia hereditaria del nervio óptico) la administración de cianocobalamina puede agravarla, aumentando el riesgo de atrofia óptica. Por tanto, no está recomendada la
adminstración de cianocobalamina, debiéndose considerar otra alternativa. Se debe vigilar cuidadosamente el potasio en suero, durante el tratamiento inicial (primeras 48 horas) con vitamina B12 por ser posible su disminución en sangre. Si fuese necesario, debe ser suplementado. Los síntomas 
de policitemia vera se pueden enmascarar en caso de deficiencia de vitamina B12 y el tratamiento con ésta puede enmascarar esta condición; en estos pacientes se requiere control adicional. En pacientes predispuestos, dosis elevadas de cianocobalamina pueden precipitar una crisis gotosa.  
Una dieta vegetariana sin productos animales no proporciona cianocobalamina. Los pacientes que sigan este tipo de dietas deben ser informados para que tomen periódicamente cianocobalamina. Durante el embarazo y la lactancia aumentan las necesidades de vitamina B12. Se ha detectado 
deficiencia de vitamina B12 en lactantes de madres vegetarianas que eran alimentados con leche materna, aún cuando las madres no presentaban síntomas de deficiencia durante la lactancia. Pacientes con anemia perniciosa: Los pacientes con anemia perniciosa, deben ser informados de que 
precisarán tratamiento mensualmente con vitamina B12. De no realizarse este tratamiento puede aparecer de nuevo la anemia y el desarrollo de un daño incapacitante e irreversible en los nervios de la médula. En pacientes con anemia perniciosa, la incidencia de carcinoma gástrico es mayor que 
en la población general, por lo que se realizarán las pruebas apropiadas. Interferencias con pruebas analíticas: Este medicamento contiene cianocobalamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analíticas. Determinación de anticuerpos frente al factor intrínseco (FI): la 
administración previa de cianocobalamina puede producir resultados falsos positivos en la determinación de anticuerpos frente al FI que están presentes en la sangre de aproximadamente el 50% de los pacientes con anemia perniciosa.  La mayoría de los antibióticos, metotrexato y pirimetamina 
pueden invalidar los valores de cianocobalamina en los análisis sanguíneos. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: • Cloranfenicol: puede retrasar, interrumpir o atenuar la respuesta de la vitamina B12 sobre la eritropoyesis. • Suplementos de ácido ascórbico:
pueden disminuir la absorción de vitamina B12. Para disminuir este efecto se sugiere que el ácido ascórbico se tome 2 o más horas después de los alimentos o de suplementos de vitamina B12. • La absorción de vitamina B12 a nivel del tracto gastrointestinal puede verse disminuida por antibióticos 
aminoglucósidos como neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistamínicos H-2 y los inhibidores de la bomba de protones (como omeprazol), ácido aminosalicílico en tratamientos largos, anticonvulsivantes (fenitoína, fenobarbital, primidona), metformina, la ingesta excesiva de alcohol. Las 
necesidades de vitamina B12 pueden verse incrementadas en pacientes que reciben estas medicaciones. • Contraconceptivos orales: su uso puede hacer que se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina B12. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo:  La vitamina B12 puede
administrarse a mujeres embarazadas cuando sea necesario, siendo recomendable una cantidad diaria de 4 µg. Se administrarán dosis superiores a esta cantidad durante el embarazo si es claramente necesario. Lactancia:  La vitamina B12 se excreta en leche materna, pero su uso es compatible 
con la lactancia. Se ha detectado deficiencia de vitamina B12 en lactantes de madres vegetarianas que eran alimentados con leche materna. Fertilidad: Hasta la fecha, no hay evidencias que sugieran que Vitamina B12 Farmasierra cause efectos adversos en la capacidad reproductiva en humanos. 
4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: La influencia de Vitamina B12 Farmasierra 1000 mcg cápsulas, sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. 4.8 Reacciones adversas:  Se han comunicado los siguientes efectos adversos, que
se clasifican por órganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convención MedDRA. Las frecuencias se definen como muy frecuentes (≥1/10), poco frecuentes (≥1/1.000 a <1/100), raras (≥1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir 
de los datos disponibles): • Trastornos del sistema inmunológico. Con frecuencia rara: urticaria, reacción anafiláctica. Se ha descrito algún caso de reacción de hipersensibilidad a algunos de los componentes, como urticaria. Un paciente posteriormente a urticaria desarrolló anafilaxia debida a 
tratamiento con cianocobalamina. Se ha informado de sensibilidad cruzada  entre cianocobalamina e hidroxocobalamina. • Trastornos oculares: En algunos pacientes con enfermedad de Leber se ha producido una rápida progresión de la atrofia óptica durante la administración de cianocobalamina. 
(En estos pacientes es de elección la hidroxocobalamina). • Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo:  Se ha descrito un caso de aparición de rosácea fulminans tras la ingestión diaria durante unas 2 semanas de suplementos de vitaminas B (piodermia facial, con nódulos confluentes, 
papulopústulas y seborrea en cara y cuello). Notificación de sospechas de reacciones adversas:  Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a 
los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis:  La ingestión accidental de grandes dosis podría ocasionar molestias gastrointestinales
(diarreas, náuseas, vómitos) y cefaleas. En raras ocasiones puede aparecer shock anafiláctico. 5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS: 5.1 Propiedades farmacodinámicas: Grupo farmacoterapéutico: Cianocobalamina. código ATC: B03BA01.  Cianocobalamina es una forma de vitamina B12,
término genérico de varios compuestos llamados cobalaminas. La cianocobalamina es uno de los preparados de vitamina B12 de elección para la prevención y el tratamiento de los estados de deficiencia de vitamina B12.  El organismo humano no puede sintetizarla y debe ser aportada por la 
dieta: la concentración de esta vitamina en individuos normales oscila entre 150 y 660 pM. En el organismo la vitamina B12 se encuentra principalmente en el plasma como metilcobalamina (mecobalamina) y como adenosilcobalamina (cobamamida), que actúan como coenzimas.  Tanto la vitamina 
B12 como el ácido fólico se requieren para la síntesis de nucleótidos de purina y el metabolismo de algunos aminoácidos; ambos son esenciales para el crecimiento y la replicación celular; una deficiencia de alguno de los dos da lugar a una síntesis defectuosa de DNA y anomalías en la maduración 
celular; los cambios son más evidentes en los tejidos con elevadas tasas de recambio (como el sistema hematopoyético). Cianocobalamina debe convertirse en su forma biológicamente activa (adenosilcobalamina o metilcobalamina) antes de poder ser utilizada por los tejidos. El metabolito 
metilcobalamina es un cofactor esencial para la conversión de homocisteína en metionina. Por tanto, la vitamina B12 es necesaria para el crecimiento y la replicación celular, el metabolismo de algunos aminoácidos, para que la hematopoyesis se lleve a cabo normalmente, para  la síntesis de mielina 
y la integridad del sistema nervioso. Las causas de deficiencia de vitamina B12 son variadas e incluyen, entre otras, inadecuada ingesta y secreción inadecuada del factor intrínseco, y da lugar al desarrollo de anemias megaloblásticas y desmielinización entre otros daños neurológicos. La deficiencia 
de vitamina B12 puede resultar en síntomas neurológicos como parestesia, disminución de reflejos tendinosos profundos, inestabilidad, confusión, pérdida de memoria e incluso psicosis, deterioro de la marcha, alteración del sentido de vibración o ataxia y otros. Otros síntomas pueden ser anemia, 
atrofia óptica y otros. Los efectos hematológicos de la deficiencia de vitamina B12 incluyen palidez cutánea. La vitamina B12 es fundamental para la maduración normal de todas las series hematopoyéticas. Los efectos de la deficiencia de esta vitamina suelen verse primero en la serie roja. En 
estado de deficiencia marcada puede aparecer leucotrombopenia (pancitopenia). La vitamina B12 es necesaria para un trofismo normal del sistema nervioso por lo que su deficiencia intensa cursa con neuropatía periférica bilateral, degeneración de los tractos piramidales y cordones posteriores 
medulares, atrofia óptica y alteraciones neuropsiquiátricas y demencia. Las bases bioquímicas de los trastornos neurológicos no están del todo claras. Clásicamente se ha pensado en el papel que la adenosil-B12 juega como coenzima de la metilmalonil-coenzima A mutasa. Esta enzima es 
necesaria para la síntesis de succinil-coenzima A a  partir de L-metilmalonil-coenzima A. La alteración de esta vía metabólica afecta al ciclo de Krebs y al catabolismo de colesterol, ácidos grasos, metionina, treonina, uracilo y timina. Se produce entonces un daño en la vaina de mielina por alteración 
de la síntesis de estos lípidos. Sin embargo esta hipótesis no explica completamente las alteraciones tróficas del tejido nervioso pues los pacientes con anomalías congénitas de esta vía no suelen presentar daños en la vaina de mielina y la mejoría en la situación psicomotora (que podría deberse 
a la reparación de la mielina dañada) ocurre lentamente, tras iniciar tratamiento con vitamina B12, mientras que la hipotonía y la letargia responden rápidamente (lo que sugiere una acción diferente a la de reparación de las vainas de mielina). De las otras hipótesis que tratan de explicar los trastornos 
del tejido nervioso parece ser que la reducida síntesis de adenosilmetionina es la que más contribuye al daño nervioso por afectar metilaciones esenciales en el trofismo nervioso. 5.2 Propiedades farmacocinéticas:  Absorción:  Tras atravesar el intestino delgado, la vitamina B12 (cianocobalamina)
se absorbe en el íleon unida al factor intrínseco (FI), una glucoproteína segregada por la mucosa gástrica. El complejo B12-factor intrínseco, viaja hasta la porción distal del íleon, donde receptores específicos en las vellosidades de la mucosa, fijan el complejo B12-factor intrínseco y permiten que 
la vitamina se absorba. Además del FI, el calcio y un pH adecuado influyen en la absorción. La absorción de la vitamina B12 está alterada en pacientes con ausencia del factor intrínseco, síndrome de malabsorción, anormalidades intestinales o pacientes que hayan sido sometidos a gastrectomía. 
Sin embargo, aproximadamente un 1%-2% de la vitamina B12 administrada por vía oral puede absorberse por difusión pasiva a través del tracto gastrointestinal, de forma independiente al factor intrínseco. Es por ello que, en ausencia del FI, grandes dosis de cianocobalamina administradas por 
via oral (1000 mcg), han mostrado ser eficaces en conseguir niveles plasmáticos terapéuticos adecuados. La vitamina B12 es transferida hasta la circulación capilar, donde se une a otra proteína portadora, la transcobalamina II (TC II). El hígado, la médula ósea y otras células captan rápidamente
el complejo B12-TC II. La mayor parte de la B12 circulante está unida a la transcobalamina I (TC I). La vitamina B12 ligada a la TC II sale rápidamente de la sangre (t1/2 alrededor de 1 hora), en tanto que la depuración de la B12 unida a la TC I requiere varios días. Distribución: La vitamina B12 se 
une considerablemente en el plasma a transcobalamina II, una beta-globulina y este complejo es transportado a los tejidos (hígado, médula ósea, glándulas endocrinas, riñones). La vitamina B12 se almacena en el hígado principalmente (90%) como coenzima activa. La cantidad de vitamina B12 
que se almacena en el organismo es del 15 % para una dosis de 1000 µg. Esta vitamina se almacena como la coenzima activa, con un índice de renovación de 0,5 a 0,8 µg/día con dependencia de la magnitud de las reservas. El requerimiento mínimo diario de vitamina se estima en sólo 1 µg. Las 
reservas de cianocobalamina ascienden a 2000-3000 µg, lo que sería suficiente para cubrir las necesidades de 3 a 4 años. Cianocobalamina atraviesa la barrera placentaria mediante transporte activo. Al 
igual que otras vitaminas del complejo B se encuentran niveles superiores en el feto y el recién nacido que en la madre. La vitamina B12 es también excretada en la leche materna. Las concentraciones 
lácteas son directamente proporcionales a la cantidad ingerida. Hay que tener en cuenta que la deficiencia materna de vitamina B12 puede conllevar serias consecuencias en el lactante. Eliminación: Se 
excreta en la bilis y sufre una extensa circulación enterohepática.  Los excesos sobre las cantidades diarias se excretan ampliamente inalteradas en orina.   Dosis mayores de 100 microgramos de vitamina 
B12 no producirán mayor retención de la vitamina,aunque las reservas se pueden reponer rápidamente. 5.3 Datos preclínicos sobre seguridad:  Los ensayos de toxicidad efectuados en diversas especies
animales, han mostrado que los efectos tóxicos de las vitaminas del grupo B se manifiestan a dosis muy superiores a las dosis empleadas. Estudios en animales con vitamina B12 han revelado efectos 
adversos en el feto (teratogénicos u otros). 6 . DATOS FARMACÉUTICOS: 6.1 Lista de excipientes: Celulosa microcristalina; Estearato magnésico; Composición de la cápsula; gelatina, agua y dióxido
de titanio. 6.2 Incompatibilidades:  No procede. 6.3 Periodo de validez: 3 años. 6.4 Precauciones especiales de conservación: No requiere condiciones especiales de conservación. 6.5 Naturaleza y 
contenido del envase : Blíster Aluminio-PVC/PVDC. Envase conteniendo 28 cápsulas duras. 6.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminación del
medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: 
Farmasierra Laboratorios S,L. Carretera de Irún, km 26,200, 28709, San Sebastián de los Reyes (Madrid) . 8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: 85938. 9. FECHA DE LA 
PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN: Abril 2021. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Abril 2021. La información detallada de este medicamento está disponible
en la página web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (http://www.aemps.gob.es/). 11. PRESENTACIONES Y PVP IVA: Vitamina B12 Farmasierra 1.000 microgramos
cápsulas duras PVP IVA: 6,23 € 12. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN: Con receta médica. Aportación normal.

Vitamina B12 Farmasierra

Único monofármaco oral
en cápsulas con la dosis
recomendada (1.000mg)
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Más de 200 confirmados al 58 Encuentro Anual Europeo 
de la Industria de Autocuidado, que se celebrará en junio
Las jornadas se impulsan bajo el lema “Apostando por la innovación en el autocuidado en tiempos de incertidumbre”

EL GLOBAL
Madrid

  EL GLOBAL
Madrid

Más de doscientos profesionales del 
sector de autocuidado han confirma-
do ya su asistencia al 58 Encuentro 
Anual de la Asociación Europea de la 
Industria de Autocuidado (AESGP), 
que se celebrará en Madrid los días 
7 y 8 de junio bajo el lema “Apostan-
do por la innovación en el autocui-
dado en tiempos de incertidumbre”. 
En él, se reunirán representantes de 
instituciones europeas, compañías 
farmacéuticas, profesionales sanita-
rios, agencias de evaluación de me-
dicamentos y autoridades nacionales 
para analizar los retos y oportunida-
des del sector tras la pandemia de la 
COVID-19.

En nombre de la Agencia Espa-
ñola de Medicamentos y Sanitarios 
(AEMPS), el jefe del Departamento 
de Medicamentos de Uso Humano 
de la misma, César Hernández, abrirá 
el programa de este encuentro anual, 
junto a la presidenta de la AESGP, Bir-
git Schuhbauer.

Posteriormente, Hernández tam-
bién participará en una mesa redonda 
en la que se analizará la importancia 
de la innovación en legislación como 
instrumento para gestionar momen-
tos de incertidumbre global, como en 
el que nos encontramos.

Desde Estrasburgo, participarán 
Nicolás González Casares, eurodipu-
tado por el Partido Socialista Euro-

peo y Dolors Montserrat, presidenta 
del Comité de Peticiones, miembro 
destacado del Comité de Medio am-
biente (ENVI) del Parlamento Europeo 
y del Comité Especial sobre la Pan-

el Autocuidado de la Salud (anefp), 
y Clara Pareja, subdirectora gene-
ral de Ordenación y Calidad Sanita-
ria y Farmacéutica de la Generalitat 
de Cataluña, en una mesa redonda 
en la que se abordará el papel de la 
publicidad para lograr el objetivo de 
un autocuidado responsable, y en la 
que se compartirá la trayectoria del 
Sello anefp como aval para la publi-
cidad dirigida al público de los medi-
camentos del sector, y el convenio de 
colaboración que mantienen ambas 
instituciones para la valoración de la 
publicidad dirigida a profesionales 
sanitarios de productos de autocui-
dado.

A lo largo del resto de sesiones del 
programa se abordarán temas como 
las tendencias de mercado que han 
marcado los años de pandemia y que 
se consolidan. Como los cambios en 
los hábitos de compra del consumi-
dor o la importancia de la prevención 
para la salud de los ciudadanos. 
Asimismo, se analizará, entre otros, 
el rol de la sostenibilidad en la fabri-
cación de envases de los productos 
de autocuidado y la oportunidad que 
suponen para la innovación.

Este Encuentro Anual de la AESGP 
regresa al formato presencial por pri-
mera vez tras dos años de pandemia 
y será la quinta ocasión en la que se 
celebra en España y la tercera en Ma-
drid (1978, 2004). Barcelona ha aco-
gido el encuentro en otras dos oca-
siones, en 1992 y en 2015.

El encuentro contraá con epresentantes de instituciones, compañías, profesionales y autoridades.

La cita abarcará temas como las tendencias del 
mercado, los cambios en los hábitos de compra o 
la importancia de la prevención en la salud de los 
ciudadanos, además del rol de la sostenibilidad.

Anefp pone en valor los logros 
del sector del autocuidado en 
sostenibilidad

La Asociación Europea del Autocui-
dado (AESGP) ha puesto en marcha 
la campaña #SustainableSelfCare con 
motivo del Día Mundial del Medio Am-
biente, a la que se ha sumado en Es-
paña con el objetivo de poner en valor 
las acciones que está llevando a cabo 
el sector en materia de sostenibilidad.

En colaboración con las asociacio-
nes nacionales, la AESGP está dando 
a conocer las acciones que está lle-
vando a cabo la industria del autocui-
dado para lograr una sociedad y un 
planeta más sostenible y limpio.

“La salud y el medio ambiente es-
tán íntimamente relacionados, y todos 

ponsabilidad Social Corporativa y 
Sostenibilidad con el que conocer las 
acciones y retos de las compañías 
asociadas a los que se enfrentan las 
empresas del sector de autocuidado.

A nivel interno, anefp ha iniciado dis-
tintas iniciativas para reducir la huella 
medioambiental, con el ahorro de ener-
gía y la reducción de emisiones.

Todo ello a través de la instalación de 
luces LED y la modulación de la tempe-
ratura del aire acondicionado y la cale-
facción, reducción del uso de papel y 
de las impresiones, y separación para 
reciclaje de papel, plástico, pilas, bate-
ría y otros residuos.

La campaña #SustainableSelfCa-
re es una continuación de la Carta 
para un Autocuidado Sostenible, un 
documento publicado en 2021 por la 
Federación Mundial del Autocuidado 
(GSCF) y la AESGP con el fin de re-
ducir el impacto con el fin de reducir 
el impacto medioambiental en tres 
áreas en las que el sector puede con-
tribuir “mejor”: el uso de plásticos y 
embalajes, la gestión de residuos far-
macéuticos y la huella de CO2.

demia de COVID-19 recientemente 
creado.

La presencia española se reforzará 
con la participación de Jaume Pey, 
director general de la Asociación para 

tenemos un papel que desempeñar. 
Tanto nuestra asociación como las 
empresas que operan en el sector del 
autocuidado están comprometidas 
con la implementación de políticas 
ecológicas, alineadas con los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible”, afirma 
Jaume Pey, director general de anefp.

Hacia una economía circular
Pey advierte, además, de que imple-
mentar una estrategia de sostenibili-
dad y respeto al medio ambiente en 
este sector no es solo una necesidad, 
sino también “una gran oportunidad 
para acelerar el cambio social hacia 
una economía circular”.

En ese sentido, anefp trabaja junto 
a otros actores del sector para fomen-

tar y mejorar la gestión de residuos de 
medicamentos y productos de auto-
cuidado. La asociación también pro-
mueve soluciones innovadoras para 
la promoción de envases sostenibles 
y ha puesto en marcha formaciones 
para que sus asociados conozcan la 
etiqueta ecológica para los produc-
tos cosméticos. Asimismo, anefp ha 
puesto en marcha el Comité de Res-
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Endolex 25 mg solución oral. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Endolex 25 mg solución oral: Cada sobre de solución oral contiene 
25 mg de dexketoprofeno como dexketoprofeno trometamol. Excipientes con efecto conocido: 2 g de sacarosa, 20 mg de parahidroxibenzoato de metilo (E-218) y 13,8 mg etanol. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 5.1. Endolex 
25 mg comprimidos recubiertos con película. Cada comprimido contiene 36,9 mg de dexketoprofeno trometamol, equivalentes a 25 mg de dexketoprofeno. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 5.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. 
Endolex 25 mg solución oral: Solución oral. Solución transparente amarilla-anaranjada con olor a limón-cítricos. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película. Comprimidos recubiertos con película. Comprimido recubierto con película, 
ranurado, blanco y redondo. El comprimido se puede dividir en dosis iguales. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1.  Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomático a corto plazo del dolor agudo de intensidad leve o moderada, tal como dolor 
musculoesquelético, dismenorrea u odontalgia. Endolex está indicado en pacientes adultos. 4.2. Posología y forma de administración. Posología: Adultos: De acuerdo con la naturaleza e intensidad del dolor, la dosis recomendada es
generalmente de 25 mg cada 8 horas. La dosis total diaria no debe sobrepasar los 75 mg. Se puede minimizar la aparición de reacciones adversas si se utilizan las menores dosis eficaces durante el menor tiempo posible para controlar los síntomas 
(ver sección 4.4). Este medicamento solo está destinado para su uso a corto plazo y el tratamiento debe limitarse al periodo sintomático. Población de edad avanzada: En pacientes de edad avanzada se recomienda iniciar la terapia a la dosis más baja 
(dosis diaria total 50 mg). La dosis puede incrementarse hasta la recomendada para la población general, una vez comprobada la buena tolerabilidad. Debido al posible perfil de reacciones adversas (ver sección 4.4), los pacientes de edad avanzada 
deben ser cuidadosamente controlados. Insuficiencia hepática: En pacientes con disfunción hepática leve a moderada, la terapia debe iniciarse a dosis reducidas (dosis diaria total 50 mg) y ser monitorizada cuidadosamente. Endolex no debe utilizarse 
en pacientes con disfunción hepática severa. Insuficiencia renal: En pacientes con disfunción renal leve la dosis inicial debe reducirse a una dosis total diaria de 50 mg (aclaramiento de creatinina 60-89 ml/min) (ver sección 4.4). Este medicamento no 
se debe utilizar en pacientes con disfunción renal moderada o grave (aclaramiento de creatinina < 59 ml/min) (ver sección 4.3). Población pediátrica: Dexketoprofeno no se ha  estudiado en niños ni adolescentes. Por lo tanto, la seguridad y eficacia no 
han sido establecidas y el medicamento no debe emplearse en niños ni adolescentes. Forma de administración: Endolex 25 mg solución oral: Vía oral. La solución oral puede tomarse directamente del sobre o después de disolver y remover el contenido 
del mismo en un vaso con agua. Una vez abierto el sobre, se debe tomar todo el contenido. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: El comprimido se debe tragar con una cantidad suficiente de líquido (por ejemplo, un vaso de agua). Este 
medicamento se puede tomar con o sin comida. La administración conjunta con alimentos retrasa la velocidad de absorción del fármaco (ver Propiedades farmacocinéticas), por lo que en caso de dolor agudo se recomienda la administración como 
mínimo 15 minutos antes de las comidas. 4.3. Contraindicaciones. Este medicamento no debe administrarse en los siguientes casos: - hipersensibilidad al principio activo, a cualquier otro AINE o a cualquiera de los excipientes incluidos en la 
sección 5.1. - pacientes en los cuales sustancias con acción similar (p. ej. ácido acetilsalicílico, u otros AINE) precipitan ataques de asma, broncoespasmo, rinitis aguda, o causan pólipos nasales, urticaria o angioedema. - reacciones fotoalérgicas o 
fototóxicas conocidas durante el tratamiento con ketoprofeno o fibratos - pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforación relacionados con tratamientos anteriores con AINE. - pacientes con úlcera péptica/hemorragia
gastrointestinal activa o recidivante (dos o más episodios diferentes de ulceración o hemorragia comprobados). - pacientes con dispepsia crónica. - pacientes con otras hemorragias activas u otros trastornos hemorrágicos. - pacientes con la enfermedad 
de Crohn o colitis ulcerosa. - pacientes con insuficiencia cardíaca grave. - pacientes con disfunción renal moderada a grave (aclaramiento de creatinina ≤ 59 ml/min).  - pacientes con disfunción hepática grave (puntuación de Child-Pugh 10-15). - 
pacientes con diátesis hemorrágica y otros trastornos de la coagulación. - pacientes con deshidratación grave (causada por vómitos, diarrea o ingesta insuficiente de líquidos). - durante el tercer trimestre del embarazo o lactancia (ver sección 4.6). 
4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Administrar con precaución en pacientes con historia de condiciones alérgicas. Debe evitarse la administración concomitante de dexketoprofeno con otros AINE incluyendo inhibidores 
selectivos de la ciclooxigenasa-2. Puede reducirse la aparición de efectos indeseables si se utiliza la dosis eficaz mínima durante el menor tiempo posible para el control de los síntomas (ver sección 4.2 y riesgos gastrointestinales y cardiovasculares 
más adelante). Seguridad gastrointestinal: Se han descrito hemorragias gastrointestinales, úlceras o perforaciones, que pueden ser mortales, con todos los AINE en cualquier momento del tratamiento, con o sin síntomas de previo aviso o antecedentes 
de acontecimientos gastrointestinales graves. Deberá suspenderse el tratamiento con este medicamento cuando ocurra una hemorragia gastrointestinal o úlcera. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, úlcera o perforación es mayor a dosis de AINE 
elevadas, en pacientes con historia de úlcera, sobretodo con hemorragia o perforación (ver sección 4.3) y en pacientes de edad avanzada. Uso en pacientes de edad avanzada: Los pacientes de edad avanzada sufren una mayor incidencia de reacciones 
adversas a los AINE, y concretamente hemorragias y perforación gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver sección 4.2). Estos pacientes deberían iniciar el tratamiento con la dosis más baja posible. Como en todos los AINE, cualquier historia de 
esofagitis, gastritis y/o úlcera péptica debe ser revisada para asegurar su total curación antes de iniciar el tratamiento con dexketoprofeno trometamol. En los pacientes con síntomas gastrointestinales o historia de enfermedad gastrointestinal, se debe 
vigilar la aparición de trastornos gastrointestinales, especialmente hemorragia gastrointestinal. Los AINE se administrarán con precaución en pacientes con historia de enfermedad gastrointestinal (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn) ya que puede 
exacerbarse su enfermedad (ver sección 4.8). En estos pacientes y en los que requieren el uso concomitante de ácido acetilsalicílico o de otros fármacos que puedan incrementar el riesgo gastrointestinal deberá considerarse la terapia combinada con 
agentes protectores (p.ej. misoprostol o inhibidores de la bomba de protones), (ver siguiente y sección 4.5). Los pacientes con historia de toxicidad gastrointestinal, en especial los pacientes de edad avanzada, deberán comunicar cualquier síntoma 
abdominal inusual (especialmente hemorragia gastrointestinal) sobretodo en las etapas iniciales del tratamiento. Se aconsejará precaución a los pacientes que reciben medicaciones concomitantes que puedan incrementar el riesgo de úlcera o
hemorragia, tales como corticosteroides orales, anticoagulantes tipo dicumarínico, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina o agentes antiagregantes como el ácido acetilsalicílico (ver sección 4.5). Seguridad renal: Se debe tener precaución 
en pacientes con alteraciones de la función renal. En estos pacientes, la utilización de AINE puede provocar un deterioro de la función renal, retención de líquidos y edema. También se debe tener precaución en pacientes que reciban diuréticos o en 
aquellos que puedan desarrollar hipovolemia ya que existe un riesgo aumentado de nefrotoxicidad. Durante el tratamiento se debe asegurar una ingesta adecuada de líquidos para prevenir  deshidratación y  un posible aumento de la toxicidad renal 
asociada. Como todos los AINE, puede elevar los niveles plasmáticos de nitrógeno ureico y de creatinina. Al igual que otros inhibidores de la síntesis de las prostaglandinas, puede asociarse a efectos indeseables del sistema renal que pueden dar lugar 
a nefritis glomerular, nefritis intersticial, necrosis papilar renal, síndrome nefrótico e insuficiencia renal aguda. Los pacientes de edad avanzada están más predispuestos a sufrir alteraciones de la función renal (ver sección 4.2). Seguridad hepática: Se 
debe tener precaución en pacientes con alteraciones de la función hepática. Como otros AINE, puede producir pequeñas elevaciones transitorias de alguno de los parámetros hepáticos, y también incrementos significativos de la SGOT y SGTP. En caso 
de un incremento relevante de estos parámetros deberá suspenderse el tratamiento. Los pacientes de edad avanzada están más predispuestos a sufrir alteraciones de la función hepática (ver sección 4.2). Seguridad cardiovascular y cerebrovascular: Es 
necesario controlar y aconsejar apropiadamente a los pacientes con historia de hipertensión y/o insuficiencia cardíaca de leve a moderada. Debe extremarse la precaución en pacientes con historia de cardiopatía, en particular en pacientes con episodios 
previos de insuficiencia cardíaca, al existir un riesgo aumentado de que se desencadene un fallo cardíaco, ya que se ha notificado retención de líquidos y edema en asociación con el tratamiento con AINE. Datos procedentes de ensayos clínicos y de 
estudios epidemiológicos sugieren que el empleo de algunos AINE (especialmente en dosis altas y en tratamientos de larga duración) se puede asociar con un pequeño aumento del riesgo de acontecimientos aterotrombóticos (por ejemplo infarto de 
miocardio o ictus). No existen datos suficientes para poder excluir dicho riesgo en el caso de dexketoprofeno. En consecuencia, los pacientes que presenten hipertensión, insuficiencia cardíaca congestiva, cardiopatía isquémica establecida, arteriopatía 
periférica y/o enfermedad cerebrovascular no controladas sólo deberían recibir tratamiento con este medicamento si el médico juzga que la relación beneficio riesgo para el paciente es favorable. Esta misma valoración debería realizarse antes de iniciar 
un tratamiento de larga duración en pacientes con factores de riesgo cardiovascular conocidos (p.ej. hipertensión, hiperlipidemia, diabetes mellitus, fumadores). Todos los AINE no selectivos pueden inhibir la agregación plaquetaria y prolongar el tiempo 
de sangrado por inhibición de la síntesis de prostaglandinas. Por lo tanto, no se recomienda el uso de dexketoprofeno trometamol en pacientes que reciban otras terapias que alteren la hemostasia, tales como warfarina u otros cumarínicos o heparinas 
(ver sección 4.5). Los pacientes de edad avanzada están más predispuestos a sufrir alteraciones de la función cardiovascular (ver sección 4.2). Reacciones cutáneas: Muy raramente, y asociadas al uso de AINE, se han comunicado reacciones cutáneas 
graves (algunas de ellas mortales) que incluyen dermatitis exfoliativa, síndrome de Stevens Johnson y necrólisis epidérmica tóxica. Parece que los pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir estos acontecimientos al inicio del tratamiento; la aparición 
del acontecimiento ocurrió en la mayoría de los casos durante el primer mes de tratamiento. Se interrumpirá la administración de este medicamento tras la primera aparición de una erupción cutánea, lesiones en las mucosas o cualquier otro signo de 
hipersensibilidad. Excepcionalmente, la varicela puede ser el origen de complicaciones de infecciones cutáneas y de tejidos blandos graves. Hasta la fecha, no se ha podido descartar el papel de los AINE en el empeoramiento de estas infecciones por 
lo que es recomendable evitar el uso de dexketoprofeno en caso de varicela. Enmascaramiento de los síntomas de infecciones subyacentes: Este medicamento puede enmascarar los síntomas de una infección, lo que puede retrasar el inicio del 
tratamiento adecuado y, por tanto, empeorar el desenlace de la infección. Esto se ha observado en la neumonía bacteriana extrahospitalaria y en las complicaciones bacterianas de la varicela. Cuando se administre este medicamento para aliviar la fiebre 
o el dolor relacionados con una infección, se recomienda vigilar la infección. En entornos no hospitalarios, el paciente debe consultar a un médico si los síntomas persisten o empeoran. Otra información: Se debe tener especial precaución en pacientes 
con: - trastornos congénitos del metabolismo de las porfirinas (p. ej. porfiria aguda intermitente) – deshidratación - después de cirugía mayor. Si el médico considera necesario un tratamiento prolongado con dexketoprofeno, se debe controlar 
regularmente la función hepática y renal y el recuento sanguíneo. Muy raramente se han observado reacciones de hipersensibilidad aguda graves (p. ej. shock anafiláctico). Debe interrumpirse el tratamiento ante los primeros síntomas de reacciones de 
hipersensibilidad graves tras la toma de dexketoprofeno. Dependiendo de los síntomas, cualquier procedimiento médico necesario debe ser iniciado por profesionales sanitarios especialistas. Los pacientes con asma, combinado con rinitis crónica, 
sinusitis crónica, y/o pólipos nasales tienen un mayor riesgo de sufrir alergia al ácido acetilsalicílico y/o a los AINE que el resto de la población. La administración de este medicamento puede provocar ataques de asma o broncoespasmo, particularmente 
en pacientes alérgicos al ácido acetilsalicílico o a los AINE (ver sección 4.3). Se recomienda administrar dexketoprofeno con precaución en pacientes con trastornos hematopoyéticos, lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido conectivo. 
Población pediátrica: La seguridad de uso en niños y adolescentes no ha sido establecida. Endolex 25 mg solución oral: Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene parahidroxibenzoato de metilo (E-218). Este 
medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF), problemas de absorción de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. Puede producir caries. Este 
medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por cada sobre; esto es, esencialmente “exento de sodio”. Este medicamento contiene 0,1 % de etanol (alcohol), que se corresponde con una cantidad de 13,8 mg/sobre. 4.5. Interacción 
con otros medicamentos y otras formas de interacción. Las siguientes interacciones son aplicables a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en general: Asociaciones no recomendadas: - Otros AINE, incluyendo elevadas dosis de salicilatos 
( = 3 g/día): la administración conjunta de varios AINE puede potenciar el riesgo de úlceras y hemorragias gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico. - Anticoagulantes: los AINE pueden aumentar los efectos de los anticoagulantes, tipo dicumarínico 
(ver sección 4.4) debido a la elevada unión del dexketoprofeno a proteínas plasmáticas, a la inhibición de la función plaquetaria y al daño de la mucosa gastroduodenal. Si no pudiera evitarse esta combinación, serían necesarios un estricto control 
clínico y la monitorización analítica del paciente. - Heparinas: existe un riesgo aumentado de hemorragia (debido a la inhibición de la función plaquetaria y al daño de la mucosa gastroduodenal). Si no pudiera evitarse esta combinación, serían necesarios 
un estricto control clínico y la monitorización analítica del paciente. - Corticosteroides: existe un riesgo aumentado de ulceración gastrointestinal o hemorragia (ver sección 4.4). - Litio (descrito con varios AINE): los AINE aumentan los niveles del litio 
en sangre, que pueden alcanzar valores tóxicos (disminución de la excreción renal del litio). Por tanto este parámetro requiere la monitorización durante el inicio, el ajuste y la finalización del tratamiento con dexketoprofeno. - Metotrexato, administrado 
a elevadas dosis de 15 mg/semana o más: los AINE en general aumentan la toxicidad hematológica del metotrexato, debido a una disminución de su aclaramiento renal. - Hidantoinas y sulfonamidas: los efectos tóxicos de estas sustancias pueden verse 
incrementados. Asociaciones que requieren precaución: - Diuréticos, inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA), antibióticos aminoglucósidos y antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA II): el dexketoprofeno 
puede reducir el efecto de los diuréticos y de los antihipertensivos. En algunos pacientes con compromiso de la función renal (p. Ej. pacientes deshidratados o pacientes de edad avanzada con compromiso de la función renal), la administración conjunta 
de agentes que inhiben la ciclooxigenasa e IECAs o antagonistas ARAII o antibióticos aminoglucósidos puede agravar el deterioro, normalmente reversible, de la función renal. Si se combina dexketoprofeno y un diurético, deberá asegurarse que el 
paciente esté hidratado de forma adecuada y deberá monitorizarse la función renal al iniciarse el tratamiento y de forma periódica. La administración concomitante de este medicamento con diuréticos ahorradores de potasio puede generar
hiperpotasemia. Se requiere monitorización de la concentración de potasio en sangre (ver sección 4.4) (Ver sección 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo). - Metotrexato, administrado a dosis bajas, menos de 15 mg/semana: los 
antiinflamatorios en general aumentan la toxicidad hematológica del metotrexato, debido a una disminución de su aclaramiento renal. Durante las primeras semanas de la terapia conjunta el recuento hematológico debe ser cuidadosamente monitorizado. 
Se incrementará la vigilancia incluso en presencia de función renal levemente alterada, así como en pacientes de edad avanzada. - Pentoxifilina: aumento del riesgo de hemorragia. Se incrementará la vigilancia clínica y se revisará el tiempo de sangría 
con mayor frecuencia. - Zidovudina: riesgo aumentado de toxicidad hematológica debido a la acción sobre los reticulocitos, dando lugar a anemia severa a la semana del inicio del tratamiento con el AINE. Comprobar el recuento sanguíneo completo y 
el recuento de reticulocitos una o dos semanas después del inicio del tratamiento con el AINE. - Sulfonilureas: los AINE pueden aumentar el efecto hipoglicemiante de las sulfonilureas por desplazamiento de los puntos de fijación a proteínas plasmáticas. 
Asociaciones a tener en cuenta: - Beta-bloqueantes: el tratamiento con un AINE puede disminuir su efecto antihipertensivo debido a la inhibición de la síntesis de prostaglandinas. - Ciclosporina y tacrolimus: la nefrotoxicidad puede verse aumentada 
por los AINE debido a los efectos mediados por las prostaglandinas renales. Debe controlarse la función renal durante la terapia conjunta.- Trombolíticos: aumento del riesgo de hemorragia. - Antiagregantes plaquetarios: aumentan el riesgo de úlcera 
o sangrado gastrointestinal (ver sección 4.4) - Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS): riesgo aumentado de hemorragia gastrointestinal (ver sección 4.4). - Probenecid: puede aumentar las concentraciones plasmáticas de 
dexketoprofeno; esta interacción podría deberse a un mecanismo inhibitorio a nivel de la secreción tubular renal y de la glucuronoconjugación y requiere un ajuste de dosis del dexketoprofeno. - Glucósidos cardiotónicos: los AINE pueden aumentar 
los niveles plasmáticos de los glucósidos cardiotónicos. - Mifepristona: Debido al riesgo teórico de que los inhibidores de la síntesis de prostaglandinas alteren la eficacia de la mifepristona, los AINE no deberían utilizarse en los 8-12 días posteriores 
a la administración de mifepristona. - Quinolonas antibacterianas: Datos en animales indican que altas dosis de quinolonas en combinación con AINE pueden aumentar el riesgo de convulsiones. - Tenofovir: el uso concomitante con AINE puede 
aumentar el nitrógeno ureico en plasma y la creatinina. Deberá monitorizarse la función renal para controlar la influencia sinérgica potencial en la función renal. - Deferasirox: el uso concomitante con AINE puede aumentar el riesgo de toxicidad 
gastrointestinal. Se requiere un estricto control clínico cuando se combina deferasirox con estas sustancias. - Permetrexed: la combinación con AINE puede disminuir la eliminación de permetrexed, por ese motivo se debe tener precaución al administrar 
altas dosis de AINEs. En pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada (aclaramiento de creatinina de 45 a 79 ml/min) se debe evitar la administración conjunta de permetrexed con AINE durante 2 días antes y 2 después de la administración de 
permetrexed. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Este medicamento está contraindicado durante el tercer trimestre del embarazo y la lactancia. (véase 4.3). Embarazo: La inhibición de la síntesis de prostaglandinas puede afectar de forma adversa 
al embarazo y/o desarrollo embriofetal. Datos de estudios epidemiológicos sugieren un aumento de riesgo de aborto y de malformación cardíaca y gastrosquisis después de utilizar inhibidores de la síntesis de prostaglandinas al principio del embarazo. 
El riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares se incrementó en menos del 1%, hasta aproximadamente el 1,5%. Se cree que el riesgo aumenta en función de la dosis y de la duración de la terapia. En animales, la administración de inhibidores 
de la síntesis de prostaglandinas ha producido un aumento de pérdidas pre y post-implantación y de letalidad embriofetal.  Además, se ha notificado una mayor incidencia de diferentes malformaciones, incluyendo cardiovasculares, en animales a los 
que se administró un inhibidor de la síntesis de prostaglandina durante el periodo organogénico. No se deberá administrar dexketoprofeno durante el primer y segundo trimestre de embarazo a menos que sea absolutamente necesario. La dosis y la 
duración del tratamiento con dexketoprofeno deberán ser tan bajas como sea posible si se administra a mujeres que desean quedarse embarazadas o durante el primer o segundo trimestre de embarazo. Durante el tercer trimestre de embarazo, todos 
los inhibidores de la síntesis de prostaglandinas pueden provocar: - en el feto: - Toxicidad cardiopulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertensión pulmonar). - Disfunción renal, que puede progresar a fallo renal con oligohidramnios. 
- en la madre y en el recién nacido, al final del embarazo: - Una posible prolongación del tiempo de sangrado y efecto antiagregante, que puede producirse incluso a dosis muy bajas. - Una inhibición de contracciones uterinas, que daría lugar a un 
retraso o prolongación del parto. Lactancia: Se desconoce si el dexketoprofeno se excreta en la leche materna. Este medicamento está contraindicado durante la lactancia (ver sección 4.3). Fertilidad: Como otros AINE, el uso de dexketoprofeno puede 
alterar la fertilidad femenina y no se recomienda en mujeres que están intentando concebir. En mujeres con dificultades para concebir o que están siendo sometidas a un estudio de fertilidad, se debe considerar la suspensión de dexketoprofeno. 
4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. Este medicamento puede causar efectos indeseables como mareos, visión borrosa o somnolencia. La capacidad de reacción y la capacidad de conducir y utilizar máquinas 
pueden verse afectadas en estos casos. 4.8. Reacciones adversas: Los acontecimientos adversos notificados como al menos posiblemente relacionados con dexketoprofeno en los ensayos clínicos (en la forma farmacéutica de comprimidos), así como 
los efectos adversos comunicados tras la comercialización de dexketoprofeno en solución oral se tabulan a continuación, clasificados por órganos y sistemas y ordenados según frecuencia.

ORGANO / SISTEMA Frecuentes
(1/100 a <1/10) Poco frecuentes (1/1.000 a <1/100) Raras

(1/10.000 a <1/1.000)
Muy raras
 (<1/10.000)

Trastornos de la sangre y del sistema linfático          Neutropenia trombocitopenia
Trastornos del sistema inmunológico       Edema de laringe Reacción anafiláctica, incluyendo shock anafiláctico
Trastornos del metabolismo y de la nutrición       Anorexia    
Trastornos psiquiátricos    Insomnio, ansiedad       
Trastornos del sistema nervioso    Cefalea, mareo, somnolencia Parestesia, síncope    
Trastornos oculares          Visión borrosa
Trastornos del oído y del laberinto    Vértigo    Tinnitus
Trastornos cardíacos    Palpitaciones    Taquicardia
Trastornos vasculares    Sofocos Hipertensión Hipotensión
Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos       Bradipnea Broncoespasmo, disnea

Trastornos gastrointestinales Náuseas y/o vómitos, dolor 
abdominal, diarrea, dispepsia

Gastritis, estreñimiento, sequedad de boca, 
flatulencia

Úlcera péptica, úlcera péptica con hemorragia 
o úlcera péptica con perforación (ver 4.4) Pancreatitis



Junio de 2022	  · Suplemento de Autocuidado · 21

Trastornos hepatobiliares       Daño hepatocelular

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo    Rash Urticaria, acné, sudoración incrementada
Síndrome de Steven Johnson, necrolisis epidérmica 
tóxica (síndrome de Lyell), angioedema, edema 
facial, reacciones de fotosensibilidad, prurito

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido 
conjuntivo       Dolor lumbar    

Trastornos renales y urinarios       Poliuria,  Insuficiencia renal aguda Nefritis o síndrome nefrótico

Trastornos del aparato reproductor y de la mama       Alteraciones menstruales, alteraciones 
prostáticas    

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de 
administración    Fatiga, dolor, astenia, escalofríos, malestar 

general Edema periférico    

Exploraciones complementarias       Analítica hepática anormal    

Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son de naturaleza gastrointestinal. Pueden aparecer úlceras pépticas, perforaciones o hemorragias gastrointestinales, algunas veces mortales, especialmente en pacientes de edad avanzada 
(ver sección 4.4). Tras la administración, se han comunicado casos de náusea, vómitos, diarrea, flatulencia, estreñimiento, dispepsia, dolor abdominal, melenas, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbación de colitis y enfermedad de Crohn 
(ver sección 4.4). Con menor frecuencia, también se ha observado gastritis. En asociación con otros AINE se han notificado casos de edema, hipertensión y fallo cardíaco. Como todos los AINE las siguientes reacciones adversas podrían presentarse: 
meningitis aséptica, la cual predominantemente podría ocurrir en pacientes con lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido conectivo; y reacciones hematológicas (púrpura, anemias aplásica y hemolítica y raramente agranulocitosis e 
hipoplasia medular). Reacciones ampollosas incluyendo el Síndrome de Stevens Johnson y la Necrolisis Epidérmica Tóxica (muy raros). Datos procedentes de ensayos clínicos y de estudios epidemiológicos sugieren que el empleo de algunos AINE 
(especialmente en dosis altas y en tratamientos de larga duración) puede asociarse con un pequeño aumento del riesgo de acontecimientos aterotrombóticos (por ejemplo infarto de miocardio o ictus; ver sección 4.4). Notificación de sospechas de 
reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios 
a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. Endolex 25 mg solución oral: Debido a que los niveles plasmáticos de concentración 
máxima de dexketoprofeno alcanzados con la forma farmacéutica de solución oral son mayores que los obtenidos con los comprimidos, no se puede descartar un incremento potencial del riesgo a padecer reacciones adversas (gastrointestinales). 
4.9. Sobredosis. Se desconoce la sintomatología asociada a la sobredosis. Medicamentos similares han producido trastornos gastrointestinales (vómitos, anorexia, dolor abdominal) y neurológicos (somnolencia, vértigo, desorientación, dolor 
de cabeza). En caso de sobredosis o ingestión accidental, debe procederse inmediatamente a la instauración de tratamiento sintomático en base a la condición clínica del paciente. Si un adulto o un niño hubiesen ingerido más de 5 mg/kg de 
dexketoprofeno, debería administrarse carbón activado en la primera hora posterior a la ingesta. El dexketoprofeno trometamol es dializable. 5. DATOS FARMACÉUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. Endolex 25 mg solución oral: - Glicirrizato 
de amonio - Neohesperidina dihidrochalcona - Parahidroxibenzoato de metilo (E-218) - Sacarina de sodio – Sacarosa - Macrogol 400 - Aroma de limón (contiene etanol) – Povidona - Fosfato disódico anhidro - Dihidrogenofosfato de sodio dihidrato 
- Agua purificada . Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: - Almidón de maíz -Almidón de maíz pregelatinizado - Celulosa microcristalina - Hidroxipropilcelulosa de bajo grado de sustitución - Estearato de magnesio - Opadry Blanco 
(contiene Hipromelosa 3CP, Dióxido de titanio (E-171) - Macrogol 400. 5.2. Incompatibilidades. No aplicable. 5.3. Periodo de validez. Endolex 25 mg solución oral: 2 años. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: Blíster de 
PVC/PVDC/Al: 2 años. Blíster de PA/Al/PVC/Al: 3 años.5.4. Precauciones especiales de conservación. Endolex 25 mg solución oral: Conservar por debajo de 30ºC. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: Blíster de PVC/PVDC/Al: No 
conservar a temperatura superior a 25ºC. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. Blíster de PA/Al/PVC/Al: No conservar a temperatura superior a 30ºC.  5.5. Naturaleza y contenido del envase. Endolex 25 mg solución oral: 
La solución oral se presenta en sobres unidosis termosellados constituidos por un complejo de PET/PX/Aluminio/RT con 10 ml de solución oral por sobre. Estuches con 10 sobres. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película:  Blíster de 
Poliamida/Aluminio/PVC-Aluminio o PVC/PVDC-Aluminio. Envase de 12 comprimidos. 5.6. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Ninguna especial. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos 
los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN Kern Pharma, S.L. Venus, 72 - Pol. Ind. Colón II 08228 Terrassa - Barcelona 
España 7. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Endolex 25 mg solución oral: 79.419. Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: 86.182. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE 
LA AUTORIZACIÓN. Endolex 25 mg solución oral:  Enero 2015 Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película: Septiembre 2021. 9. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. Endolex 25 mg solución oral: Diciembre 2020.  Endolex 25 mg 
comprimidos recubiertos con película: Septiembre 2021. 10. Presentaciones y precio. Endolex 25 mg solución oral PVP IVA 6,68 €. . Endolex 25 mg comprimidos recubiertos con película PVP IVA 5,31€. 11. Régimen de prescripción y 
dispensación. Sin receta médica. No incluidos en la oferta del Sistema Nacional de Salud. 
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‘Vitaminas y complementos: 
cómo, cuándo y por qué’

La formación profesional es esencial 
y primordial para seguir avanzando 
en la dirección correcta y mantenerse 
al día de todas las innovaciones, no-
vedades y últimas investigaciones, y 
aún más en el mundo de la salud.

Por ello el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Barcelona y Madrid, 
en colaboración con GSK CH a través 
de Ágora Sanitaria, ha celebrado el 
webinar ‘Vitaminas y complementos: 
cómo, cuándo y por qué’, con la ins-
cripción de casi 700 farmacéuticos.

Como parte del compromiso de 
GSK CH con los profesionales, este 
recurso educativo se puede encon-
trar al completo y de manera gratuita 
en GSK Health Partner, el portal digi-
tal de GSK CH exclusivo para profe-
sionales sanitarios.

En la formación se aborda en profun-
didad la importancia de la nutrición en 
la salud, las funciones y requerimien-
tos de las vitaminas y los minerales y 
las claves para valorar las situaciones 
puntuales en las que una correcta su-
plementación sería oportuna, todo ello 
enfocado al papel esencial de la far-
macia en su correcta indicación.

e intuitiva, donde encontrar vídeos for-
mativos y materiales educativos que 
el experto pueda usar en su trabajo 
diario para ayudar a sus pacientes a 
gestionar su bienestar de forma eficaz.

Incluye, además, un apartado de 
Laboratorio de aprendizaje en el que 
encontraran resúmenes clínicos y 
módulos de aprendizaje para el desa-
rrollo profesional continuo (DPC).

Davide Fanelli, director general de 
GSK Consumer Healthcare España 
ha apuntado que “quieren que GSK 
Health Partner sea una herramienta 
referente para los profesionales sani-
tarios a la hora de consultar recursos 
y acudir a formaciones y materiales 
educativos, y contribuir de manera 
real en su desarrollo y aprendizaje 
continuo; por eso continuamos ofre-
ciendo nuevas formaciones”.

Así, la moderadora, Anna Bach, 
vocal de Alimentación y Nutrición del 
COF de Barcelona, abrió paso a la 
formación: “Sabemos que una dieta 
equilibrada aporta todas aquellas vi-
taminas y minerales necesarios, pero 
pueden darse situaciones puntuales 
que requieren de una correcta suple-
mentación, y aquí el farmacéutico tie-
ne un rol de aportar este conocimien-
to sobre algunas etapas y situaciones 
que requieren una mayor ingesta, ya 
que cada vez en la farmacia son más 
frecuentes las preguntas sobre nutri-
ción, incluyendo el consumo de com-
plementos alimenticios”.

La sesión está liderada por dos po-
nentes expertas en el tema: Lucía Ca-
macho-Barcia, doctora en Nutrición 
y Metabolismo, especialista en Nu-
trición Clínica, Obesidad y trastornos 
Metabólicos, investigadora del pro-
grama de Psiconeurobiología de los 
Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria y Conductas Adictivas, IDIBELL, 
en Barcelona; y Lidia Barrajón Blan-
co, farmacéutica comunitaria-ortope-
da en Madrid, máster en Coaching e 
Inteligencia Emocional y divulgadora 
en IM Farmacias.

Este nuevo contenido se suma al 
amplio repertorio que GSK Consumer 

Health ofrece a los profesionales de la 
salud.

A través de su portal GSK Health 
Partner se puede acceder gratuita-
mente a los estudios más relevantes, 
las últimas noticias del sector y actua-
lidad de los principales congresos y 
eventos, y toda la información sobre 
las patologías y productos de GSK 
CH, en cuanto a las últimas incorpo-
raciones de Alivio del dolor y Vitami-
nas. Se trata de una plataforma, fácil 

En la formación se aborda 
la importancia de la 

nutrición en la salud y las 
funciones de las vitaminas.
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El consejo nutricional traspasa las puertas de la farmacia 
madrileña con motivo del Día Mundial de la Nutrición
El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid recuerda el vínculo existente entre la alimentación, el bienestar y la salud física
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Los farmacéuticos están prepara-
dos para ofrecer consejo nutricional 
y promover una alimentación salu-
dable que mejore la salud y el bien-
estar de los pacientes. Con motivo 
de la celebración del Día Mundial de 
la Nutrición, que se celebra el sába-
do 28 de mayo, el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid recuerda el 
estrecho vínculo existente entre la ali-
mentación, el bienestar y la salud físi-
ca y mental, así como el valor que la 
red de cerca de 3.000 oficinas de far-
macia de la región puede tener para 
la población a la hora de acceder, de 
forma rápida y con total garantía sa-
nitaria, a consejos personalizados y 
especializados en el ámbito de la nu-
trición.

Precisamente, el proyecto de Ley 
de Ordenación y Atención Farmacéu-
tica que tramita la Asamblea de Ma-
drid ofrece a las oficinas de farmacia 
la posibilidad de contar con una nue-
va sección profesional para realizar 
actividades sanitarias de nutrición y 
dietética. El desarrollo de esta acti-
vidad -precisa la norma- se llevará a 
cabo por profesionales sanitarios de 
la plantilla de la farmacia, que estén 
en posesión de la titulación oficial de 
Nutrición y Dietética, o de la habili-
tación profesional correspondiente. 
“Los farmacéuticos somos cons-
cientes de que podemos marcar la 

diferencia en la salud incidiendo en 
una correcta alimentación; estamos 
trabajando junto con la Administra-
ción para hacerlo posible y que esté 
al alcance de todos los ciudadanos. 
Se trata de un servicio especializado 
muy demandado por la población 
que, además, permitirá crear em-
pleo”, explica el presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de Ma-
drid, Manuel Martínez del Peral.

El Colegio Profesional de Dietis-
tas-Nutricionistas de la Comunidad 
de Madrid y el COFM mantienen una 
línea de colaboración para desarrollar 
al máximo el potencial que tiene la fu-
tura regulación de una nueva sección 
de Nutrición y Dietética en la oficina 
de farmacia.“Los farmacéuticos, con 

triz Collado Pérez, vocal de Alimenta-
ción y Nutrición del Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid.

Nueva cartera de servicios
Son muchos los servicios relacio-
nados con la nutrición y la correcta 
alimentación que se pueden prestar 
desde las oficinas de farmacia. La 
promoción de la alimentación y los 
hábitos saludables para prevenir la 
obesidad, desencadenante de enfer-
medades cardiovasculares, proble-
mas de fertilidad, articulares, hiper-
tensión arterial o cáncer, entre otros 
problemas de salud asociados, es 
uno de los retos más acuciantes en 
salud pública, una vez que las enfer-
medades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en las socie-
dades desarrolladas.

Además de facilitar información 
profesional, las farmacias pueden 
prestar servicios de detección y cri-
bado o de seguimiento de indicado-
res de riesgo, como azúcar en sangre, 
colesterol y triglicéridos o síndrome 
metabólico, o de medición del índice 
de masa corporal, entre otros.

Como profesionales sanitarios ex-
pertos en el medicamento, los farma-
céuticos pueden intervenir, además, 
aconsejando sobre la interacción de 
alimentos con la medicación y también 
en la detección temprana de patolo-
gías, como la mala gestión de azúca-
res, con el fin de actuar en el momento 
y prevenir el avance de la enfermedad.

Alberto Bueno, presidente de Anefp.

El farmacéutico 
puede chequear las 

interacciones alimento-
medicamento e informar 
sobre la administración

Alberto Bueno, reelegido como presidente de Anefp

El Consejo Directivo de la Asocia-
ción para el Autocuidado de la Salud 
(Anefp) ha reelegido como presidente 
a Alberto Bueno, CEO de Laborato-
rios SALVAT. De igual modo, han sido 
nombrados vicepresidentes Germano 
Natali (Alfasigma España), Lidia Mar-
tín (Almirall), Christian Sarto (Bayer), 
David Solanes (Laboratorios Ern), 
Marc Pérez (Laboratorios Hartmann), 
Emmanuel Lebrun (Sanofi), Javier Na-
varro (Uriach Consumer Healthcare), 
Elena Zabala (Zambon Iberia) y Tomás 
Olleros (Grupo Farmasierra), como vi-
cepresidente económico.

Alberto Bueno ha puesto en valor 
la confianza que el Consejo Directivo 
de la asociación ha depositado en él 
para continuar, un año más, al frente 
de la Presidencia de Anefp y ha des-
tacado la digitalización y la sostenibi-
lidad como retos presentes y futuros 

del sector de autocuidado: “El sector 
de autocuidado en España está com-
prometido con la implementación de 
políticas ecológicas, alineadas con 
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS), que permitan avanzar ha-
cia una economía circular y mejorar la 
sostenibilidad ambiental”.

Asimismo, Bueno ha reiterado el 
compromiso del sector en España con 
la salud de los ciudadanos.

“Nuestro sector ha trabajado siem-
pre para ofrecer a los ciudadanos las 
herramientas necesarias para desa-
rrollar esa prevención y ese autocui-
dado, pero ahora, aún más si cabe, 
nuestros esfuerzos están centrados 
en dar respuestas y soluciones a esta 
demanda de la sociedad”, ha insistido.

El autocuidado en España, ha con-
cluido Antonio Bueno, “es un mercado 
emergente, con recorrido y reconoci-
do en Europa, siendo una buena prue-
ba de ello el hecho de que Madrid se 
convertirá en la capital europea del au-
tocuidado el próximo mes de junio (7-
8), al acoger el Encuentro Anual Euro-
peo de la Industria del Autocuidado”.

nuestra formación, debemos ayudar 
a desarrollar protocolos nutricionales 
con aval científico para promover el 
bienestar y la salud de nuestros pa-
cientes. El trabajo multidisciplinar y 
en equipo es clave en cualquier sector 
y, por supuesto, farmacéuticos-nutri-
cionistas y dietistas-nutricionistas lo 
haremos para lograr la excelencia en 
el servicio de nutrición”, afirma Bea-
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La venta de productos para la alergia en farmacias crece 
un 37% con respecto a 2021
La relajación de las restricciones por pandemia, las altas temperaturas y las lluvias, son las causas de esta mayor demanda 
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Según el Informe Pharmalive sobre 
tendencias en las oficinas de farma-
cia españolas, elaborado por Alliance 
Healthcare, la demanda de artículos 
destinados a paliar los efectos de la 
alergia ha aumentado un 37 por cien-
to durante este mes de abril con res-
pecto al mismo período del año an-
terior. En concreto, estos productos 
antihistamínicos de venta libre (OTC, 
por sus siglas en inglés) han experi-
mentado un crecimiento del 37 por 
ciento en unidades y del 39 por ciento 
en valores en abril, mientras que du-
rante el primer cuatrimestre del año el 
incremento ha sido del 20 por ciento 
en unidades y del 22 por ciento en va-
lores.

Esta categoría de productos, 
que inicia su estacionalidad en el 
mes de marzo, está teniendo un 
crecimiento a doble dígito, en bue-
na medida impulsado por las altas 
temperaturas de Semana Santa, las 
posteriores lluvias y la llegada de 
nuevo del calor, que han favoreci-
do este incremento en la demanda 
de artículos antihistamínicos OTC. 

Asimismo, hay que tener en cuenta 
que la relajación de las restriccio-
nes ha fomentado que aumenten 
las actividades de los ciudadanos, 
dándose una mayor exposición 
a cualquier virus o sustancia que 
provoque alteraciones de carácter 
respiratorio, nervioso, inflamatorio 
o eruptivo.

Mayor demanda de test de antígenos
Durante este mes de abril también 
ha habido un incremento en la venta 
de test de antígenos en las oficinas 
de farmacia, y es que la secreción 
nasal es un síntoma común tanto 
de la COVID-19 como de la alergia, 
cosa que ha provocado este aumen-
to de demanda. Otro de los factores 
que explicarían este crecimiento es 
el hecho de que en muchos países 
todavía se sigue requiriendo una 
prueba negativa de COVID-19, así 
como la proliferación de casos po-
sitivos. Esta tendencia al alza se ha 
seguido manteniendo, de manera 
que durante la primera quincena de 
mayo la demanda de estos test ha 
aumentado un 60% respecto a la se-
gunda quincena de abril, posterior a 
las fiestas de Semana Santa.

Taller sobre equidad menstrual del Ciclo Fromativo de Farmacia del IES Eugeni d’Ors de Badalona.

El mes de abril también ha reflejado un aumento en 
la venta de test de antígenos, además, en muchos 

países se continúa requiriendo la prueba negativa de 
COVID-19 

Acceso asequible a productos de 
higiene menstrual, objetivo de 
Menarini y Banco Farmacéutico

Con el objetivo de sensibilizar sobre 
un acceso asequible a productos de 
higiene menstrual seguros, inocuos y 
sostenibles, además de concienciar 
sobre el derecho que tienen las mu-
jeres a cuidar de su menstruación, los 
alumnos y alumnas del Ciclo Formati-
vo de Farmacia del IES Eugeni d’Ors 
de Badalona han asistido a un taller 
sobre equidad menstrual impartido 
por Banco Farmacéutico.

 Una iniciativa que forma parte del 
acuerdo de colaboración reciente-
mente renovado entre Menarini y la 
ONG.

Gracias a este proyecto, que cuen-
ta con dos líneas de actuación (edu-
cación y sostenibilidad), estos estu-
diantes han podido conocer mejor las 
fases del ciclo menstrual, sus conse-
cuencias sobre el cuerpo de la mujer, 
cuáles son los productos de higiene 
íntima femenina más utilizados, su 

esta realidad”, explica Bosch. 
Asimismo, desde la ONG aseguran 

estar “contentos” y “agradecidos” 
por el grado de implicación de Me-
narini, socio con el que reconocen 
sentirse cómodos a la hora de llevar 
adelante proyectos de este tipo.

 Higiene menstrual y medioambiente
La sostenibilidad y el cuidado del 
medioambiente han sido otros de los 
temas abordados en el transcurso de 
este taller. Tal y como consta en el es-
tudio de IDIAPJGol, el 74,6 por ciento 
de las encuestadas utiliza productos 
menstruales no reutilizables. 

Cada mujer puede llegar a producir 
180kg de estos residuos durante toda 
su vida fértil, lo que se traduce en una 
media de 456 periodos.

impacto en el medioambiente, la pro-
blemática de la pobreza menstrual, 
así como la labor de atención e infor-
mación que desempeñan desde 2007 
en Banco Farmacéutico.

La pobreza menstrual, un problema social
El término pobreza menstrual hace re-
ferencia a la falta de acceso de las mu-
jeres a los productos sanitarios utiliza-
dos en la etapa menstrual a causa de 
factores económicos, lo que supone 
un impacto medio de 2.413€ por mu-
jer durante los años que se mantiene. 
En la actualidad, esta realidad afecta 
a 2 de cada 10 mujeres en edad fértil, 
según se desprende del estudio ‘Equi-
dad y Salud Menstrual’ desarrollado 
por el Instituto Universitario de Investi-
gación en Atención Primaria Jordi Gol i 
Gurina (IDIAPJGol). 
Además, cerca del 40% de estas mu-
jeres reconoce no haber podido cos-
tearse el producto menstrual de su 
elección en alguna ocasión. En pala-
bras de Mònica Moro, responsable 

de Comunicación, eBusiness y RSC 
de Menarini, “a través de estos talle-
res queremos concienciar sobre una 
cuestión que afecta a todas las mu-
jeres para eliminar tabúes y prejuicios 
que aún existen; asimismo defende-
mos el acceso igualitario de las muje-
res a los productos de higiene feme-
nina”.

Jordi Bosch, director de Relaciones 
Institucionales de Banco Farmacéuti-
co, destaca la actividad que desem-
peñan por parte de la entidad para 
dar respuesta a la equidad menstrual.

“Desde Banco Farmacéutico he-
mos repartido más de 3,5 millones de 
productos menstruales entre mujeres 
vulnerables a través de entidades so-
ciales y hemos hecho talleres en las 
escuelas para dar formación sobre 
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Ya conocemos los fina-
listas de “I Premios a 
la Innovación Social: 

Farmacéuticos y ODS”, distin-
ciones que son parte de la Es-
trategia Social de la Profesión 
Farmacéutica, cuyo propósito 
es servir como instrumento y 
palanca para canalizar nuestro 
trabajo en favor de la sociedad. 
Unos premios que convocamos 
por primera vez desde el Conse-
jo General y en los que hemos 
tenido la satisfacción de contar 

con casi medio centenar de proyectos a valorar, entre los que hemos elegido a 
los finalistas que expondrán sus grandes iniciativas en el I Foro de Innovación 
Social y Farmacia que celebraremos el 21 de junio en Madrid. 

Unos premios con los que reconoceremos públicamente la extraordinaria 
labor que los farmacéuticos realizan como agentes de transformación social, 
contribuyendo a la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de 
Naciones Unidas.

La gran crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19 nos sitúa a to-
dos las organizaciones, instituciones y colectivos en un momento único para 
actuar. Un momento de la verdad, en el que tenemos que actuar desde la máxima vo-
cación de servicio y profesionalidad. Sin duda, en esta pandemia la Profesión Farma-
céutica ha demostrado estos dos valores. Los farmacéuticos hemos sido un continuo 
apoyo para los ciudadanos, garantizando el acceso continuado a los tratamientos y 
aumentando la capacidad asistencial y epidemiológica del sistema sanitario. 

Porque donde nadie llega, ahí 
está la farmacia, un activo social 
y sanitario de valor incalculable, 
que forma parte de la comunidad 
a la que asiste. La profesión far-
macéutica se ha revelado de vital 
importancia a la hora de comba-
tir las numerosas desigualdades 

sociales agravadas por la crisis de la Covid-19.
Dentro de esta estrategia social, la innovación en la acción de la profesión farma-

céutica es un objetivo prioritario. Por eso hemos creado estos premios para estimular 
y premiar la innovación social, generando así un empuje para la profesión y un inne-
gable beneficio para la sociedad. 

Premiamos la innovación social

Jesús Aguilar Santamaría 
Presidente del Consejo General de 

Colegios Farmacéuticos

FARMACIA SOCIAL Y ODS

El I Foro de Innovación Social y 
Farmacia son unos premios para 
reconocer la extraordinaria labora 
de los farmacéuticos como agentes 
de transformación social

Con la colaboración de  

para facilitar su adquisición. También 
regula los SPD que permitirán mejorar 
la adherencia y efectividad de los trata-
mientos, especialmente a los crónicos y 
polimedicados.

Dispositivos de emergencia
Los centros de servicios sociales de ca-
rácter residencial de menos de 100 ca-
mas en régimen de asistidos que presten 
asistencia sanitaria específica y no cuen-
ten con servicio de FH, dispondrán de un 
depósito de medicamentos vinculado a 
un servicio del área sanitaria o a una ofi-
cina de la comunidad.

La Ley también regula la participación 
e integración de los establecimientos y 
servicios de este sector en los dispositi-
vos y medidas que se establezcan en los 
casos de emergencia sanitaria. Y, junto a 
las medidas citadas, la normativa no se 
olvida del medio ambiente e incorpora 
mejoras para facilitar la eliminación de 
medicamentos caducados o no usados.

Asamblea de Madrid: la Ley de Farmacia 
supera las enmiendas a la totalidad
Escudero defiende que se trata de un texto “ambicioso que actualiza y mejora la normativa vigente”

La Comunidad de Madrid avanza en la 
tramitación parlamentaria de la Ley de 
Ordenación y Atención Farmacéutica 
tras superar las enmiendas a la totalidad 
presentadas en la Asamblea regional. La 
norma aprobada en Consejo de Gobierno 
ha contado con una amplia participación 
ciudadana y 163 aportaciones particula-
res realizadas entre titulares farmacéuti-
cos, personal de plantilla y usuarios.

El consejero de Sanidad, Enrique Ruiz 
Escudero, ha expresado que “se trata de 
un texto ambicioso que actualiza y me-
jora la normativa vigente potenciando el 
carácter asistencial de estas oficinas y el 
papel de sus trabajadores como agentes 
de salud”. Una normativa que responde a 
las necesidades de la botica madrileña y 
que ve la luz gracias al trabajo realizado 
por la Consejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid. En concreto Elena Man-
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tilla, directora general de Ordenación e 
Inspección Sanitaria de la Comunidad de 
Madrid, ha sido la encargada de buscar el 
consenso entre los agentes del sector.

Esta ley garantiza el acceso a los me-
dicamentos y potencia el protagonismo 
del farmacéutico. Impulsa una adapta-
ción a los ritmos de vida y horarios del 
siglo XXI, con una garantía de atención de 
calidad y la incorporación de secciones 
como nutrición y dietética con el mante-

nimiento de las garantías de control. Por 
ello, la atención domiciliaria ofrecerá la 
dispensación de medicamentos y pro-
ductos sanitarios con entrega informa-
da en el domicilio por parte del personal 
de farmacia. Se trata de una prestación 
destinada a usuarios dependientes con 
dificultad de desplazamientos. Además, 
recoge la flexibilización horaria, con una 
franja fija y una variable de apertura, que 
puede llegar hasta las 24 horas del día 
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La dispensación de medicamentos veterinarios por 
farmacéuticos garantiza su “uso responsable”
El CGCOF considera que el farmacéutico es el profesional sanitario que mejor conoce el medicamento

La ‘Jornada de la Cadena de Valor de los 
Medicamentos Veterinarios‘, organizada 
por el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos (CGCOF) a tra-
vés de las Vocalías Nacionales de Distri-
bución, Industria, Oficina de Farmacia y 
Salud Pública, actualizó la situación de 
legislación vigente y los aspectos más 
relevantes de los medicamentos vete-
rinarios desde su fabricación, distribu-
ción, suministro y dispensación en far-
macia comunitaria.

“Revisamos la situación cuando se 
encuentra en tramitación el Real Decreto 
(RD) por el que se regula la distribución, 
la dispensación y el uso de los medica-
mentos veterinarios”, apuntó Jesús Agui-
lar, presidente del CGCOF, quien resaltó 
la necesidad de que sea abordada, pues 
“es fundamental que la dispensación de 
medicamentos veterinarios sea realizada 
siempre por farmacéuticos para asegurar 
un uso responsable”.

María del Mar Conejo de la Cruz, direc-
tora Farmacéutica, Calidad y Medio Am-
biente de Hefame y vocal del Distribu-
ción del COF de Toledo, puso de relieve el 
esfuerzo de laboratorios, almacenes de 
distribución y oficinas de farmacia para 
proporcionar al consumidor final toda la 
seguridad respecto a los medicamentos. 
Precisamente, Juan Enrique Garrido Ol-
medo, vocal de Farmacéuticos de Ofici-
na de Farmacia del CGCOF, señaló que 
el medicamento veterinario se asocia al 
veterinario, pero es importante que se 
asocie a la farmacia, ya que el farmacé 
tico es el “profesional sanitario que co-
noce el medicamento mejor que nadie”.

Legislación vigente
Actualmente, el Real Decreto que regula 
los medicamentos veterinarios fabrica-
dos industrialmente es el RD 1157/2021. 
“El RD trae cambios en cuanto a innova-
ción, reducción de carga administrativa, 
mejores incentivos para pymes, etc.”, ha 
destacado Jorge Vázquez Valcuende, 
vocal nacional de Industria del CGCOF.

Ramiro Casimiro Elena, jefe adjunto 
del Departamento de Medicamentos 
Veterinarios de la Aemps, e Inés More-
no Gil, jefa del Área de Higiene Ganade-
ra del Ministerio de Agricultura, Pesca y 
Alimentación, subrayaron algunos de los 
cambios concretos que se introducen 
en este RD que deroga el RD 1246/2008, 
como la creación de un procedimien-
to de registro simplificado para ciertos 
medicamentos, un procedimiento de co-
mercio paralelo, etc. Entre los objetivos 
de esta regulación, Jesús Aguilar resaltó 
la incorporación de criterios que reduz-
can el riesgo de resistencias antimicro-
bianas; la inclusión expresa de garantías 
de independencia previstas en la Ley de 
Garantías; o el refuerzo de la regulación 

de la receta veterinaria, asegurando que 
son realizadas por los veterinarios y las 
dispensaciones son hechas por los far-
macéuticos colegiados, entre otros.

Dispensación en boticas
Julio Muelas Tirado, jefe de Servicio de 
Ordenación, control y vigilancia de pro-
ductos farmacéuticos de la Dirección 
General de Farmacia y Productos Sani-
tarios de la Comunidad Valenciana, ase-
guró que las oficinas de farmacia son las 
únicas autorizadas para “dispensar me-
dicamentos estupefacientes de uso ve-
terinario; elaborar y dispensar fórmulas 
magistrales y preparados oficinales; y 
dispensar medicamentos de uso huma-
no”. En este sentido, Muelas recalcó que 
“los veterinarios tienen capacidad para 

ceder medicamentos, no para vender“. 
Asimismo, hizo referencia a la receta, 
“documento que avala la dispensación 
bajo prescripción veterinaria”. Por su 
parte, Antonio Fernández del Moral, vo-
cal de Veterinarios del COF de Valencia, 
señaló que el farmacéutico debe “velar 
porque el medicamento esté indicado”. 
“La efectividad y la seguridad son muy 
importantes”, dijo.

Salud humana y salud animal
La normativa llega en un momento im-
portante, en el que se debe “impulsar la 
acción global ‘One Health’“, ha señala-
do el presidente del CGCOF. Y es que se 
necesita una estrategia de salud global 
“urgente” para hacer frente a los retos 
sanitarios del siglo XXI.

Claudio Buenestado Castillo, vocal 
nacional de Salud Pública del CGCOF, 
apuntó a la intención de modificar la 
normativa para “salvaguardar la salud 
pública, la salud humana, la animal y la 
medioambiental”. Y es que cada uno de 
los tres tipos de salud repercute en los 
otros dos. En este sentido, María José 
Lucas, Sr. Spclst, Regulatory Affairs 
Pharmaceuticals MSD Animal Health, 
indicó la importancia de erradicar las 
zoonosis. “El 75 por ciento de las nuevas 
enfermedades son zoonóticas y causan 
unas tres millones de muertes al año”, 
apuntó. Otra de las problemáticas que 
puso de manifiesto es la resistencia a 
los antibióticos: “Cada vez hay más bac-
terias resistentes y han reaparecido en-
fermedades, como la tuberculosis”. 

Lucas considera que la solución pasa 
por “planes de prevención”, a través de la 
vacunación, lo que lleva a la disminución 
del uso de antibióticos. Eso sí, aclaró 
que “podemos utilizar antibióticos tanto 
como sea necesario, pero no tanto como 
sea posible“. Gracias al PRAN, desarro-
llado por la Aemps, se ha conseguido 
reducir el consumo de antimicrobianos.

Buenas prácticas de distribución
A pesar de que la distribución es una 
parte importante en la cadena de valor 
de los medicamentos, la labor del farma-
céutico en este ámbito “no es tan cono-
cida”, tal y como dijo Juan del Río Ferrei-
ro, vocal nacional de Farmacéuticos de 
la Distribución del CGCOF.

“Los distribuidores somos las farma-
cias de las farmacias. No solo las abas-
tecemos, sino que también tenemos 
una cruz, que no es verde: el certificado 
de buenas prácticas”, afirmó el vocal. 
Por su parte, Lydia Adarve Fernández, 
directora técnica del grupo Bidafarma y 
vocal de Establecimientos Veterinarios 
del COF de Granada, indicó algunos de 

Jornada de la Cadena de Valor de los Medicamentos Veterinarios, organizada por el CGCOF.

los principios del reglamento de buenas 
prácticas de distribución (BPD) de medi-
camentos veterinarios, como garantizar 
la calidad y el control de la cadena de su-
ministro. “Además, está alineado con el 
reglamento de BPD de medicamentos de 
uso humano”, añadió.

Para Adarve, el capítulo sobre gestión 
de calidad es el más importante. “Englo-
ba el sistema de calidad, actividades ex-
ternalizadas, revisión y seguimiento por 
la Dirección y gestión de riesgos”, enu-
meró. Del mismo parecer es Belén Sán-
chez Torrecillas, inspectora farmacéuti-
ca del Servicio de Ordenación y Atención 
Farmacéutica de la CARM, quien coinci-
de en que el sistema de calidad es “fun-
damental”. Sánchez abordó el papel de 
la inspección farmacéutica, que se en-

carga de “garantizar la adecuada aplica-
ción de la normativa, ya sea de medica-
mentos de uso humano o veterinarios”. 
Destacó que el almacén debe tener un 
sistema de calidad robusto, en constan-
te evolución y mejora. 

Por último, Antonio Blanes Jiménez, 
director de Servicios Técnicos del CCOF, 
presentó la “Guía práctica de Fabrica-
ción, Distribución y Dispensación de 
Medicamentos Veterinarios”. Una guía 
que actualiza la editada en el año 2016 
incluyendo las modificaciones de la 
nueva legislación, y otros aspectos re-
lacionados con el registro de estos me-
dicamentos y su distribución o la venta 
a distancia al público de medicamentos 
veterinarios no sujetos a prescripción 
veterinaria.

“El RD 1157/2021 trae 
cambios en innovación, 

menor carga administrativa y 
mejores incetivos”

“El farmacéutico debe velar 
porque el medicamento esté 

indicado; la efectividad y 
seguridad son cruciales”
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El CGCOF elabora una campaña social para hacer 
frente a las necesidades sanitarias en Ucrania
La iniciativa pone en valor la solidaridad de los ciudadanos e incide en colaborar para hacer frente al conflicto

“Si la guerra nos duele a todos, la soli-
daridad es el mejor tratamiento“. Así se 
llama la nueva campaña social elabo-
rada por el Consejo General de Colegios 
Farmacéuticos (CGCOF) junto con las 
ONG Farmamundi y Farmacéuticos Sin 
Fronteras. Se trata de una iniciativa para 
poner en valor la solidaridad de los ciu-
dadanos, al mismo tiempo que incide en 
la importancia de seguir ayudando y co-
laborando para hacer frente a las nece-
sidades sanitarias del conflicto armado 
en Ucrania.

Para Jesús Aguilar, presidente del 
CGCOF, la solidaridad es un “valor intrín-
seco a la farmacia española” y acciones 
como esta campaña contribuyen a visi-
bilizar la parte social de la Farmacia ante 
la sociedad a la vez que ayuda a cono-
cer la importante labor que realizan las 
ONG farmacéuticas. “Los farmacéuticos 
y la red de farmacias, por nuestra acce-
sibilidad, profesionalidad y cercanía con 
el ciudadano, somos un activo social de 
primer orden, comprometido con la co-
munidad, e impulsando siempre inicia-
tivas con especial atención a colectivos 
vulnerables”, ha afirmado.

Difusión de la campaña social
El desarrollo de estas acciones del CG-
COF se enmarcan dentro de la Estrate-
gia Social de la Profesión Farmacéutica, 
presentada el pasado mes de octubre 
de 2021. Entre sus principales objetivos 
están: promover e impulsar la acción 
social de la profesión, así como generar 
alianzas.

Para la difusión de la campaña, el CG-
COF ha elaborado una infografía titulada 
‘Apoyo de la farmacia española al pa-
ciente ucraniano’, en la que se recogen 
las expresiones más frecuentes usadas 
en las farmacias comunitarias traduci-
dos al ucraniano. Una infografía realiza-
da con el objetivo de favorecer la labor 
asistencial de los farmacéuticos con los 
pacientes ucranianos.

Asimismo, se ha elaborado un video, 
accesible a través de la web Farmaceu-
ticos.com, y se publicará también en las 
principales redes sociales con el hash-
tag #FarmaciaSocial.
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Fotograma del video elaborado por el CGCOF para la difusión de su campaña.
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La SEFH celebra su reunión de zona en Cataluña con el 
foco en la atención farmacéutica a pacientes externos
Los farmacéuticos destacaron el papel de los servicios de FH para mejorar la calidad asistencial

La reunión de zona de Cataluña de la 
Sociedad Española de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH), celebrada el pasado 27 
de mayo, contó la asistencia de más de 
80 Farmacéuticos de Hospital y la cola-
boración para su celebración de Gilead, 
Janssen, Novartis, Pfizer y Roche.

Aurora Fernández, delegada de la 
SEFH en Cataluña, destacó durante la 
inauguración el gran interés de partici-
pación de los Farmacéuticos en el reen-
cuentro presencial y las ganas de traba-
jo colaborativo entre compañeros de los 
distintos hospitales.

La primera ponencia titulada ‘R-EVO-
LUCIÓ EXTERNA’ corrió a cargo de Car-
les Quiñones, farmacéutico del Servicio 
de Farmacia del Hospital Universitario 
Germans Trias i Pujol de Badalona. En 
su intervención destacó la importancia 
y complejidad de la actividad asistencial 
en las unidades de pacientes externos, y 
presentó los resultados de una encuesta 
realizada a todos los Jefes de Servicio 
de Farmacia sobre el estado actual de 
las Unidades de Pacientes Externos.

Telefarmacia, documentos y proyectos
Por su parte, Mar Gomis, farmacéutica 
del Servicio de Farmacia del Hospital 

Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, pre-
sentó el trabajo liderado por la SEFH de 
elaboración de los distintos documentos 
de soporte a la telefarmacia y la salud di-
gital. A continuación, Gabriel Mercadal, 
farmacéutico del Servicio de Farmacia 
del Hospital General Mateu Orla de Ma-
hón, compartió con los asistentes la ex-
periencia de éxito del proyecto NAVETA 
desarrollado en las Islas Baleares y la 
importancia del trabajo multidisciplinar 

Reunión de zona en Cataluña de la SEFH.

centrado en los PROMS (Patient Repor-
ted Outcomes).

En la última ponencia, titulada ‘QPEX. 
¿Estamos preparados para la certifica-
ción en nuestras unidades de atención 
a pacientes externos?’, Ramón Morillo, 
farmacéutico del Servicio de Farmacia 
del Hospital Nuestra Señora de Valme 
de Sevilla, subrayó el hecho de que “los 
servicios de FH tienen a su disposición 
una norma (QPEX) pionera en el mun-
do para mejorar la calidad asistencial 
a sus pacientes externos. Alcanzar sus 
estándares supone un reto para los 
servicios de FH, pero proporcionará un 
retorno de resultados a todos los nive-
les”.

67 Congreso y reunión de zona
Cerraron la jornada Edurne Fernández de 
Gamarra, presidenta del Comité Coordi-
nador del 67 Congreso de la SEFH, que 
trasladó a los asistentes las últimas no-
vedades en la celebración del Congreso 
que tendrá lugar del 24 al 26 de noviem-
bre en Barcelona, y Aurora Fernández y 
Jordi Nicolás, vicepresidente de la SEFH, 
que informaron a los asistentes a la reu-
nión de zona del estado de los avances 
en temas de importancia como el nuevo 
programa de la Especialidad y la aproba-
ción de la formación en Farmacia Hospi-
talaria para técnicos.

El PP pide vía PNL la inclusión 
de los servicios digitales de la 
farmacia en la cartera del SNS

Mayor importancia de la red de farma-
cias en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) en el ámbito digital. Esta es la pe-
tición sobre la que pivota una Proposi-
ción No de Ley (PNL) presentada por el 
Grupo Popular en el Congreso de los Di-
putados, para su debate en la Comisión 
de Sanidad. Según desprende el texto de 
la iniciativa, resulta imprescindible in-
cluir en la Cartera de Servicios Comunes 
del SNS los diversos servicios digitales 
farmacéuticos de cara a una mayor im-
plicación de las oficinas “en la asisten-
cia, atención sanitaria y en el apoyo a las 
prestaciones en salud pública”.

La formación apunta a un triple ob-
jetivo como resultado de esta deter-
minación. El primero es la mejora de la 
atención farmacéutica, el acceso al me-
dicamento y los productos sanitarios, 
y la farmacovigilancia. El segundo, la 
promoción del uso racional de los me-
dicamentos y el control de la adherencia 

a los tratamientos. En última instancia 
se sitúa el impulso de la teleasistencia 
farmacéutica en beneficio de población 
vulnerables, pacientes crónicos o de zo-
nas rurales.

Además, la PNL popular insta al Go-
bierno a contar con la red de farmacias 
comunitarias y con entidades distri-
bución de medicamentos y productos 
sanitarios en la creación de un espacio 
nacional de datos sanitarios, coordinado 
entre el Ministerio de Sanidad y las CC. 
AA.

Precisamente la proposición pide co-
laborar con los autoridades autonómica 
para impulsar las medidas para crear un 
sistema de alertas nacional. En él el per-
sonal sanitario, incluidos los farmacéu-
ticos y empresas de distribución, podría 
verter datos para detección de posibles 
amenazas sanitarias en beneficio de la 
salud pública.

Estrategia de Salud Digital
Como parte de la iniciativa el Grupo po-
pular denuncia protagonismo y mención 

específica a la profesión farmacéutica 
dentro de la Estrategia de Salud Digital 
del SNS. A este respecto, la iniciativa de-
manda la integración la red de farmacias 
comunitaria en ella, “poniendo en valor la 
atención presencial y el asesoramiento 
sobre el uso racional de los medicamen-
tos como complementos básicos para 
evitar el aislamiento de colectivos con 

acceso restringido a las herramientas di-
gitales o con dificultades en su manejo”.

Paralelamente a la implantación de 
la Estrategia de Salud Digital, se instan 
también a tomar medidas para garanti-
zar el acceso de todos los ciudadanos a 
las herramientas digitales, luchar para 
reducir la brecha digital e impulsar la co-
bertura de las redes de acceso de banda 
ancha y de la tecnología 5G para que lle-
gue a toda la población. En este aspecto 
concreto, desde la formación apuntan 
que se debe prestar una especial aten-
ción a las personas mayores, a personas 
en situaciones de vulnerabilidad econó-
mica y a personas con discapacidad.

“Los servicios de FH tienen 
a su disposición una norma 
pionera en el mundo para 

mejorar la calidad asistencial”

Contar con la farmacia 
comunitaria en la creación del 
‘data lake’ sanitario nacional, 

entre las demandas
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Implantar el SPD en farmacias podría mejorar la 
adherencia al tratamiento de los pacientes
Asefarma acoge una sesión sobre la importancia de ofrecer un mejor servicio al paciente

La falta de adherencia al tratamiento es 
uno de las mayores dificultades que se 
presentan entre los pacientes, según se 
puso de manfiesto en la sesión celebra-
da por Asefarma, con la colaboración de 
Manuel Asín Galiana, farmacéutico co-
munitario en Alicante y responsable del 
servicio Medical Dispenser de laborato-
rio CINFA.

Eva Ruiz, farmacéutica y responsa-
ble del departamento de Consultoría de 
Asefarma, expuso que, según cifras del 
Ministerio de Sanidad, cada año se pro-
ducen en España “más de 18.000 muer-
tes a causa del incumplimiento terapéu-
tico“. En este sentido, Ruiz subrayó que 
el farmacéutico es una “figura funda-
mental en el SNS, ya que puede aportar 
ese seguimiento terapéutico y está ayu-
dando a que el concepto de farmacia sea 

realmente el de un espacio para la pro-
moción de la salud, es decir, un lugar en 
el que los pacientes van a encontrar más 
allá de una solución a sus dolencias”. 

Por su parte, Manuel Asín coincidió en 
que la clave es trabajar en la reconver-

sión de la farmacia para que constituya 
un “estado de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades”. “Los far-
macéuticos debemos tener una estruc-
tura mental clara: saber qué queremos 
ofrecer y tratar de implantarlo“, apuntó.

Sesión informativa de Asefarma y CINFA.

Concebir la SPD como un servicio más
Ante este problema, los expertos insis-
ten en concebir el Sistema Personali-
zado de Dosificación (SPD) como un 
servicio más. Asín apuntó que es en la 
entrevista inicial con el paciente o cuan-
do se hayan producido las primeras 4 o 
5 entregas cuando se detecta si el ser-
vicio presenta deficiencias, si se cono-
ce realmente la patología del paciente, 
etc.”. Asimismo,  se debe pensar en “la 
economía del tiempo” y, en caso de tener 
pacientes dependientes, se puede, inclu-
so, “hablar con familiares”. Según Asín,  
esa será la manera en la que se acierte 
tanto con los diagnósticos como con el 
servicio de dispensación y de atención.

A la hora de implantar la SPD en la far-
macia no solo hay que preguntarse dón-
de realizarlo, sino perfilar la zona que se 
dedicará a la preparación de pedidos y a 
la atención de pacientes, para lo que se-
ría de ayuda contar con protocolos.
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FEFE observa un aumento del número de recetas y una 
disminución del gasto medio de recetas en abril
Según el informe del Observatorio del Medicamento se alcanza una cifra de 88,6 millones de recetas

Según datos del Ministerio de Sanidad, a 
fecha del 24 de mayo de 2022, y que reco-
ge la Federación Empresarial de Farma-
céuticos Españoles (FEFE) en su informe 
de abril del Observatorio del Medicamen-
to, se muestra un aumento del número de 
recetas y el gasto, y una disminución del 
gasto medio de las recetas, por lo que se 
mantienen lo efectos de la última Orden 
de Precios de Referencia (OPR).

En concreto, en el mes de abril se al-
canza una cifra de 88,6 millones de re-
cetas, lo que representa un aumento del 
6,17 por ciento con respecto al mismo 
mes del año anterior, que fue de 83,4 mi-
llones de recetas. Por otro lado, el gasto 
aumenta un 5,31 por ciento y el gasto 
medio por receta disminuye un 0,82 por 
ciento. Desde el Observatorio del Medi-
camento, destacan que estos incremen-
tos de abril se deben a una mejora en 
la actividad de los centros de atención 
primaria, y en lo que se refieren al gasto, 
éste es inferior a la inflación.

No obstante, apunta FEFE, los incre-
mentos porcentuales que se producen, 
surgen de la comparación con el mes 
de abril de 2021, que fue de poco creci-
miento. “Los datos del acumulado y el 
interanual son mucho más realistas, ya 
que se pasa de 11.063,8 millones de eu-
ros en el año 2021 a 11.998,7 millones el 
año 2022, que a pesar de todo es menor 
al gasto de 2009”, indica. Así, el aumento 
interanual es de 934,9 millones de eu-
ros, siempre teniendo en cuenta el bajo 
consumo de este mes en el año 2021 por 
efecto de la pandemia.

El gasto aumenta en todas las co-
munidades autónomas, aunque los au-

mentos más importantes de abril se han 
producido en Andalucía (6,82 por cien-
to), Madrid (6,62 por ciento) y Cantabria 
(6,39 por ciento).

Medicamentos que contribuyen al 
crecimiento
En el mes de abril, la facturación en ofi-
cina de farmacia aumentó un 5,1 por 
ciento en valores y un 4,8 por ciento en 
unidades respecto al mismo mes del año 
anterior. Los medicamentos que más 
contribuyen al crecimiento son los me-
dicamentos OTC, que aumentan un 34,9 
por ciento en valores y un 34,0 por ciento 
en unidades.

En cuanto al crecimiento de catego-
rías de autocuidado, se observan creci-
mientos importantes en las categorías 
de invierno, por ejemplo en antigripales 
o tos, llegando a niveles de facturación 

parecidos a los anteriores a la pande-
mia. A ello ha contribuido una climato-
logía con temperaturas por debajo de lo 
normal y precipitaciones también supe-
riores.

El mercado de productos financiados 
en oficina de farmacia, aumenta nueva-
mente este mes, en comparación con el 
mismo mes del año anterior, aunque me-
nos que en marzo. Y, según la evolución 
actual del mercado, se estima que conti-
nuará el crecimiento, aunque con altiba-
jos en algunos meses, ya que en el año 
2021 se produjo una recuperación a par-
tir de abril y, los crecimientos en la com-
paración mes a mes, serán menores.

Fórmulas, efectos y accesorios
Por otro lado, FEFE lamenta la “no publi-
cación de datos de consumo por el Mi-
nisterio de Sanidad o las Comunidades 

Autónomas de los llamados efectos y 
accesorios, fórmulas magistrales, die-
toterápicos, tiras reactivas y pañales de 
incontinencia“. “Supone un fallo de in-
formación que hemos echado de menos 
siempre en este Observatorio”, apunta.

Sin embargo, la Federación ha recu-
rrido a otra fuente “fiable” que a pedido 
permanecer en el anonimato. Así, los 
productos no clasificables como medi-
camentos —a excepción de las fórmulas 
magistrales, que si lo son— que se pres-
criben en el SNS suponen una media de 
85 millones de euros mensuales, aunque 
están experimentando un cierto descen-
so tras la pandemia.

En su conjunto, los efectos y acceso-
rios, incluyendo fórmulas magistrales, 
representan el 9,2 por ciento de las ven-
tas totales de las oficinas de farmacia en 
SNS en el mes de abril.

Los farmacéuticos alaveses, por una mejor gestión de sus boticas

Los farmacéuticos alaveses han tenido 
la oportunidad de formarse en la gestión 
de oficina de farmacia gracias al curso 
organizado por el COF Alava titulado ‘Los 
cuatro pilares de la gestión excelente de 
la oficina de farmacia’.

En dos sesiones desarrolladas a lo 
largo del mes de mayo, el licenciado en 
Administración y Dirección de Empresas 
y formador en este tema, Segi Bardaji, ha 
explicado a los asistentes diversos as-
pectos relacionados con la gestión, los 
márgenes comerciales, la planificación 
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de la tesorería o los criterios a la hora de 
realizar pedidos. 

El COF Álava ofrece a sus colegiados 
no solo formación sanitaria sino también 
este tipo de cursos para proporcionar al 
farmacéutico los conocimientos y herra-
mientas necesarias para hacer una ges-
tión profesional de la oficina de farmacia. 
El experto ha analizado desde el impacto 
que tienen las existencias en la oficina de 
farmacia y cómo es necesario realizar un 
buen diagnóstico. 

Además de dar las claves para cuadrar 
los albaranes o la forma de analizar y ne-
gociar el informe confidencial de las con-
diciones comerciales. Curso ‘Los cuatro pilares de la gestión excelente de la oficina de farmacia’.
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Zamora

Núm. 21  |  2022

EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ZAMORA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN ZAMORA

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 Zamora en 
los años anteriores a la Covid-19 estuvo 
en unos valores medios de 28 nuevos 
inversores anuales. Actualmente, y 
tras la caída a 12 inversores durante la 
crisis sanitaria, la demanda ha vuelto a 
recuperarse situándose de nuevo en una 
media anual de 28 nuevos inversores. 
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La farmacia de Zamora sigue su tendencia positiva

En total, 337 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Zamora. Y, en el último 
año, 25 nuevos demandantes 
mostraron su interés.

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de Sa-
lamanca, con un total de 337. Le 
sigue Madrid, con 129.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 61 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 39 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 68 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 64 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

887 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Zamora

87%

De los interesados en 
comprar en Zamora, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores

36%
64%

Con farmacia
Sin farmacia

61% 39%
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las áreas de trabajo “con la misma inten-
sidad” y sin “cuellos de botella”, como 
sucedió durante la pandemia.

PERTE Salud de Vanguardia, a debate
Durante la segunda mesa se ha analiza-
do el PERTE para la Salud de Vanguardia 
desde distintos ángulos. El director del 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Cris-
tobal Belda, ha reconocido la necesidad 
de entregar las herramientas suficientes 
para que el conocimiento “se transforme 
en I+D real y lo use el tejido industrial”. 
Por su parte, el director general del Cen-
tro para el Desarrollo Tecnológico In-
dustrial (CDTI), Javier Ponce, ha desta-
cado la buena posición que tiene España 
en cuanto a ciencia y ha sido crítico al 
señalar como el “punto débil fundamen-
tal” del país el “no estar suficientemente 
profesionalizada la transferencia desde 
el terreno científico al industrial”. 

Para Valentín Ceña, catedrático de 
Farmacología en la Universidad de Cas-
tilla-La Mancha y presidente de la Socie-
dad Española de Farmacología, el PERTE 
sanitario es “una excelente oportunidad 
para dos cosas: cohesionar el siste-
ma de I+D+i en toda España e intentar 
establecer un embrión de una plata-
forma de medicina personalizada que 
pueda generar productos que puedan 
ser trasladables al sector productivo”, 
ha resaltado. El PERTE para la Salud de 
Vanguardia prevé una inversión de 1.469 
millones de euros. 

IFPMA y BIO piden que evitar barreras “involuntarias” 
para las vacunas contra la influenza estacional

El Sistema Mundial de Vigilancia y Res-
puesta a la Influenza (GISRS) de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) 
celebra este año su 70 aniversario, mar-
cando décadas de intercambio de infor-
mación y colaboración para la vigilancia, 
preparación y respuesta a la influenza. 
Tal y como explican desde la Federación 
Internacional de Fabricantes y Asocia-
ciones Farmacéuticas (IFPMA por sus 

siglas en inglés) y la Organización de 
Innovación en Biotecnología (BIO), la ex-
pansión a GISRS+ para incluir otros pa-
tógenos respiratorios “debe garantizar 
que la vigilancia de la influenza no pierda 
prioridad ni se vea afectada negativa-
mente”.

Con respecto a la solicitud EB150 para 
que la Secretaría continúe informando 
sobre las tendencias de intercambio de 
virus de influenza y proponga solucio-
nes para abordar cualquier interrupción 
en el intercambio de virus, la industria 

ha querido solicitar a la OMS y a los Es-
tados miembros que “las opciones que 
ya se están explorando, apunten real y 
efectivamente para abordar los desafíos 
actuales y futuros del intercambio de vi-
rus estacionales, y no imponer barreras 
involuntariamente para el desarrollo y 
la fabricación de vacunas contra la in-
fluenza estacional”.

“La industria biofarmacéutica sigue 
siendo un socio comprometido en la 
mejora efectiva de la preparación y la 
respuesta ante la influenza estacional 

NOELIA IZQUIERDO
Madrid

y pandémica, y espera seguir avanzan-
do en esta área”, concluyen tanto desde 
IFPMA como desde BIO.

Transformar la ciencia en industria, reto 
de la investigación biomédica
Un encuentro, impulsado por Farmaindustria, reúne a expertos para destacar los retos actuales en España

La medicina de precisión ya es una rea-
lidad. La colaboración entre el ámbito 
público y el privado se ha convertido en 
un punto clave para enfrentar los nuevos 
retos de la investigación biomédica. En 
este contexto, impulsar la financiación, 
el talento español y la infraestructura 
disponible en España son algunas de las 
cuestiones que han destacado expertos 
multidisciplinares durante la XV Con-
ferencia Anual de las Plataformas Tec-
nológicas de Investigación biomédica 
bajo el título ‘Desafíos y oportunidades 
en investigación biomédica’, impulsada 
por Farmaindustria. Desde Asebio, su 
director general, Ion Arocena, ha recal-
cado como principal reto de la investi-
gación biomédica en España consolidar 
la oportunidad de transformar toda la 
ciencia que se genera en industria. Así, el 
responsable de la Asociación Española 
de Bioempresas ha destacado la nece-
sidad de generar impacto, tanto a nivel 
de producción e industrial como econó-
mico, que es el “principal objetivo”. Insta 
a analizar la situación actual porque “es 
evidente que España dispone de capa-
cidad tecnológica y conocimiento”, dos 
elementos a los que ha calificado como 
“fundamentales” durante la pandemia.

“Necesitamos mejores instrumentos 
que sean capaces de impulsar las ca-
pacidades de las que disponemos”, ha 
recalcado en relación con el aumento de 
innovación en los últimos años que “son 
cada vez más irruptivas”. Así, Arocena 

ha destacado dos desafíos en investiga-
ción biomédica. En primer lugar, fortale-
cer la colaboración publico privada y, en 
segundo lugar, apoyar financieramente 
a las empresas para que puedan crecer.

Colaboración público-privada 
César Hernández, jefe del departamento 
de medicamentos y uso humano AEMPS, 
ha apostado por impulsar los recursos, 
tanto técnicos como humanos, para po-
der construir un camino hacia una mejor 
innovación. Por ello, el responsable de la 
Aemps defiende capitalizar y financiar la 
investigación, además de vehiculizar las 
ideas y el talento.

Desde GSK, Reyes Boceta, responsa-
ble de Operaciones Clínicas en Espa-
ña, ha destacado como principal reto 
fortalecer y tejer la red de ecosistemas 

tecnológicos con coordinación, ya que 
actualmente “no se hablan entre ellos, 
y aproximan las áreas terapéuticas de 
una forma casera y tradicional”.En este 
contexto, la responsable de GSK destaca 
el diálogo y el alineamiento de todos los 
agentes como pilares para desarrollar 
investigaciones con éxito.

Anabel Sanz, jefa de tecnología y de-
sarrollo de negocios del Centro de Re-
gulación Genómica (CRG) ha destacado 
la importancia de contar con una buena 
base en investigación para poder acudir 
a ella en momentos inesperados, como 
la pandemia. Por su parte, Marta Gó-
mez Quintanilla, directora de Programas 
de I+D en el Centro para el Desarrollo 
Tecnológico Industrial (CDTI) propone 
“remar” hacia la flexibilización de los 
tiempos de regulación y abordar todas 

DANIELA GONZÁLEZ /MARTA  PÉREZ
Madrid
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Más de 2,8 millones de personas en el 
mundo, de ellas cerca de 47.000 en Es-
paña, padecen esclerosis múltiple (EM). 
Aproximadamente, entre un 40 y 65 por 
ciento de las personas con esta patolo-
gía presentan algún síntoma de deterio-
ro cognitivo. Por ello, integrar la figura 
del especialista en neuropsicología y la 

terapia neuropsicológica en las unida-
des de EM es fundamental para lograr un 
mejor abordaje de la enfermedad.

Así lo manifiestan a GM Yolanda Higue-
ras, neuropsicóloga de la Fundación para 
la Investigación Sanitaria del Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Marañón (Ma-
drid) y José Manuel García Domínguez, 
neurólogo del mismo hospital, con motivo 
del Día Mundial de la Esclerosis Múltiple, 
que se conmemora el 30 de mayo.

A pesar de ser una de las enferme-
dades más prevalentes del sistema 
nervioso central —cerebro y médula 
espinal—-, en muchas ocasiones es 
‘invisible’ a ojos de la sociedad. “Es 
una patología tremendamente hetero-
génea, donde la evolución del pacien-
te es impredecible desde el principio. 
Cada persona tendrá una evolución y 
sintomatología diferente. Por ello, la 
experiencia personal de esta enfer-

SANDRA PULIDO
Madrid

medad es única para cada individuo”, 
especifica el neurólogo del Gregorio 
Marañón. A tal punto que la EM es co-
nocida popularmente como “la enfer-
medad de las mil caras”.

En concreto, se trata de una enfer-
medad neurodegenerativa que afecta a 
todos los aspectos de la vida de los pa-
cientes, con especial transcendencia 
en las funciones cognitivas y la disca-
pacidad física. Todo ello motivado por 

El deterioro cognitivo en 	EM, en el punto 
de mira de los especialistas
La terapia neuropsicológica es fundamental para logran un mejor abordaje de la enfermedad 
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mientos. También hay que tener en 
cuenta las expectativas vitales de los 
pacientes, sus proyectos de vida, pla-
nificación familiar… Por tanto, la indivi-
dualización no solo es importante des-
de los síntomas, sino también desde 
las expectativas vitales”, señala García 
Domínguez.

El deterioro cognitivo 
Más datos. Cada cinco minutos, una 
persona es diagnosticada de EM en 
España, lo que supone que, cada año, 
se diagnostican unos 2.000 nuevos 
casos. 

Respecto a los síntomas, uno de los 
que pueden presentar los pacientes 
afectados es el deterioro cognitivo. 
“La clave es definir este deterioro. Es 
muy frecuente, pero no es demasiado 
grave como sí ocurre en otras pato-

logías neurológicas. Es un deterioro 
que entender y que entrenar, porque 
es fácilmente ‘programable’. Es decir, 
se puede establecer un programa de 
estimulación y rehabilitación cognitiva 
que mantenga la funcionalidad de los 
pacientes”, explica Yolanda Higueras.

Cabe destacar que el 70% de estos 
nuevos casos se diagnostican en per-
sonas de entre 20 y 40 años, según 

datos de la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN). Por tanto, se trata de pa-
cientes jóvenes con una alta actividad 
personal, laboral, social, etc. “Es un de-
terioro muy sutil pero que genera, por 
ejemplo, trastornos de atención con 
repercusión en el día a día”, continúa la 
neuropsicóloga.

Como su compañera, García Domín-
guez incide en la sutileza que carac-
teriza al deterioro cognitivo en la EM 
respecto a otras patologías. “Provoca 
situaciones o dificultades que el pa-
ciente a veces no identifica o asocia 
a su patología; no sabe que se están 
produciendo por esta enfermedad. 
Por ello, es muy importante que exis-
ta diálogo e información por parte del 
neurólogo para saber identificarlo”, 
incide.

Terapia neuropsicólogica 
Ante episodios de deterioro cognitivo, 
es oportuno apostar por la denomi-

nada terapia neuropsicológica, la cual 
presenta diferentes fases que comien-
zan con la evaluación para conocer 
cuál es la situación de cada persona. 
“Conceptualmente, la rehabilitación y 
la estimulación neuropsicológica se 
basan en conceptos de restructuración 
y de compensación. Una vez recopila-
da esa información, se puede diseñar 
un programa de objetivos consensua-
do con el propio paciente”, señala la 
neuropsicóloga. 

La especialista incide en que no re-
habilitan “memoria en abstracto”. Es 
decir, “se entrena al paciente para que 
desarrolle una habilidad que le permita 
realizar acciones de forma indepen-
diente, desde ir a la compra o enlazar 
tres autobuses”, expone como ejem-
plos gráficos. En el diseño del progra-
ma “también se tiene en cuenta a otros 
especialistas como logopedas, tera-
peutas ocupacionales, fisioterapeu-
tas...”, enumera.

En definitiva, el proceso cuenta de 
tres pasos: evaluación, desarrollo 
consensuado de objetivos y monitori-
zación de resultados para avanzar en 
próximos objetivos.

Gracias a la terapia neuropsicológi-
ca se produce una serie de fenómenos 
neuronales que compensan esas pér-
didas. “Por ejemplo, los más directos 
serían la activación de redes compen-
satorias que ayudan desde otros siste-
mas funcionales. Por ejemplo, una red 
motora para ayudar a una red cogniti-
va. Además, esos cambios se convier-
ten en enlaces estructurales”, especifi-
ca el neurólogo. 

Incorporación de nuevos perfiles 
La realidad dicta que la mayor parte 
de las Unidades de EM no cuentan aún 
con especialistas en neuropsicología, 
tal y como denuncia el neurólogo. “Sin 
embargo, el deterioro cognitivo es el 
síntoma que produce más discapaci-
dad social, laboral y que acarrea una 
mayor merma en la calidad de vida 
del paciente”, continúa el especialista, 
quien incide, como contrapunto, en que 
actualmente existe mayor conciencia-
ción sobre esta problemática.

“Ahora se entiende más la importan-
cia que tienen este tipo de trastornos. 
En el Hospital Gregorio Marañón existe 
desde hace muchos años un equipo de 
neuropsicología que permite evaluar 
de forma correcta a los pacientes. Esta 
figura es absolutamente fundamental”, 
resalta García Domínguez.

Aunque este perfil no esté disponible 
en todos los centros, las asociaciones 
de pacientes ya cuentan con ellos en 
sus estructuras. “En las unidades don-
de no tienen neuropsicólogos se está 
intentando generar una comunicación 
más directa y fluida con las asociacio-
nes para poder aprovechar este recur-
so”, argumenta Yolanda.

Asimismo, ambos expertos insisten 
en que es importante una buena co-
municación con el paciente para evitar 
recelos o estigmatización a la hora de 
derivarle al especialista en neuropsi-
cología. “Si avisamos al paciente que 
comienza a presentar signos de dete-
rioro cognitivo basal-neuropsicológico 

que recomiendan intentar una adapta-
ción laboral, puede generarse un cua-
dro de ansiedad para el paciente. Es 
diferente (la reacción) a que le infor-
memos sobre que existen unos sínto-
mas que él ya está notando y que va-
mos a tratar. La estigmatización debe 
ser bien manejada por el neurólogo y 
resto de profesionales que colaboran”, 
insiste el neurólogo.

Contenido impulsado por 
Bristol Myers Squibb

el hecho de ser una enfermedad que 
cursa con múltiples síntomas entre los 
que destacan la fatiga, las alteraciones 
visuales, los trastornos de la marcha, 
de la coordinación y el equilibrio, así 
como las alteraciones de la memoria y 
la capacidad de concentración.

Con estas características, el trata-
miento individualizado se convierte 
en una prioridad. “Primero, hay que 
indagar bien cómo son los síntomas 
de cada paciente para conocer qué 
problemas pueden derivarse de la ad-
ministración de los diferentes trata-

La terapia neuropsicológica 
es fundamental en las 

unidades de EM para lograr un 
mejor abordaje 

La terapia neuropsicológica 
presenta diferentes fases y 
comienza con la evaluación 

individual

Entre un 40-65% de los 
pacientes con esclerosis 
múltiple presentan algún 

síntoma de deterioro cognitivo 

El 70% de los nuevos casos se 
diagnostican en personas de 
entre 20 y 40 años. Por tanto, 
se trata de pacientes jóvenes

Se entrena al paciente para 
que pueda realizar acciones 

de forma independiente, como 
ir a la compra
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Vergara: “En Novartis no lanzamos productos, 
lanzamos ecosistemas”

El director del Área de Neurociencias de Novartis explica a GM los cinco avances de la compañía en este terreno

“En Novartis no lanzamos productos, 
lanzamos ecosistemas”. Así de con-
tundente se muestra Orlando Vergara, 
director del Área de Neurociencias de 
Novartis, para explicar el relato de la 
compañía en este terreno. “En realidad, 
no hemos lanzado productos, hemos 
trabajado con el ‘ecosistema’ para crear 
las condiciones perfectas y favorecer 
que los productos puedan llegar e incor-
porarse a ese ecosistema de forma na-
tural”, detalla.

Con este nuevo enfoque, Novartis ha 
lanzado cinco innovaciones al ecosis-
tema neurológico que resume Vergara: 
“Una de ellas es una gran innovación en 
atrofia muscular espinal. La segunda, 
una indicación pediátrica en el área de la 
esclerosis múltiple (EM), que ha benefi-
ciado a muchísima población pediátrica. 
La tercera fue el año pasado, con un fár-
maco oral para esclerosis múltiple se-
cundaria progresiva. Además, este año 
esperamos una nueva innovación en el 
área de la esclerosis múltiple remitente 
recurrente, que ofrecerá la posibilidad de 
disponer de un fármaco altamente efi-
caz y seguro, pero, sobre todo, muy con-
veniente para los pacientes. La quinta 
de estas innovaciones es un anticuerpo 
monoclonal diseñado para prevenir la 
migraña”.

Migraña
A través de esta nueva dinámica, Novar-
tis ha comenzado a obtener muchos re-
sultados y muy interesantes, tal y como 
explica su portavoz. 

El primero de ellos es en migraña. “Hoy 
en día, más de 6.000 pacientes se han 
beneficiado de nuestra innovación y he-
mos podido brindarles más de 400.000 
días sin migraña en todo un año. Es un 
resultado extraordinario”, advierte. 

Sin embargo, admite que “no todo es 
de color de rosa”, puesto que estos pa-
cientes apenas representan el cinco por 
ciento del total de los que tienen acce-
so a estos nuevos fármacos. “Si hemos 
llegado a ese cinco por ciento después 
de dos años en el mercado, necesita-
ríamos 40 más para poder tratar al cien 
por cien. Imagina que necesitáramos 40 
años para llegar a todos con la vacuna 
de la COVID-19”, remarca. Por ello, des-
taca que, aunque en migraña se ha dado 
un gran paso adelante, el camino sigue 
siendo muy largo.

Esclerosis múltiple
La esclerosis múltiple constituye otra 
enfermedad prioritaria para Novartis 
dentro del área de Neurociencias. En 
este sentido, Vergara ensalza que han 
dado “una oportunidad a muchos pa-
cientes pediátricos, pero, sobre todo, 
han ofrecido una nueva oportunidad con 

el primer producto oral para la esclerosis 
múltiple secundaria progresiva”.

No hay que olvidar que “cada día tres 
nuevas personas son diagnosticadas de 
EM, personas jóvenes que escuchan ese 
diagnóstico, que es una de las mayores 
discapacidades en esa franja de edad. 
Cuando la enfermedad va progresando, 
llega a unos estadios diferentes, como la 
esclerosis múltiple secundaria progresi-
va, donde el impacto es muy grande para 
las personas que conviven con la enfer-
medad y sus familias.“Con la investiga-
ción en España hemos conseguido re-
trasar en cuatro años y tres meses esta 
fase. Es un beneficio enorme que hemos 
dado desde el año pasado”, indica.

Por último, este año llegará otra in-
novación “enorme” en el terreno de la 
esclerosis múltiple. Estamos convenci-

dos de que “aportará una oportunidad y 
gran flexibilidad para los pacientes por-
que van a poder tratarse en casa, y eso 
supone una gran innovación en EM”, 
destaca.

Vergara resume así la apuesta de la 
compañía: “Lanzar un tratamiento es 
un gran reto, lanzar dos, es raro, lanzar 
tres es extraordinariamente raro… pero 
lanzar cinco como corporación en cinco 
años es una realidad para nosotros. Pro-
bablemente Novartis sea la única com-
pañía que ha podido realizar esas cinco 
innovaciones en cinco años en España”.

Además, apunta que han realizado 
estos lanzamientos en clúster pediátri-
co y también en adultos, llevando mo-
léculas pequeñas, productos biológicos 
y terapia génica y sin perder de vista 
las terapias digitales en el campo de la 

Orlando Vergara, director del Área de Neurociencias de Novartis.

Neurología, tal y como advierte su res-
ponsable. De cara al futuro, añade, No-
vartis seguirá apostando por migraña, 
esclerosis múltiple y por enfermedades 
neurodegenerativas como enfermedad 
de Alzheimer, enfermedad de Huntington 
o párkinson. 

Interactuar con un ecosistema: 
complejidad y valor añadido
La apuesta de Novartis por interactuar a 
escala de ecosistema exige una trans-
formación a todos los niveles. Entre 
otros puntos, implica cambiar el modelo 
operativo en la empresa, matiza Verga-
ra, y pasar de un “liderazgo basado en el 
ego a otro tipo de liderazgo ecosistémi-
co”.

Conlleva también aportar innovación. 
En este sentido, explica que la compañía 
cuenta con una unidad de soluciones in-
novadoras que les permite, por ejemplo, 
proporcionar soluciones para mejorar la 
ruta asistencial de los pacientes, proveer 
servicios innovadores para esa mejora o 
incorporar proyectos de mejora de la ca-
lidad asistencial dentro de las unidades 
de Neurología. “No es solo el qué, sino el 
cómo lo estamos haciendo, que es don-
de ha habido un gran cambio cultural”, 
remarca.

La filosofía impregna también la rela-
ción con los pacientes, que, en el terreno 
de la Neurología, y, en particular, en la 
esclerosis múltiple, resulta extraordina-
ria. “Son un gran motor propulsor de la 
innovación y la investigación para noso-
tros”, insiste.

Con respecto a su relación con los 
agentes que participan en el proceso 
de toma de decisiones, Vergara destaca 
que su intención no es ser “oportunistas, 
transaccionales y cortoplacistas”, sino 
mantener “una relación a largo plazo, 
meritocrática y con proyectos estraté-
gicos que aporten valor al ecosistema”.

España en Neurociencias
Por otra parte, el director del Área de 
Neurociencias de la compañía recuerda 
que se trata de un campo estratégico 
para Novartis. “A nivel geográfico, Espa-
ña está entre los diez principales países 
a nivel mundial, por lo que es un activo 
clave. España en neurociencias es ‘la 
pequeña Alemania’. Hemos lanzado 
aquí todos los tratamientos”, advierte.

En este contexto, pone en valor la 
existencia en nuestro país de grandes 
centros de referencia y grandes investi-
gadores.

Para concluir, el portavoz de Novartis 
subraya que la compañía quiere ser par-
te de la solución de los retos que afronta 
el sistema, colaborando en la genera-
ción de soluciones innovadoras que im-
pulsen un acceso más rápido y amplio a 
los tratamientos. Proyectos y solucio-
nes que además han recibido numero-
sos reconocimientos.



6 al 12 de junio de 2022	 EL GLOBAL · Publicidad · 39

Los medicamentos huérfanos abarcan más del 50%
de los lanzamientos de los últimos cinco años
Evaluate Pharma apunta a que Imbruvica y Darzalex encabezarán la lista de fármacos huérfanos en 2026

Los medicamentos huérfanos se abren 
paso en el mercado farmacéutico. Tal 
está siendo su crecimiento que sólo en 
los primeros dos meses de 2022 ya han 
superado al resto de medicamentos con 
cuatro aprobaciones. Según el informe 
‘Orphan Drug Report 2022‘, elaborado 
por Evaluate Pharma, la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA por 
sus siglas en inglés) aprobó cuatro me-
dicamentos para enfermedades raras, 
mientras que para otras patologías sólo 
se aprobaron tres.

Al igual que Evaluate Pharma, y tras 
una recopilación de datos por parte de 
la consultora IQVIA, el informe ‘Global 
Trends in R&D‘ concluye que se ha do-
blado la cifra de nuevos fármacos lanza-
dos al mercado mundial en los últimos 
cinco años, con 143 medicamentos 
huérfanos -51 por ciento de los 278 lan-
zamientos hasta la fecha-.

En concreto, el informe apunta a que 
2021 ha sido un año “récord” con el lan-
zamiento de 84 nuevas sustancias acti-
vas (NAS), lo que ha reflejado “la fuerza 
de la biomedicina”. IQVIA calcula un to-
tal de 883 lanzamientos en las dos últi-
mas décadas -a pesar de que no todos 
los nuevos medicamentos se lanzasen 
en todos los países-.

En este sentido, Estados Unidos se 
posicionó durante 2021 como el país 
con el primer y mayor número de lanza-

mientos. De las 72 NAS lanzadas en el 
territorio estadounidense, 40 se desig-
naron como medicamentos huérfanos.

Fármacos que encabezarán 2026
Los medicamentos huérfanos son un 
nicho que, tal y como prevé Evaluate 
Pharma, no dejará de crecer. “En 2026, 
las grandes farmacéuticas patrocinarán 
ocho de los diez medicamentos huérfa-
nos más vendidos. Vertex será la única 
biotecnológica entre las diez primeras, 
seguida de las compañías farmacéuti-
cas AstraZeneca, con la adquisición de 
Alexion, y de Bristol Myers Squibb, con 
la adquisición de Celgene″, estima este 
estudio.

Evaluate Pharma pronostica que la 
aprobación de medicamentos huérfanos 
superará a la de varios medicamentos 
del mercado masivo, dirigidos a enfer-
medades crónicas y generalizadas.

Entre los fármacos que encabezarán 
los medicamentos huérfanos en 2026 
se encuentra Imbruvica (ibrutinib) de 
AbbVie/J&J, y Darzalex (daratumumab), 
vendido por Johnson & Johnson para el 
mieloma múltiple.

Por otro lado, el documento esclare-
ce que cinco de los diez principales fár-
macos huérfanos de 2026 abordarán el 
cáncer de la sangre. Incluirán Imbruvi-
ca (ibrutinib), Darzalex (daratumumab), 
Venclexta (venetoclax), Calquence (aca-
labrutinib) y Jakafi (ruxolitinib), que trata 
los cánceres de médula ósea raros, la 
mielofibrosis y la policitemia vera.

En esta misma línea, también se en-
contrarán entre estos fármacos Hemli-
bra de Roche para la hemofilia A y Ulto-
miris (ravulizumab) de AstraZeneca para 
la hemoglobinuria paroxística nocturna 
(PNH) y el síndrome urémico hemolítico 
atípico (aHUS).

Nueva tecnología, mayor desarrollo
Gracias al incremento de nuevas herra-
mientas y enfoques de descubrimiento 
de fármacos, desde la edición de genes 
hasta la detección y el diseño de fár-
macos impulsados ​​por IA, los exper-
tos creen que se seguirá impulsando 
el desarrollo de los huérfanos. De he-
cho, veinte de los principales productos 

huérfanos de I+D muestran esta gama 
de modalidades, en los que se incluye un 
tratamiento con células madre; terapias 
celulares y génicas; una terapia edita-
da con genes CRISPR Cas9; terapias de 
ARNi; anticuerpos dirigidos y biespecí-
ficos; una suspensión oral de nanocris-
tales de oro; y CNM-Au8 de Clene para 
la ELA.

A medida que los medicamentos 
huérfanos se posicionan como un obje-
tivo relevante y alcanzan alturas de gran 
éxito, el informe de Evaluate Pharma 
asegura que las grandes farmacéuticas 
los han adoptado y aceptado de igual 
forma que ocurrió con los productos 
biológicos hace 20 años atrás.

La guía de la EMA respalda el desarrollo de nuevos antibióticos

La Agencia Europea de Medicamentos 
(EMA) ha publicado la guía revisada final 
sobre la evaluación de medicamentos 
humanos para el tratamiento de infec-
ciones bacterianas.

La resistencia a los antimicrobianos 
(RAM) -capacidad de los microorga-
nismos para resistir a los tratamientos, 
especialmente de antibióticos- tiene un 
impacto directo en la salud de las perso-
nas y los animales, y conlleva una gran 
carga económica en todo el mundo. 
Según la EMA, solo en la Unión Euro-
pea (UE) es responsable de unas 33.000 
muertes al año. También se estima que 
esta resistencia cuesta a la UE 1.500 mi-
llones de euros al año en costes sanita-
rios y pérdidas de productividad.

Dado que esta resistencia es “una 
amenaza global”, los reguladores de la 
UE, Estados Unidos y Japón acordaron 
alinear todo lo posible sus respectivos 
requisitos de datos para que los desa-

rrolladores de medicamentos puedan 
diseñar ensayos clínicos que satisfagan 
las necesidades de evidencia de múlti-
ples agencias reguladoras.

El documento revisado refleja el re-
sultado de estas discusiones e incluye 
aclaraciones sobre los programas de de-
sarrollo clínico recomendados para an-
timicrobianos destinados a abordar una 
“necesidad insatisfecha”; orientación so-
bre ensayos clínicos para apoyar el trata-

miento de infecciones del tracto urinario 
no complicadas y gonorrea no compli-
cada; y orientación actualizada sobre la 
visualización de datos microbiológicos 
y de eficacia clínica en el resumen de las 
características del producto.

Resistencia antimicrobiana en niños
La directriz se ha publicado, además, 
junto con un apéndice destinado a 
orientar los programas de desarrollo 

clínico necesarios para respaldar la au-
torización de medicamentos para el tra-
tamiento de infecciones bacterianas en 
niños.

Para el tratamiento de algunas in-
fecciones, los resultados de eficacia se 
pueden extrapolar en ciertos grupos de 
edad de niños al observar los datos de 
eficacia de adultos. El apéndice men-
ciona que las empresas que desarrollan 
nuevos antibióticos deben desplegar y 
proporcionar detalles al respecto.

Para algunas infecciones que ocurren 
sólo o principalmente en niños menores 
de cierta edad no es posible extrapolar 
los datos de eficacia de los adultos. El 
apéndice incluye orientación sobre los 
juicios que pueden llevarse a cabo en 
estos casos excepcionales.

Por último, esta guía revisada, ha es-
tado bajo consulta pública durante seis 
meses de 2019. El documento final con 
todas las actualizaciones implementa-
das ha sido adoptado por el comité de 
medicamentos humanos (CHMP) de la 
EMA en su reunión de mayo de 2022.

NOELIA IZQUIERDO
Madrid

GM
Madrid
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“Hay que invertir para que la industria 
española siga siendo un referente”
ENRIQUE ORDIERES, presidente de Cinfa

Desde que Enrique Ordieres asumió la 
presidencia de Cinfa, la compañía na-
varra ha conseguido convertirse en un 
referente en la industria farmacéutica 
nacional, siendo líder de mercado tanto 
en valores como en unidades. Un éxito 
que responde al esfuerzo constante que 
la compañía ha realizado en términos de 
inversión en nuestro país, y que expli-
ca el reconocimiento que su presidente 
obtendrá en la próxima edición de los 
Premios Fundamed & Wecare-u. El pa-
tronato ha decidido concederle el premio 
a la mejor Trayectoria Profesional en el 
ámbito de la Industria, un reconocimien-
to que, tal y como asegura Ordieres a EG, 
es extensible a toda la compañía.

Pregunta. El Patronato de los Premios 
Fundamed & Wecare-u ha decidido re-
conocer su trayectoria profesional en el 
ámbito de la industria, ¿Qué supone este 
galardón?

Respuesta. Una enorme ilusión, por-
que me lo tomo como un reconocimiento 
de toda la profesión; del sector de la sa-
lud. Realmente es todo un orgullo que tu 
entorno te reconozca toda una trayecto-
ria. Además, también supone un recono-
cimiento a la compañía, porque al final 
mi trayectoria es la trayectoria de Cinfa. 
Somos un grupo de 2.100 personas que 
llevamos muchos años trabajando e in-
virtiendo mucho dinero en nuestro país, 
concretamente mas del 80% de nuestros 
beneficios, y esto es un valor muy impor-
tante y diferencial.

P. Hablando de inversión. Precisa-
mente estáis a punto de inaugurar una 
nueva planta en Olloki, en Navarra, ¿no?

R. Sí. Dentro del plan estratégico de 
más de 200 millones euros de inversión 
que aprobamos justo antes de la pande-
mia, se incluye la puesta en marcha de 
esta nueva planta. Esperamos comenzar 
la fabricación a final de verano y tener 
los primeros lotes validados a final de 
año. Supondrá la incorporación de 50 
personas más en 2022, 80 más hasta 
2024 y un incremento de capacidad de 
producción del 60% en 2024. Dispondrá 
de una zona productiva cercana a los 
15.000 metros cuadrados. Para noso-
tros es importante aumentar la capaci-
dad de producción y realizar una mayor 
apuesta por la industria nacional.

P. Ese cambio de mentalidad en térmi-
nos de inversión a nivel nacional que ha 
favorecido la pandemia. ¿Cree que se ha 
trasladado a las autoridades?

R. Sí. Realmente creo que la pandemia, 
aunque ha sido terrible, ha traído cosas 
buenas, como dar más valor a lo cerca-
no, a lo local. Hemos sufrido la falta de 
suministro en productos tan básicos 
como las mascarillas y para el mundo 

farmacéutico ha supuesto una reflexión 
importante. España realmente es un país 
con una industria farmacéutica muy po-
tente, con más de 80 plantas de produc-
ción, y eso ha sido decisivo en términos 
de asegurar el suministro. Es un valor 
añadido y se ha demostrado la calidad y 
el valor de la industria española.

P. Precisamente Europa ha tomado 
nota de esta lección, y así se refleja en la 
Estrategia Farmacéutica Europea. ¿Es-
pera lo mismo en España?

R. En España a veces nos centramos 
demasiado en el corto plazo, mientras 
que en el mundo farmacéutico tenemos 
que trabajar con un marco de estabili-
dad, porque las inversiones que se rea-
lizan son a largo plazo. En este sentido, 
no invita al optimismo ver cómo se ofre-
cen reducciones de precios constantes 
como única solución. Me preocupan las 
medidas que puedan tomarse porque 
igual son muy coyunturales. Estamos 
convencidos de que la única manera de 
avanzar es seguir invirtiendo y conse-
guir que España siga siendo un referente 
en industria farmacéutica.

P. ¿Cómo afecta esa bajada de precios 
constantes?

R. En el caso de los medicamentos 
genéricos, el precio medio de nuestro 
vademécum es de 3,5 euros. De hecho, 
tratar tres patologías como hipercoles-
terolemia, hipertensión o un post infarto 
durante un mes cuesta un 30% menos 
que aparcar el coche en una zona verde 

de Madrid. Hablamos de PVP más IVA y 
esto es terrible.

P. Y a esto hay que sumar las subidas 
del precio de los suministros, la electri-
cidad…

R. El incremento de los costes es in-
creíble para el mundo del medicamento. 
La industria farmacéutica requiere una 
gran cantidad de energía para desarro-
llar sus procesos. A esto se suma el in-
cremento de precio de las materias pri-
mas, de los principios activos, etc. Y el 
PVP no sólo es el mismo, sino que tiende 
a bajar. Por ejemplo, en la furosemida, 
que cuesta 2,25 euros a PVP IVA, se aca-
ba de ofrecer una reducción de precio 
de más del 50% por una compañía que 
solo tiene un 0,49% del mercado y ofrece 
un medicamento fabricado en la India, 
cuando actualmente el 85% de lo que 
se dispensa se fabrica en España.Eso 
¿qué puede provocar? Podríamos llegar 
a desabastecimientos que tendríamos 
que cubrir a posterior las compañías que 
realmente estamos invirtiendo en nues-
tro país. Esto, además, afecta de forma 
directa al paciente, que no tiene conti-
nuidad en su tratamiento, impactando 
en la falta de adherencia.  No son medi-
das sostenibles.

P. ¿Cree que con la crisis económica 
derivada de la pandemia o de la guerra 
en Ucrania puede traducirse en medidas 
de alto impacto como unas subastas a 
nivel nacional?

R. Acorde con la Estrategia Farma-
céutica Europea, que apuesta por la fa-
bricación nacional, tendrían que ser muy 
poco previsores y hasta temerarios para 
tomar una decisión como esa. No hay 
más que pensar que habría pasado en la 
crisis de las mascarillas con un sistema 
de licitaciones nacional… debemos de 
aprender las lecciones que nos ha de-
jado la pandemia. Hablamos a veces de 
diferencias de unidades de céntimos y el 
ahorro en términos de sostenibilidad no 
va por ahí. Hay que apostar por medica-
mentos que han demostrado seguridad, 
eficacia y calidad. El precio y el valor son 
cosas muy diferentes y no hay que con-
fundirlos.

P. Centrándonos más en su compañía. 
¿Qué retos se marca para los próximos 
años?

R. Seguiremos apostando por España, 
pero buscamos crecer mucho también 
en el mercado internacional. La interna-
cionalización es uno de nuestros retos y, 
en los últimos años, hemos conseguido  
que el 25% de nuestra facturación sea 
internacional. Somos referentes en zo-
nas como Emiratos Árabes, Centroamé-
rica, etc. El crecimiento internacional es 
fundamental para poder emprender de-
terminados proyectos más ambiciosos.

MARTA RIESGO
Madrid

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

“El Premio Fundamed 
es un reconocimiento a 
la compañía ,porque mi 
trayectoria es la de Cinfa””

“En España a veces nos 
centramos demasiado en 
el corto plazo; necesitamos 
un marco de estabilidad”


