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#Avance tramitación
Apoyo de la 
profesión a la Ley de 
Farmacia de Madrid

La comparecencia de Ma-
nuel Martínez del Peral, 
presidente del COF de 

Madrid, en la Asamblea ha 
dejado clara la postura de los 
farmacéuticos.

El llamamiento a que sea 
aprobada “por una sóla voz”, 
fue trasladada el pasado 17 
de junio en la Asamblea de 
Madrid durante su interven-
ción. En una intervención re-

ciente, Martinez del Peral ha 
manifestado una vez más su 
apoyo a la norma impulsada 
por la Directora General de 
Inspección y Ordenación Sa-
nitaria de la Consejería de Sa-
nidad, Elena Mantilla.

Apoyo a la Ley en trámite
No debería parecer algo sor-
prendente que un colectivo 
afectado por una nueva nor-
ma lo apoye con tanta deter-
minación. Pero si revisamos 
las normas que se aprueban 
de manera habitual, tanto en 
otras CC.AA. como a nivel del 
Estado, no siempre un sector 
afectado se muestra favora-
ble con la regulación.

Pero no hay que olvidar que 
el texto incluye muchas de 
las alegaciones que se han 
sugerido, lo que justifica que 
la profesión crea que es una 
norma que facilita el trabajo 
de la botica y resulta positivo 
para los pacientes.

La tramitación de la Ley de 
Farmacia está mostrando las 

virtudes de esta Ley: com-
pleta, actualizada, ajustada a 
la realidad y que mejora con 
los meses, incorporando las 
alegaciones oportunas. Y los 
afectados, la profesión far-
macéutica, la apoya con cla-
ridad.

Ya hemos hablado de algu-
nas razones que explican por 
qué es una Ley que cuenta 
con la flexibilidad necesaria y 
con la profundidad precisa de 
sus textos.

Una Ley debe ser completa 
y justa, pero es preciso que se 
desarrolle con otras normas 
de inferior rango. Y esa etapa 
llegará cuando sea preciso, 
sin duda.

Una farmacia rentable
España debe asegurar que el 
servicio que la farmacia ofre-
ce al público cuente con la 
rentabilidad necesaria.

Y es preciso atender las ne-
cesidades específicas de la 
farmacia rural. Una farmacia 
debe contar con personal su-
ficiente si es necesario, y con 
el espacio adecuado. Y esto 
sólo es posible atendiendo a 
una población que permita la 
viabilidad económica.

Estén en el medio rural o el 
entorno urbano, la farmacia 
sigue siendo, y lo será aún 
más, un espacio de salud 
crucial para la sociedad. Sólo 
debemos facilitar que cumpla 
con sus funciones y la regu-
lación debe tener ese objetivo 
como algo primordial.

#Economia y COVID-19
Reino Unido le pone 
cifra a los costes de 
la pandemia

La Oficina Nacional de 
Auditoria de Reino Unido 
(National Audit Office) ha 

anunciado que la pandemia de 
coronavirus ha costado ya 430 
mil milllones de euros al Go-
bierno de este país. Habría que 
añadir 7.000 millones de euros 
más de los costes auditados 

de los últimos 10 meses, ase-
gura la oficina de Reino Unido.

El coste es superior al PIB 
anual de un país como Aus-

tria. Según Bloomberg, el 
coste de la pandemia de CO-
VID-19 se estima que sea si-
milar en Reino Unido al de la 
vecina Francia.

Suma y sigue
Los Gobiernos de los países  y 
la Unión Europea han puesto 
sobre la mesa medidas nunca 
antes vistas, con un esfuerzo 
económico sin precedentes. 
El sistema sanitario ha tenido 
que reforzarse, los planes de 
vacunación han sido un éxi-
to, pero aun así la pandemia 
continúa.

Nunca el entorno económi-
co había tenido la incertidum-
bre energética, el conflicto de 
una Guerra en la Europa con-
tinental y la crisis sanitaria 
más relevante del siglo. De-
masiados factores que con-
fluyen en el tiempo y hacen 
prever un entorno de incer-
tidumbre que seguirá condi-
cionando la pandemia, junto a 
otros factores.

#Farmacia y ODS
La profesión 
farmacéutica 
muestra su 
compromiso social

La relevancia de los Obje-
tivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) de la ONU 

es extraordinaria como factor 
transformador de la socie-
dad. Escogidos tras profun-

das reflexiones, los ODS son 
una esperanza de uso de los 
recursos de manera eficiente, 
una sensibilización hacia las 

necesidades 
ajenas o un re-
fuerzo de áreas 
cruciales para 
el bienestar de 
la sociedad, 
como la salud, 
entre otros.

Son 17 los 
objetivos, pero 
todos pasan 
por tratar de 
identificar ha-

cia dónde queremos ir y ani-
mar a toda la sociedad, a las 
organizaciones, entidades, 
compañías y Estados a vol-
carse hacia los objetivos co-
munes.

La profesión farmacéutica y 
los ODS
La reflexión de cómo contri-
buir a una sociedad mejor le 

corresponde a cada organiza-
ción. Y una manera de poner 
en valor ese alineamiento es 
identificar los objetivos que 
nos afectan como organiza-
ción y contribuir a su logro re-
conociendo las iniciativas en 
el entorno de cada colectivo.

Los I Premios Farmacéu-
ticos y ODS del Consejo Ge-
neral de COF (CGCOF) van en 
esa línea. Su primera convo-
catoria les augura un éxito 
hasta 2030, tras 15 años (des-
de 2015) que pondrá fin a una 
agenda transformadora que 
avance en el desarrollo sos-
tenible.

El Secretario de Estado de 
la Agenda 2030, Enrique San-

tiago Romero, ha presidido la 
entrega de los galardones, y 
ha podido comprobar en pri-
mera persona una muestra de 
los esfuerzos de la profesión 
farmacéutica y su compromi-
so social.

Agentes transformadores
Si se trata de ser agentes de 
transformación social, los 
farmacéuticos son un colec-
tivo crucial en este cometido.

Como afirma Ana López-Ca-
sero, tesorera del CGCOF, 
quien ha puesto de relieve que 
la inspiración de estos galar-
dones es la Agenda 2030. 

La estrategia social de 
la profesión farmacéutica 
puesta en marcha en 2021 
por el CGCOF muestra ahora 
su primer objetivo: el reco-
nocimiento y la visibilidad, a 
través de los premios, de do-
cenas de iniciativas por todo 
el país.

Para Jesús Aguilar la actua-
ción de la far-
macia durante 
la pandemia es 
un ejemplo, y 
pone de relieve 
que el sistema 
farmacéutico 
español es el 
“mejor de Eu-
ropa”.

La proximi-
dad de la botica 

y el servicio de todos los pro-
fesionales farmacéuticos en 
todas sus disciplinas avalan 
esta afirmación.

La orientación social de la 
profesión farmacéutica ha 
quedado una vez más de ma-
nifiesto con la convocatoria 
de unos premios que permi-
ten visibilizarla.

Manuel Martínez del Peral.

Jesús Aguilar, presidente del CGCOF durante el evento 
de la entrega de premios.

Reino Unido hace balance de los costes económicos 
de la pandemia de COVID-19 hasta ahora.

Vea la edición
completa en
elglobal.es
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EDITORIAL
ODS: en el ADN del sector
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas representan fielmente el trabajo 
diario de las compañías y la farmacia española

El 
compromiso 
del sector 
con el avance 
social y 
económico 
del país 
es claro. 
Promover 
la I+D o 
desarrollar 
una 
asistencia de 
calidad está 
en su ADN

El sector sanitario y farmacéutico siempre se ha de-
finido por la aportación que realiza a nivel social. 
Crear avances y desarrollar proyectos o iniciativas 

que contribuyan en términos sanitarios y asistenciales es 
la esencia que les define y les mueve para seguir trabajan-
do día a día. Si nos paramos a observar los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible marcados por Naciones Unidas en 
su Agenda 2030, comprobaremos que el sector sanitario y 
farmacéutico aporta a casi la práctica totalidad de ellos. La 
pandemia ha sido muestra de que esto es cierto. Así lo afir-
mó el presidente de Farmaindustria, Juan López-Belmonte, 
durante la Asamblea General de la organización: “Debemos 
estar orgullosos de integrar un sector que, más que nun-
ca, ha sido parte de la solución a esta terrible pandemia”. Y 
es que la responsabilidad de las compañías farmacéuticas 
con los pacientes y el sistema sanitario es clara, pero tam-
bién con el desarrollo económico del país, impulsado por 
las inversiones en términos de producción o de investiga-
ción en nuestro territorio.

Las compañías no son las únicas que impulsan desde su 
trabajo diario esos ODS. La farmacia española se encuentra 
plenamente volcada en estos objetivos. Muestra de ello son 
las propuestas de la profesión farmacéutica a los retos del 
SNS, la Estrategia Social –instrumento que busca canalizar 
el trabajo de los farmacéuticos en favor de una sociedad 
más justa e igualitaria– y la Agenda Digital, con herramien-
tas que fomentan la creación de una red de farmacias con 
mayor capacidad y calidad asistencial.

La Estrategia Social se erige como la hoja de ruta para 
convertir la farmacia comunitaria en un espacio sociosani-
tario, capaz de crear circuitos asistenciales y sociales que 

contribuyan a abordar los retos globales de la Agenda 2030, 
a través de la actuación en cinco ejes: pacientes, infancia, 
mujeres, mayores y colectivos vulnerables. La Agenda Digi-
tal refuerza el proceso de transformación y humanización 
del sector gracias al desarrollo de 28 iniciativas organiza-
das en otros cinco ejes: innovación asistencial, seguridad 
del paciente, compromiso con la cohesión social y territo-
rial, catalización y aceleración de la transición ecológica, y 
comunicación, inmediatez y transparencia como claves de 
la eficacia. Ambos agentes serán clave para superar los re-
tos actuales de nuestra civilización. 

CON LA VENIA:
Contratos del 
mundo real

El análisis de datos generados por la práctica clíni-
ca en el mundo real -Real World Data (RWD) o Real 
World Evidence (RWE)- va ganando progresivamen-

te mayor importancia en el sector farmacéutico y sanita-
rio. Gracias a este análisis es posible obtener información 
valiosa que ayude a mejorar los tratamientos e interven-
ciones sanitarias y, en definitiva, la calidad de vida de los 
pacientes. Estos datos pueden provenir de muy diversas 
fuentes: estudios observacionales, programas de apoyo a 
pacientes, registros médicos, encuestas de salud, aplica-
ciones móviles, etc. En un mundo cada vez más interco-
nectado, el Big Data, la Inteligencia Artificial o el Machine 
Learning son herramientas que pueden potenciar los efec-
tos del RWD/RWE.

En Europa lo tienen claro, y avanzan en esa dirección, 
preparando el marco normativo que lo haga posible: hace 
poco se aprobó el Reglamento de Gobernanza de Datos; 
ahora está en tramitación el Reglamento sobre Inteligen-
cia Artificial; y en breve verá la luz el Reglamento sobre el 
Espacio Europeo de Datos Sanitarios, que permitirá el uso 
de datos de salud a gran escala, con las debidas garantías 
para la protección de la confidencialidad y seguridad de los 
datos personales, de acuerdo con el Reglamento General de 
Protección de Datos. 

En España también lo tenemos claro, pero hay margen de 
mejora, sobre todo por parte de los departamentos de salud 
de algunas comunidades autónomas. Les pongo un ejem-
plo: a finales de 2020 se aprobó el Real Decreto 957/2020, 

sobre estudios observacionales con medicamentos. Esta 
norma derogó la Orden SAS/3470/2009, que además de 
los estudios postautorización con medicamentos regulaba 
los llamados estudios “No-EPA”, que son aquellos estudios 
observacionales en los que el factor de exposición funda-
mental investigado no son medicamentos. En esta catego-
ría se englobarían buena parte de los estudios RWD/RWE, a 
los que no les aplica el nuevo Real Decreto, según confirma 
la AEMPS, sino que deben cumplir las estipulaciones de la 
normativa que le sea aplicable, entre otras la Ley 41/2002, 
de autonomía del paciente, la Ley 14/2007, de Investigación 
biomédica, y el RGPD y la LOPD. Pues bien, pese a todo 
ello, resulta paradójico que hoy en día todavía haya comu-
nidades autónomas que no han adaptado sus modelos de 
contratos a esta realidad, y que para la realización de estos 
estudios en sus hospitales sigan exigiendo que se firmen 
contratos con referencias a normas no aplicables (Real 
Decreto 957/2020), o directamente a normas derogadas 
(Orden SAS/3470/2009), sin aceptar ni en uno ni otro caso 
cambio o corrección alguna. 

Honestamente, si queremos que España siga siendo un 
referente en investigación, también en “estudios del mundo 
real”, convendría que las instituciones planteen “contratos 
del mundo real”, cuyo contenido se ajuste a estos estudios 
o, de no ser así, acepten negociar su contenido a tal fin, re-
gulando con el adecuado rigor los derechos y obligaciones 
que efectivamente les corresponden. De hecho, para eso 
son los contratos.

Eduard Rodellar
Abogado-Socio, 

Faus & Moliner Abogados
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ASAMBLEA GENERAL DE FARMAINDUSTRIA

El “orgullo” de ser parte de la solución 
a la pandemia

La Asamblea General de Farmaindustria 
ha servido para celebrar que estamos 
saliendo de una crisis sanitaria sin pre-

cedentes, gracias, entre otros, a la aportación 
del sector farmacéutico. Estamos inmersos en 
una tensa espera del desarrollo de la epidemia 
de Covid-19, cuyas olas se suceden y nos en-
vuelven.

Pero esta vez, tenemos vacunas, tratamien-
tos y la asistencia sanitaria del resto de la 
población no se encuentra suspendida como 
ocurrió antes de las vacunas. La civilización, 
con otros retos presentes en el entorno, se 
abre paso y sitúa la investigación y la asisten-
cia sanitaria como la locomotora que nos va 
alejando de los peores momentos de esta cri-
sis sanitaria del siglo XXI.

Si nos centramos en la aportación de las 
compañías, la búsqueda de un arsenal tera-
péutico para luchar contra la epidemia  de CO-
VID-19 ha marcado el momento de la inflexión, 
y el comienzo del final del túnel. Nos acorda-
mos de la famosa frase de W. Churchil el 9 de 
noviembre de 1942 cuando ante las primeras 
victorias de las fuerzas aliadas en la II Guerra 
Mundial decía: “…este no es el final, no es ni 
siquiera el principio del final. Puede ser más 
bien, el final del principio“. Sí, la batalla entre el 
SARS-CoV-2 (y sus variantes) y la civilización 
es un principio al que le seguirán más etapas.

Un sector “cercano”
Juan López-Belmonte presidente de Farmain-
dustria ha puesto en valor al sector industrial 
e investigador biofarmacéutico que opera en 
España. Una de sus reflexiones es que “ya no 
somos algo lejano, del que las personas se 
acuerdan sólo cuando caen enfermas”.

Sin duda, casi la mitad de la población tie-
ne algún tipo de enfermedad o condición, y 
la edad incrementa la morbilidad. Muchas de 
estas personas le reconocen el valor al me-
dicamento, pero es paradójico que quien lo 
investiga y desarrolla estaba en otro plano de 
reconocimiento.

Por eso López-Belmonte ha indicado que el 
sector ya no es lejano a la sociedad. Está tan 
pegado a ella que la urgencia de la COVID-19 
ha puesto en valor lo que puede realizar:
•	 Asegurar el suministro de medicación para 

los pacientes, ante dificultades de desa-
bastecimiento.

•	 Investigar vacunas que luchen contra la 
epidemia.

•	 Investigar tratamientos que disminuyan la 
morbimortalidad.

•	 Y seguir aportando innovación sin cesar 
donde se requiere.

Y estos pilares deben ser permanentes y con-
tinuos, en un ciclo que no deja de evolucionar y 
adaptarse al entorno, como el que ha obligado 
la pandemia de SARS-CoV-2.

Plan estratégico
España tiene un marco para el desarrollo del 
sector, el Plan de recuperación, Transforma-
ción y Resiliencia que el Gobierno de España 
anunció. Para López-Belmonte el Plan se basa 
en tres pilares:
•	 Mejor acceso a la innovación de los pacien-

tes.
•	 Reforzar el tejido productivo de España.
•	 Convertir España en una referencia interna-

cional en investigación biomédica.

Acceso a la innovación.
La comparación del presidente de Farmain-
dustria merece una reflexión. Nos parece na-
tural en estos momentos saber que lideramos 
la vacunación en la UE en términos de porcen-
taje de población vacunada.

Hemos estado a la cabeza de occidente por 
nuestra organización, concienciación de la 

sociedad con las vacunas y capacidad de va-
cunación. Podríamos haber estado “un poco 
peor” en términos de vacunación de la pobla-
ción, pero la realidad es que nuestro plan de 
vacunación es más completo que los países de 
nuestro entorno, y se les ha superado amplia-
mente en cobertura contra la COVID-19.

De la misma forma, López-Belmonte ase-
gura que en España “debemos acceder a los 
mismos medicamentos que ellos“.

Hub de producción de la Región
Las 82 plantas de producción de medicamen-
tos de uso humano son la base de una capaci-
dad industrial en un sector estratégico que no 
puede depender de importaciones de fuera de 
la UE. López-Belmonte conoce bien el valor de 
producir en España y es consciente del peso 
estratégico que España puede seguir reforzan-
do en este campo.

Investigación en España
Pero en materia de I+D biomédica, España está 
a la cabeza de la UE. La investigación en Es-
paña es un activo que hay que seguir impul-
sando. La voluntad política, la empresarial y la 
calidad de los investigadores e investigadoras 
es la combinación del éxito.

Tan sólo un país como Estados Unidos, con 
16 veces nuestro PIB, está delante en el desa-
rrollo clínico de muchos de los avances tera-
péuticos recientes. Las claves de este éxito 
son la confianza de las compañías en España, 
la calidad de la investigación, el marco regu-
latorio de la investigación clínica y un sistema 
sanitario organizado y eficaz.

Como la parábola de los talentos, no se trata 
de conservar lo que tenemos, sino de una sana 
ambición que haga avanzar, aún más, a nues-
tro país, más allá del Turismo como locomoto-
ra de crecimiento y bienestar.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
	 @santidequiroga

“Tenemos vacunas, 
tratamientos y la asistencia 
sanitaria del resto de la 
población no se encuentra 
suspendida como ocurrió 
antes de las vacunas”

“Tan sólo un país como 
estados unidos, con 16 veces 
nuestro PIB, está delante en el 
desarrollo clínico de muchos 
de los avances terapéuticos 
recientes”
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La CNMC aboga por un mayor desarrollo 
de la evaluación económica de los IPTs
El organismo regulador sugiere la implantación de un Sistema de Precios de Referencia más flexible 

La Comisión Nacional de los Mercados 
y la Competencia (CNMC) recomienda 
fomentar una correcta evaluación fár-
maco-económica en las decisiones de 
financiación y precio de los medicamen-
tos innovadores dentro de los Informes 
de Posicionamiento Terapéuticos (IPTs). 
El objetivo de esta determinación, se-
gún la entidad, sería facilitar la fijación 
de precios ulterior en el seno de la Co-
misión Interministerial de Precios de los 
Medicamentos (CIPM) o el incremento 
de la transparencia y predictibilidad de 
los mecanismos de fijación de precios 
de los medicamentos innovadores, entre 
otros beneficios.

Así se desprende de un estudio publi-
cado por la CNMC, en el que analiza el 
mercado de comercialización y distribu-
ción de medicamentos de uso humano 
sujetos a prescripción médica dispen-
sados a través de oficinas de farmacia 
en España. El organismo apuesta así por 
reforzar los IPTs como documento de re-
ferencia completos y transparentes para 
apoyar las decisiones de financiación y 
precio de los fármacos disruptivos.

Si bien dentro su estudio aboga por un 
mayor desarrollo de la evaluación eco-
nómica y mayor transparencia, valora 
de forma positiva la labor desempeñada 

por RevalMed, así como el Plan para la 
consolidación de los Informes de Posi-
cionamiento Terapéutico, elaborado por 
el Comité Asesor para la Financiación 
de la Prestación Farmacéutica del SNS 
y publicado por el Ministerio de Sanidad 
en 2020, al cual califica de “base sólida” 
para corregir carencias.

Entre sus sugerencias en este apar-
tado, la CNMC defiende también la agi-
lización de estos informes. Sin embargo, 
apostilla en el texto publicado que se-
ría deseable que sus borradores fueran 

compartidos y con que se trasladen a 
los distintos agentes de interés para co-
mentarios.

Reforma del SPR
Dentro del trabajo se concluye que la in-
teracción establecida por el Sistema de 
Precios de Referencia (SPR), “además de 
resultar confusa, hace que los incentivos 
de los laboratorios a las bajadas volunta-
rias de precios sean muy bajos, o incluso 
nulos”. “Como resultado, todos los me-
dicamentos de una misma agrupación 

homogénea (el original y sus genéricos) 
tienen fuertes incentivos a fijar el mismo 
precio, desapareciendo en la práctica la 
competencia en precios”, apunta.

De este modo, la CNMC propone im-
plantar un SPR más flexible, permitiendo 
a los laboratorios fijar el precio del me-
dicamento libremente (PVL), estando 
fijado el precio de reembolso máximo a 
través del precio de referencia. Según de-
fiende la comisión, este sistema flexible 
“favorecería la entrada de nuevos ope-
radores de medicamentos genéricos y 
sería clave para lograr un adecuado nivel 
de competencia efectiva en el mercado”.

En relación con este supuesto, y con el 
fin de conseguir que se establezca una 
“competencia real”, la entidad aconse-
ja acompañar esta determinación de la 
modificación de las políticas de pres-
cripción y dispensación. De este modo, 
aboga por modificar el RD 1/2015 de 
Ley de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios 
para que, “con carácter general, la pres-
cripción de medicamentos se realice por 
principio activo, salvo en aquellos medi-
camentos que son no sustituibles en la 
dispensación por la oficina de farmacia”.

Otras recomendaciones
Entre las apuestas defendidas por el or-
ganismo en el documento, se encuentra 
también la modificación de las políticas 

de prescripción y dispensación para 
impulsar la competencia entre medi-
camentos originales y genéricos, fo-
mentando la capacidad de elección del 
paciente. Del mismo modo, aconseja 
también hacer un posicionamiento for-
mal sobre la intercambiabilidad de me-
dicamentos biológicos y biosimilares 
cuando haya evidencia clínica favorable.

En relación con estas últimas me-
didas, la CNMC solicita la creación de 
campañas de información y educación 
sanitaria sobre los medicamentos ge-

néricos y biosimilares. Además, también 
pide reformar el actual sistema de már-
genes de distribución proporcionales al 
precio por otro relacionado con los ser-
vicios prestados.

Por último, la CNMC sugiere reformar 
el actual sistema de márgenes de distri-
bución proporcionales al precio por otro 
relacionado con los servicios prestados; 
la introducción de un sistema de retorno 
o ‘clawback’; y la revisión del sistema de 
precios notificados, entre otros puntos 
desarrollados.

MARIO RUIZ
Madrid

RevalMed y el Plan de 
consolidación, una “base 

sólida” para corregir carencias, 
según el organismo

La entidad apuesta por 
incrementar la transparencia 

en la fijación de precios de 
medicamentos innovadores
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Ley de Equidad: PSOE y Unidas Podemos chocan en 
los límites a la colaboración público-privada
El debate en la Comisión de Sanidad escenifica las diferencias respecto a la derogación de la Ley 15/1997

Las diferencias en la forma -aunque 
no en el fondo- sobre la Ley de Equidad 
entre los grupos parlamentarios que in-
tegran el Gobierno de coalición, han sa-
lido a la luz en la Comisión de Sanidad 
del Congreso de los Diputados. Ha sido  
a través de una Proposición No de Ley 
(PNL) defendida por Unidas Podemos en 
la cámara, en la cual la formación mora-
da ponía el acento, entre otros asuntos, 
en la manera en la que se aborda la de-
rogación de la Ley 15/1997, sobre habi-
litación de nuevas formas de gestión del 
Sistema Nacional de Salud (SNS), dentro 
de la tramitación del anteproyecto. El 
sufragio final ha escenificado el recha-
zo de la cámara a la propuesta, tumbada 
tras recibir solo 6 votos a favor, por 15 en 
contra y 13 abstenciones.

La norma, que ha recibido el visto bue-
no del Consejo de Ministros justo en la 
semana previa al debate, “se limita a 
decir que los servicios sanitarios se ges-
tionarán y se prestarán preferentemente 
de forma pública, pero permite que en 
condiciones de excepcionalidad, se ex-
ternalicen y privaticen”, ha argumentado 
la portavoz de Podemos, Rosa Medel.

En opinión de la diputada, el texto 
mantiene el espíritu de la ‘Ley Aznar’ y 

no revisa a fondo esta norma, algo que 
“va en contra de los acuerdos del Go-
bierno de coalición”. En este sentido, ha 
recordado las propuestas que Unidas 
Podemos viene postulando en el seno 
del Ejecutivo central como alternativas 
al texto, y las negociaciones al respecto. 
“Hemos sugerido especificar la excep-
cionalidad y que en ningún caso pueda 
privatizarse por completo un área de sa-
lud. Sin embargo, el ministerio rechaza 
este tipo de acotamiento; desde nuestro 
punto de vista, en realidad no quieren 
desprivatizar”.

Respecto del punto concreto que 
escenifica la división de la coalición 
PSOE-Podemos, Prieto ha significado 
que el anteproyecto, en su disposición 
derogatoria única, indica que “quedan 
derogadas cuantas disposiciones de 
igual o inferior rango se opongan, con-
tradigan, o resulten incompatibles con lo 
dispuesto en esta ley, en particular la Ley 
15/1997 sobre habilitación de nuevas 
fórmulas de gestión del SNS”. 

Un alegato por la contribución privada
Juan Luis Steegmann, portavoz de VOX 
en la comisión, ha destacado el incum-
plimiento de la garantía que ya recoge 
actualmente la Ley 16/2003 de respues-
ta asistencial como “compromiso públi-
co”. Ha hecho así hincapié en las listas 
de espera quirúrgica y de consulta de 
especialistas que sufren en la actualidad 
los pacientes, que genera “inequidad en 
las Comunidades Autónomas”.

El también hematólogo ha calificado 
esta situación de “mal endémico de la 
sanidad pública”, algo que en su opinión 
ha derivado en “un sistema que se ha 
demostrado ineficiente”. Y ha rematado: 
“Paradójicamente, dicen ustedes, pero 
racionalmente, decimos nosotros; des-
de 2015, el número de asegurados en la 
sanidad privada ha pasado de 9,2 millo-
nes a 11,5 millones”.

El Congreso aprueba sin fisuras la 
nueva Ley de Ciencia

El jueves 23 de junio se aprobó en el 
Congreso de los Diputados (sin un solo 
voto en contra y con las abstenciones de 
Vox, PNV, CUP, Junts y BNG) la nueva Ley 
de Ciencia. Entre los objetivos de esta 
reforma figuran reducir la precariedad de 
la carrera científica, dar estabilidad a los 
investigadores e investigadoras y atraer 
el talento. Uno de los cambios que intro-
duce es una nueva modalidad de con-
trato indefinido vinculada al desarrollo 
de actividades científico-técnicas para 
todo tipo de personal de investigación.

Un Pleno rápido y sin grandes polémicas
Durante el debate en la Cámara Baja, 
Diana Morant, ministra de Ciencia e In-
novación, defendió que “es una ley opor-
tuna porque blinda la inversión en I+D+i 
y mejora las condiciones de trabajo del 
personal investigador y los problemas 
más acuciantes del sector; y es una ley 
de consenso, porque recoge la opinión 
del resto de los grupos parlamentarios y 
de múltiples colectivos y asociaciones”..

Por su parte, Pedro Navarro López, 
del Grupo Popular, justificó el apoyo de 
su partido a “una ley que protege a los 
investigadores hospitalarios, los cientí-
ficos y la financiación en I+D+i”, aunque 
recordó a la ministra que “su ley no ga-
rantizaba esta financiación; fue nuestra 
enmienda apoyada por Unidas Pode-
mos la que permitirá que se garantice el 
1,25% del PIB para investigación, desa-
rrollo e innovación”.

En efecto, en el texto figura el com-
promiso por ley de alcanzar una finan-
ciación pública en I+D+i del 1,25% del 
PIB en 2030 (frente al 0,58% actual), una 
cifra que, con el apoyo del sector priva-
do, permitiría llegar al 3% que establece 
la UE. Pero la medida iba vinculada a la 
disponibilidad presupuestaria. La citada 
enmienda del PP apoyada por Unidas 
Podemos y otros grupos parlamentarios 
logró que se desvinculara la cantidad de 
dinero destinada a I+D+i de la situación 
de las arcas estatales.

En cualquier caso, la nueva norma 
cuenta con una dotación presupuestaria 
inédita en España: 3.842 millones de eu-
ros procedentes de los fondos europeos 

que pretenden revertir el empeoramiento 
del sistema científico público desde la 
gran crisis económica de 2008.

Apoyos y críticas
Durante el Pleno, Javier Sánchez Serna, 
de Unidas Podemos, aseguró que “esta-
mos ante una ley de las que hacen avan-

zar al país. Pone las bases para que pue-
da haber carreras investigadoras más 
estables y sin precariedad. Uno de sus 
hitos es el de terminar con los contratos 
por obra y servicio y proponer un nuevo 
modelo de contratación fija”.

Íñigo Errejón, de Más País, afirmó que 
“la ley va por el camino correcto”. En un 
discurso vehemente, señaló que “para 
ser una patria y no un resort turístico, 
hace falta inversión para fomentar un 
modelo científico propio, y cuidar de la 
materia prima, que son los científicos y 
los investigadores. Teníamos un modelo 
que condenaba a nuestros investigado-
res a ser adolescentes hasta pasados 
los 40, y esta norma lo cambia”.

Vox fue la formación más crítica. Su 
portavoz, Iván Espinosa de los Monte-
ros, recalcó que “apoyamos el Pacto por 
la Ciencia, necesario pero no suficiente. 
Mejorar la productividad estancada del 
país es imprescindible, y eso viene de 
la mano de la ciencia y la tecnología. 
Nuestros investigadores llevan décadas 
trabajando en la precariedad. Apoyamos 
sin fisuras que se aumente la dotación 
hasta el 1,25% del PIB, pero esta ley no 
solo no garantiza la mejora de la ciencia 
en España, sino que la perjudica. No so-
luciona las deficiencias estructurales”.

Un momento del Pleno.

En el turno de enmiendas, la porta-
voz del Grupo Socialista, Ana Prieto, ha 
apuntado que tal y como queda desarro-
llada la citada Ley de Equidad, ejempli-
fica tanto el cumplimiento del acuerdo 
de Gobierno como del propio programa 
de la formación mayoritaria del mismo, 
“trazado bajo la premisa de que el siste-
ma público es uno de los pilares del Es-
tado de Bienestar”. Según ella, “el obje-
tivo ahora es blindar la sanidad pública: 
el proyecto de ley está alineado con este 
acuerdo, es más amplio que la proposi-
ción de ley que debatimos”.

Accede al texto completo en  
 El Global   www.elglobal.es
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Europa reflexiona sobre los desafíos afrontados en 
producción y suministro de vacunas COVID-19
El comisario de Mercado Interior ha comparecido en el comité especial de la Eurocámara dedicado a la pandemia

El Comité especial constituido por el 
Parlamento Europeo para analizar la 
pandemia de COVID-19 y extraer leccio-
nes sobre las actuaciones realizadas, ha 
recibido la visita del comisario europeo 
de Mercado Interior, Thierry Breton. Con 
la comparecencia del responsable fran-
cés se ha ahondado en las fortalezas 
y debilidades demostradas durante el 
transcurso de la crisis sanitaria, concre-
tamente en los aspectos concernientes 
a la capacidad de fabricación, produc-
ción y divulgación de vacunas, así como 
en los principales problemas a los que 
hubo que enfrentarse.

Previa intervención de Breton, Ka-
thleen Van Brempt (S&D), presidenta de 
la citada comisión, quiso poner en valor 
el impresionante esfuerzo para que estas 
vacunas estuvieran listas rápidamente. 
Sin embargo, la eurodiputada belga ha 
destacado que en los primeros compa-
ses de la pandemia se desconocía “mu-
cha información clave”, entre otra, la pre-
visión de los tipos de cuellos de botella 
que habría o de la cadena de suministro.

“Se trata de averiguar no solo lo que 
se ha hecho aquí, sino también en otras 
partes del mundo como EE. UU., donde 
sabían qué se podía hacer para incre-
mentar la productividad de sus fábricas 
de vacunas. Allí no todo funcionó muy 
bien, pero la cadena de suministro esta-
ba mejor preparada”, ha explicado.

Breton ha valorado la gestión euro-
pea de la COVID-19 como una de las 
mejores, recordando que el continente 

fue “cuna” de las primeras vacunas que 
funcionaron. “En el sector industrial se 
dice que normalmente se tardan años 
en fabricar una vacuna. En Europa lo he-

mos conseguido en muy pocos meses, 
convirtiéndonos en el productor mun-
dial más importante de ARN mensajero, 
además de los mayores exportadores de 
esta vacuna”, ha enfatizado.

Desafíos industriales de la producción
Según ha recordado el comisario, en lo 
respectivo al aspecto industrial, cuan-
do tomó cargo de la responsabilidad 
Europa se había dotado de un enfoque 
común para la adquisición de vacu-
nas, tratando de coordinar y evitar “una 
competencia malsana entre los Estados 
miembros”. “Ha habido toda una serie 
de empresas nuevas que permitieron 

Comité Especial sobre la pandemia de COVID-19.

producir la vacuna en apenas nueve me-
ses. Se produjo en Europa, con investi-
gación europea y con fondos europeos, 
algo a destacar, en un proceso que nor-
malmente lleva de cinco a diez años”, ha 
reseñado.

Sin embargo, ha reconocido que al 
principio existieron problemas. “Faltaba 
una cultura industrial de urgencia y de 
anticipación en el seno de la Comisión 
Europea. La investigación iba bien, pero 
había que saber producir en masa y a 
tiempo”, ha reflexionado.

Según Breton, las primeras medidas 
adoptadas no contenían un aspecto 
industrial satisfactorio, dado que “no 
había una herramienta que permitiera 
averiguar qué capacidad de producción 
teníamos y como se podía incrementar”. 
“Cuando empezó a funcionar la produc-
ción en escala, trabajamos a contrarreloj 
a un ritmo impresionante. Para fomentar 
la producción y que se tomaran medidas 
había que estrechar relación con las fá-
bricas y los gobierno, solo así se podía 
defender el interés común”, ha explicado 
en su comparecencia.

Todo ello permitió definir cuáles eran 
los cuellos de botella en la cadena de su-
ministros, definiéndose 150 elementos 
críticos de los 500 que se necesitaban 
para fabricar una vacuna. Para ello, ha 
detallado que se habló con los abaste-
cedores para calibrar mejor la demanda 
y cuantificar necesidades. “La política de 
Europa era seguir exportando, la mitad 
era para nuestros ciudadanos y la otra 
mitad para otros países”, ha destacado, 
subrayando que, por entonces, Estados 
Unidos había cerrado sus fronteras.

La Consejería de Sanidad madrileña crea el Comité 
Director de la Estrategia Regional de Terapias Avanzadas

En 2019, con la comercialización en Es-
paña de los primeros medicamentos de 
terapia avanzada, la Comunidad de Ma-
drid puso en marcha la Estrategia Regio-
nal de Terapias Avanzadas, una iniciati-
va pionera en España. Pero la llegada de 
nuevos medicamentos de terapia avan-
zada en los próximos años requiere con-
tinuidad en la planificación estratégica 
para seguir garantizando el acceso de 
los pacientes a las terapias CAR-T en 
condiciones de seguridad y eficacia.

Para avanzar en esta planificación, 
que conlleva ordenar, promover y coor-
dinar las actividades de los grupos de 
investigación de los hospitales del Ser-
vicio Madrileño de Salud con el fin de 
impulsar el trabajo en red de terapias 

avanzadas en la región, se ha creado el 
Comité Director de la Estrategia Regio-
nal de Terapias Avanzadas, presidido 
por Enrique Ruiz Escudero, consejero de 
Sanidad de Madrid.

Así, este 20 de junio, la Consejería de 
Sanidad ha publicado en el Boletín Ofi-
cial de la Comunidad de Madrid (BOCM) 
la creación de este Comité Director de la 
Estrategia de CAR-T que se constituirá 
dentro del plazo de un mes desde la en-
trada en vigor de esta orden. Se celebrará 
sesión ordinaria, al menos una vez cada 
tres meses, previa convocatoria del pre-
sidente.

Según se expone en el texto publicado 
en el BOCM, “se trata de una norma que 
responde a los principios de necesidad 
y eficacia, dado que viene motivada por 
el interés general de contar con una ma-
yor especialización y participación en el 

ámbito de la política autonómica en ma-
teria de terapias avanzadas, para lo que 
la creación de un órgano colegiado es el 
instrumento más apropiado”, 

Principales funciones del Comité 
-	 Asesorar en la definición de líneas de 

actuación estratégicas para el abor-
daje de las terapias avanzadas en la 
Comunidad de Madrid.

-	 Elevar a la consejería con competen-
cias en sanidad las propuestas que 
considere oportunas en materia de te-
rapias avanzadas.

-	 Decidir las líneas generales de actua-
ción del Comité.

-	 Aprobar la memoria anual de actua-
ciones del Comité.

-	 Aprobar los dictámenes o informes 
sobre los asuntos que se sometan a 
su consideración.

Así es su composición
El Comité, cuya presidencia ostentará el 
titular de la consejería con competencias 
en sanidad (actualmente Escudero), esta-
rá compuesto por representantes de todos 
los órganos administrativos de la Conse-
jería de Sanidad que tienen implicación, de 
manera directa o indirecta, en esta materia.

Así, estará formado por los siguientes 
vocales: titulares de cada una de las vi-
ceconsejerías de la Consejería de Sani-
dad; el titular de la dirección general con 
competencias en materia de terapias 
avanzadas; el titular de la dirección ge-
neral con competencias en materia del 
ámbito hospitalario; el titular de la direc-
ción general con competencias en mate-
ria de prestación farmacéutica; el titular 
de la dirección general con competen-
cias en materia de atención primaria; y el 
titular de la dirección general con com-
petencias en materia de salud pública.

Además, el equipo también incluirá a 
un empleado público de la dirección ge-
neral con competencias en materia de 
terapias avanzadas, designado por su 
titular, que actuará como secretario.

Thierry Breton
Comisario europeo de 
Mercado Interior y Servicios

“Faltaba una cultura 
industrial de urgencia y de 
anticipación en el seno de la 
Comisión Europea”
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y ha adoptado funciones más clínicas y 
asistenciales, dirigidas a pacientes con-
cretos”.

Un desarrollo profesional que, según 
Cruz, está bajo el amparo normativo, 
como la Ley de Garantías y Uso Racio-
nal del Medicamento y Productos Sa-
nitarios, tanto la de 2006 como la del 
texto refundido de 2015, que “establece 
la obligatoriedad de que las estructuras 
de AP cuenten con servicios de Farma-
cia“. Y así también lo han ido recogien-
do cada una de las leyes de ordenación 
y atención farmacéutica de las distintas 
comunidades autónomas.

En este caso, el proyecto de ley de la 
Comunidad de Madrid es, en líneas ge-
nerales, “adecuado” para los farmacéu-
ticos de AP. “Recoge las funciones y as-
pectos fundamentales del farmacéutico 
de AP, con una mirada actual”, apuntó 
Cruz Martos. “Destacamos el acierto de 
la definición de dispensación al vincular 
y poner los medicamentos y productos 
sanitarios a disposición del paciente, 
detallando que el hecho diferencial no 
es la entrega física del medicamento por 
el farmacéutico, sino la correcta infor-
mación que el paciente debe tener para 
asegurar su adecuada administración”, 
concluyó.

Más allá de la dispensación: convertir la 
botica en un verdadero servicio de salud
Elena Mantilla, DG de Inspección y Ordenación Sanitaria, expone las líneas principales de la nueva Ley de Farmacia

Elena Mantilla, directora general de Ins-
pección y Ordenación Sanitaria de la 
Comunidad de Madrid, compareció el 
20 de junio en la Asamblea, a petición 
del Grupo Parlamentario Popular, para 
dar a conocer el proyecto de ley de Or-
denación y Atención Farmacéutica de la 
comunidad.

Tras la comparecencia del Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de Madrid 
(COFM), la Sociedad Española de Far-
macia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad 
Española de Farmacia Rural (SEFAR) el 
pasado 13 de junio para exponer su vi-
sión sobre la nueva Ley de Farmacia re-
gional, llegó el turno de otros expertos y 
asociaciones, como es el caso de la DG 
de Inspección y Ordenación Sanitaria, 
desde donde se ha impulsado y tramita-
do este proyecto de ley.

Así, Mantilla destacó que la nueva 
norma quiere ir “más allá” para poner de 
manifiesto que el papel de la farmacia 
no se limita exclusivamente a dispen-
sar medicamentos. “Queremos poner a 
disposición de los ciudadanos un verda-
dero servicio de salud”, declaró Mantilla, 
quien añadió que el acto de dispensa-
ción va más allá de la venta en sí misma 
e implica un servicio encaminado a ga-
rantizar que los pacientes reciban y den 
un uso adecuado a los medicamentos. 
En definitiva, esta ley pretende “regular 
la atención farmacéutica en toda su di-
mensión”. Además, Mantilla puso en va-
lor el modelo farmacéutico de la región, 
caracterizado por su “gran capilaridad, 
accesibilidad y liderado por profesiona-
les altamente cualificados”, y quiso dejar 
claro que, con la nueva ley, dicho modelo 
“no está en riesgo”.

Una actualización necesaria
“La actual normativa data de 1998, an-
terior a las transferencias de las com-
petencias del INSALUD, cedidas a la Co-
munidad de Madrid en el año 2001, por 
lo que es necesaria su actualización”, 
afirmó Elena Mantilla.

El nuevo proyecto de ley pretende re-
gular importantes novedades que tratan 
de “dar respuesta a las necesidades ac-
tuales”, algunas evidenciadas durante la 
pandemia de COVID-19.

Para forjar la futura ley, Mantilla seña-
ló que se han reunido “con todos” para 
escuchar sus demandas. Mencionó a la 
Federación Empresarial de Farmacéuti-

cos Españoles, la Asociación de Empre-
sarios farmacéuticos de Madrid, el Con-
sejo General de Colegios Farmacéuticos, 
el ámbito de la distribución, la Sociedad 
Española de Farmacia Hospitalaria, la 
Patronal de Residencias, el Servicio Ma-
drileño de Salud, la Dirección General de 
Reequilibrio Territorial y el Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Madrid, entre 
otros.

Entre las novedades que se introducen 
en el proyecto de ley, Mantilla destacó 
la Atención farmacéutica domiciliaria y 
no solo la entrega de medicamentos a 
domicilio; la regulación de los sistemas 
personalizados de dosificación; flexibili-
zación de horarios; planificación farma-
céutica; regulación de guardias; depósi-
tos de medicamentos; singularidad de la 
farmacia rural, etcétea.

Funciones de los servicios de FH
Elena Mantilla también hizo referencia a 
la “preocupación” de la Farmacia Hospi-
talaria por no incluir en el proyecto de ley 
las funciones de los servicios de FH. Una 
cuestión en la que insistió Olga Delgado, 
presidenta de la SEFH, en una entrevista 
con EG.

En su intervención, Mantilla reconoció 
que en el anteproyecto se recogía expre-
samente un artículo dedicado a ello. “Sin 
embargo, tuvo que ser eliminado en base 
a una consideración esencial formula-

da por la abogacía de la Comunidad de 
Madrid y así lo trasladó a la Asamblea 
el consejero de Sanidad, el pasado 2 de 
junio, durante el pleno en el que se de-
batieron las enmiendas a la totalidad”, 
indicó. A pesar de ello, los grupos parla-
mentarios presentaron enmiendas para 
incorporar la definición de funciones de 
FH que serán valoradas por la Comisión, 
por lo que queda la puerta abierta para 
que, finalmente, se incorpore esta peti-
ción de la FH.

Una mirada actual a la Farmacia de AP
Para aportar las consideraciones de 
los farmacéuticos de Atención Prima-
ria (AP), tomó la palabra Ángeles Cruz 
Martos, farmacéutica de AP y exvice-
presidenta de la Sociedad Española de 
Farmacéuticos de Atención Primaria 
(SEFAP), que compareció a petición de 
Más Madrid y PSOE.

Cruz Martos señaló que estos pro-
fesionales llevan más de 30 años ofre-
ciendo sus servicios al sistema sanita-
rio público. Y, pese a que inicialmente el 
farmacéutico de AP se incorpora como 
asesor del medicamento a médicos, a 
enfermeras, pediatras, etc. y para la ges-
tión, suministro y dispensación de me-
dicamentos, más tarde “ha ido desarro-
llando otras competencias orientadas a 
garantizar la seguridad y eficiencia en el 
uso del medicamento a nivel poblacional 

MÓNICA GAIL
Madrid
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GSK lanza su segundo curso sobre Optimización  
de la Salud Digital en la farmacia hospitalaria

El SARS-CoV-2 ha obligado a los far-
macéuticos hospitalarios a actualizar-
se en las nuevas tecnologías, básicas 
para su tarea. Esta necesidad llevó a 
GSK a organizar el primer curso de Op-
timización en Salud Digital. Se desarro-
lló online de junio de 2021 a febrero de 
2022 y participaron 48 farmacéuticos 
hospitalarios. Ahora acaba de arrancar 
la segunda edición, también en forma-
to online. La imparte la Universidad de 

Alcalá con la dirección de los doctores 
José Manuel Martínez Sesmero, jefe del 
Servicio de Farmacia del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid y director de Inno-
vación de la SEFH; y Juan Alfredo Mon-
tero Delgado, farmacéutico hospitalario 
del Servicio Canario de Salud. Hay 65 
matriculados y su duración será la mis-
ma que en la anterior edición.  

¿Qué asuntos trata el curso?
José Manuel Martínez Sesmero explica 
a EG que esta segunda edición “man-
tiene los mismos cinco módulos de la 

anterior” (Salud digital, Tecnologías en 
salud digital, Big Data y resultados en 
salud, Inteligencia artificial en el sector 
sanitario, Automatización de procesos y 
servicios farmacéuticos hospitalarios). 
Además, “incorporará las novedades 
que han ido produciéndose. Ha habido 
avances en los algoritmos que se apli-
can en el campo clínico y en el análisis 
de datos, y eso se añade al temario. Vol-
veremos a contar con talleres, encuen-
tros con los profesores y tutorías, por-
que la metodología va más allá de que el 
alumno estudie y vea los vídeos”.

Martínez Sesmero indica que la for-
mación “aborda temas tan importantes 
como la inteligencia artificial, que nos 
permite agilizar y reforzar la investiga-
ción y el desarrollo de nuevos fármacos, 
o tecnologías que posibilitan la monito-
rización y el seguimiento continuo de los 
pacientes, fundamental para decidir  so-
bre los tratamientos”. El doctor Montero 
añade que “también profundizaremos 
en la telemedicina, de gran relevancia 
durante la pandemia, y que tendrá con-
tinuidad debido a los beneficios que ha 
demostrado en el diagnóstico temprano, 
la agilización del inicio del tratamiento y 
la mejora del seguimiento de este”.

“Muchas de las innovaciones en la farmacia 
están dictadas por desarrollos de la tecnología”
DOMINIQUE JORDAN, presidente de la Federación Internacional Farmacéutica (FIP)

La salud digital, los avances farmacéu-
ticos o las oportunidades que se le pre-
sentan a la botica tras la pandemia son 
algunos de los temas más candentes 
que debe abordar el sector. Así lo seña-
la Dominique Jordan, presidente de la 
Federación Internacional Farmacéutica 
(FIP), en  entrevista con EG.

Pregunta. ¿Qué novedades podremos 
ver en el 80º Congreso Mundial de Far-
macéuticos, que se celebrará en sep-
tiembre en Sevilla?

Respuesta. La temática predominante  
será “Farmacia unida en la reconstruc-
ción de los cuidados de salud”. Sin em-
bargo, como los desafíos presentados 
por la pandemia aún siguen presentes y 
debemos crear planes para manejar me-
jor futuras crisis, también se comparti-
rán lecciones y experiencias aprendidas. 
Habrá diferentes sesiones sobre nuevos 
medicamentos, salud digital, inteligen-
cia artificial o escasez de medicamen-
tos, entre otras cuestiones, y se compar-
tirán las últimas investigaciones.

P. ¿Cuáles son los últimos avances 
que se han producido en la farmacia?

R. La COVID-19 ha sido una revo-
lución. Hemos visto un avance far-
macéutico sin precedentes durante la 
pandemia, y hemos expandido nues-
tras actividades, particularmente en la 
vacunación y la realización de tests. La 
tecnología de ARNm usada para las va-
cunas COVID-19 es otro progreso cientí-
fico que sigue impactando en la práctica 
de la farmacia, donde muchas de las in-
novaciones vienen dictadas por desa-
rrollos de la tecnología digital. Debemos 
estar todos preparados para llevar a las 
farmacias al futuro digital.

P. ¿Cómo garantizar la seguridad y la 
protección de datos del paciente en el 
contexto de la digitalización?

R. Las soluciones digitales están im-
pactando en la práctica clínica en todas 
las etapas de la prestación de servicios 
de salud. En las áreas de prevención, 
diagnóstico, manejo y monitorización 
de enfermedades, las herramientas di-
gitales ya brindan oportunidad y conve-
niencia, junto con seguridad, eficacia y 
eficiencia. Por ejemplo, permiten la pres-
cripción electrónica y el intercambio de 

datos de salud dentro y entre los siste-
mas de salud. La FIP cree que los farma-
céuticos tienen el deber de verificar que 
dichas tecnologías digitales cumplan 
con las regulaciones y los principios éti-
cos existentes, de modo que se respete 
la privacidad y el consentimiento de los 
pacientes al utilizar sus datos de salud. 

P. ¿Cómo ha afectado la pandemia a 
la actividad normal de la farmacia y qué 
oportunidades se presentan?

R. Durante la pandemia adaptamos 
nuestra forma de trabajar para minimi-
zar el riesgo de infección. Los farmacéu-
ticos comunitarios desarrollaron nuevos 
modelos de servicio para hacer tests y 
vacunar. Los farmacéuticos hospitala-
rios fueron más allá de su especialidad 
para proporcionar cuidados críticos 
cuando los hospitales estaban satura-

MÓNICA GAIL
Madrid

“La transformación es 
vital para que la farmacia 
satisfaga las futuras 
necesidades de salud”

dos. Nosotros reorganizamos a nuestro 
personal para seguir proporcionando 
cuidados farmacéuticos, en algunos 
casos tirando de compañeros ya jubila-
dos o estudiantes de farmacia. Hicimos 
todo lo posible para mantener el servicio 
durante el confinamiento, cuando otros 
puntos de atención sanitaria estaban 
cerrados. Ahora debemos aprovechar 
las oportunidades que nos presenta 
la COVID-19. Pienso que los servicios 
farmacéuticos desarrollados durante 
la pandemia se expandirán más allá de 
esta, porque existen necesidades urgen-
tes que atender.

P. ¿Qué tiene que cambiar la farmacia 
para mejorar aún más su asistencia?

R. La transformación es vital para que 
la farmacia satisfaga las futuras necesi-
dades. Una de las principales formas en 
que la farmacia puede mejorar su apo-
yo a los sistemas de salud es ampliar su 
papel y obtener un mayor reconocimien-
to de su valor en la atención primaria. 
Sin esta no puede haber una cobertura 
sanitaria universal, y los farmacéuticos 
tienen mucho que aportar por la amplia 
distribución y la accesibilidad de las far-
macias comunitarias, su estrecha rela-
ción y conocimiento de las personas que 
atienden, y su alta cualificación sanita-
ria. Debemos reinventar la farmacia o re-
posicionarla como uno de los proveedo-
res más efectivos de atención primaria.

P. ¿Qué puede aportar la experiencia 
de la farmacia española al panorama in-
ternacional?

R. La farmacia española tiene muchas 
novedades que se pueden compartir con 
compañeros de todo el mundo. Gracias 
a los esfuerzos del CGCOF, los modelos 
en España incluyen una dimensión so-
cial ampliada para los farmacéuticos 
que atienden a los más vulnerables. 
Es muy apropiado que el 80º Congreso 
Mundial se celebre en España, un ejem-
plo destacado del avance de la farmacia 
antes y durante la pandemia.

Accede al texto completo en  
 El Global   www.elglobal.es
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Los primeros Premios Farmacéuticos y ODS reconocen 
la contribución de los profesionales del sector
En el I Foro de Innovación Social de la Farmacia se han galardonado los mejores proyectos de farmacéuticos

El Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos (CGCOF) celebró 
el martes 21 de junio el I Foro de Inno-
vación Social de la Farmacia, un acto en 
el que se entregaron los primeros Pre-
mios Farmacéuticos y ODS.

El acto, que tuvo lugar en el Palacio de 
Linares de Madrid, fue presidido por el 
secretario de estado de la Agenda 2030, 
Enrique Santiago Romero, quien señaló 
que en estos premios “destaca la con-
tribución de los y las profesionales del 
sector”. “Habéis estado en primera línea 
para atender a la población, dando in-
formación, asumiendo en muchas oca-
siones el papel de la atención primaria”, 
apuntó dirigiéndose a los farmacéuti-
cos.

Esto es justo lo que pretende el tercer 
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 
de Naciones Unidas: garantizar una vida 
sana y promover el bienestar de las per-
sonas. Y es que el objetivo del encuen-
tro ha sido reconocer la “extraordinaria 
labor” que los farmacéuticos realizan 
como agentes de transformación social, 
y su importante contribución a la conse-
cución de los ODS.

En definitiva, Ana López-Casero, te-
sorera del CGCOF, puso de manifiesto 
la intención del Consejo de convertir a 
la red de farmacias en un “referente ca-
paz de generar esperanza y bienestar”. 
Y es que, como indicó López-Casero, el 
punto de partida del CGCOF fue la Agen-
da 2030, que “invita a todos los países a 
mejorar la vida de las personas sin dejar 
a nadie atrás”.

“Queríamos marcar la diferencia y 
construir una organización farmacéuti-
ca colegial sólida, comprometida, capaz 
de tejer alianzas con todos. El resultado 
fue la Estrategia Social de la Profesión 
Farmacéutica, que vio la luz en 2021”, re-
cordó la tesorera del CGCOF.

Por su parte, Jesús Aguilar, presi-
dente del CGCOF, agradeció a todos los 
profesionales farmacéuticos su “exce-
lente actuación durante la pandemia, lo 
que pone de manifiesto que tenemos el 
mejor sistema farmacéutico de Europa”. 
Ahora, señaló Aguilar, es momento de 

aprovechar las lecciones aprendidas y 
reconocer el “gran ejemplo que desde la 
farmacia damos a la sociedad”.

Los proyectos galardonados
Partiendo de estas premisas, se ha ga-
lardonado a los mejores proyectos im-
pulsados por farmacéuticos, así como 
por Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
o Consejos Autonómicos que, durante 
los dos últimos años, han tenido un im-
pacto positivo en la comunidad en don-
de se han implementado, contribuyendo 
al desarrollo de alguno de los ODS.

En la categoría Farmacéuticos y ODS, 
el primer premio lo recibió, de manos de 
Manuel Bretón Romero, presidente de 
Cáritas España, el proyecto “Atención 
farmacéutica en un barrio desfavore-
cido” presentado por Domingo Ortega 
López. El segundo premio fue para “Far-
macéuticos 2.0 Salud en Redes”, que 
acerca la farmacia a los más jóvenes.

Paloma Fernández Rodríguez-Acosta, 
una de sus impulsoras, recibió el premio 
de manos de Irene Cano, directora gene-
ral de Meta para España y Portugal. El 
tercer galardón fue al “Proyecto @Vacu-
nando”, presentado por Luis Marcos No-
gales, por esta labor divulgativa sobre la 
importancia de las vacunas para la Sa-

Los galardonados en los Premios Farmacéuticos y ODS posan durante el I Foro de Innovación Social de la Farmacia. 

lud Pública; lo entregó Carmelo Angulo, 
expresidente de UNICEF.

De los tres finalistas en la categoría Co-
legios de Farmacéuticos y ODS, “Mascari-
lla-19”, impulsado por los Colegios de Far-
macéuticos de Canarias, fue el ganador. 
Victoria Rossel, delegada del Gobierno 
contra la Violencia de Género, dio el pre-
mio a Manuel Ángel Galván González, pre-
sidente del COF de Sta.Cruz de Tenerife.

Mención especial recibieron el “Pro-
grama de Apoyo Farmacéutico Domici-
liario en contexto COVID-19”, del Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de Valencia; y 
la iniciativa “FarMcuida”, del Servicio de 
Farmacia del Hospital Gregorio Marañón 
de Madrid, que fue presentado por Ro-
berto Collado. 

El jurado ha querido reconocer ex-
presamente estas dos iniciativas por la 
puesta en valor que hacen de la labor 
tanto de los farmacéuticos comunita-
rios, como de los de los hospitales, res-
pectivamente. 

Santiago Romero destaca la 
labor de los farmacéuticos, 
que han estado “en primera 
línea” durante la pandemia

Jesús Aguilar pone de 
manifiesto que nuestro 

país tiene el “mejor sistema 
farmacéutico” de Europa
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Evolución del crecimiento de la demanda 
anual de farmacia: Cantabria
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EVOLUCIÓN DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN CANTABRIA
Últimos 12 meses

DEMANDA GLOBAL EN CANTABRIA

Sexo Edad (años)

Inversores en función 
de su titularidad

Tramos de facturación más demandados

Provincia de residencia

60

40
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0

0 - 150.000 €
150.000 - 300.000 €
300.000 - 500.000 €
500.000 - 700.000 €

700.000 - 1.000.000 €
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> 2.000.000 €
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La demanda de farmacia en Cantabria 
ha experimentando un gran crecimiento 
en los últimos dos años. Tras la crisis 
sanitaria que vivimos en el 2020, donde los 
niveles de demanda fueron los más bajos 
de los últimos 6 años con 23 solicitudes, 
el aumento experimentado ha sido de un 
78% en el 2021 y de un 22% en el 2022. De 
esta forma en el último año se ha llegado 
a los niveles máximos de demanda con 50 
nuevos inversores interesados en comprar 
farmacia en Cantabria. 

40 39

50

23

41

50

19%

38%

27%

12%
4%

3%
4%

8%
14%

20%

19%
11%

23%

174

166 a 157

49 a 38

La demanda de la farmacia de Cantabria, al alza

En total, 1.022 inversores están 
interesados en comprar farma-
cia en Cantabria. Y, en el último 
año, 51 nuevos demandantes 
mostraron su interés.

Por provincia de residencia 
destacan los inversores de la 
propia provincia, con un total de 
174. Le sigue Madrid, con 166.

Al observar la distribución 
por sexo, las mujeres fueron las 
más interesadas en la compra 
de farmacia, con el 60 por cien-
to de las demandas, frente al 40 
por ciento de las realizadas por 
hombres. Por edad, destacan 
los inversores de entre 40 y 50 
años, con el 38 por ciento de las 
demandas. 

En cuanto a los tramos de 
facturación, las oficinas que 
oscilan entre los 300.000 y 
700.000 euros aglutinan un 42 
por ciento de la demanda. Por 
último, la mayoría de los inte-
resados, un 68 por ciento, no 
eran titulares de una oficina de 
farmacia.

l	Se interesaron 51 
nuevos inversores 
en la farmacia de la 
provincia el último año

1.022 Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Cantabria

83%

De los interesados en 
comprar en Cantabria, 

residen fuera

Principales 
provincias de los 
compradores

32%68%
Con farmaciaSin farmacia

60% 40%

https://elglobal.es/
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cado que España cuenta con 82 plan-
tas de producción de medicamentos de 
uso humano, dotadas de profesionales 
cualificados y bien distribuidas por todo 
el país, “por lo que tenemos las bases 
apropiadas para mandar a Europa el 
mensaje de que España puede ser un 
gran hub de producción de la región”. 

Por último, en relación con la apues-
ta por la investigación, el presidente de 
Farmaindustria ha resaltado la posición 
privilegiada de España como un país lí-
der en ensayos clínicos de medicamen-
tos, lo que permitiría apostar también 
por la investigación básica y la preclíni-
ca, y convertir así al país en un polo in-
ternacional de investigación biomédica.

La Efpia acoge con “satisfacción” la 
creación del Grupo de Coordinación HTA

La Federación Europea de Industrias 
y Asociaciones Farmacéuticas (Efpia) 
acoge con “satisfacción” el estableci-
miento formal del Grupo de Coordina-
ción Evaluación de Tecnologías Sanita-
rias (HTA, por sus siglas en inglés), tal 
como lo prevé el Reglamento HTA de la 
Unión Europea (UE).

Esto representa un primer paso im-
portante en la implementación del futuro 
sistema de evaluaciones clínicas y con-
sultas científicas conjuntas a partir de 
2025, con las que promulgar un cambio 
radical, atrayendo y llevando la innova-
ción a los pacientes europeos.

Principios para guiar al Grupo
Desde la Efpia apuntan a que existen 
ciertos principios que deberían  guiar el 
trabajo del Grupo de Coordinación, apro-
vechando también la experiencia previa 
de las Acciones Conjuntas EUnetHTA.

El primero, un marco predecible de la 
UE para Evaluaciones Clínicas Conjun-
tas (JCA) que sea viable, tanto para las 
empresas como para los evaluadores 
durante el limitado tiempo disponible.

En segundo lugar, un marco metodo-
lógico europeo compartido con el que se 
refleje las especificidades del contexto 
de la enfermedad/indicación y las ne-
cesidades médicas no satisfechas, así 
como la evolución del desarrollo de me-
dicamentos y las vías regulatorias.

Asimismo, una interfaz de la HTA de 
la UE con la Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) que tenga en cuenta las 
diferentes funciones de la HTA y el pro-
ceso de autorización de comercializa-
ción reglamentario, para garantizar que 
los resultados de las evaluaciones de la 
EMA puedan reflejarse en las JCA, sin re-
petirlo o cuestionarlo.

Por otro lado, un marco equilibrado de 
conflicto de intereses para garantizar 
que los resultados de la HTA europea 
puedan aprovechar el conocimiento úni-
co de pacientes y médicos.

El reconocimiento del desarrollador de 
tecnologías sanitarias como colaborador 
clave a lo largo del proceso JCA, incluida 
la fase de determinación del alcance.

NOMBRE
Madrid

Y, por último, la capacidad suficiente 
para proporcionar consultas científicas 
conjuntas (JSC) a todos los desarrolla-
dores de tecnología que buscan aseso-
ramiento de los reguladores y agencias 
de HTA, y para entregar JCA oportunas.

Grupo de Coordinación como catalizador
Más allá del trabajo crítico a realizar a 
nivel europeo, en opinión de la Efpia, el 
Grupo de Coordinación también debería 
actuar como un catalizador para la im-
plementación nacional.

Por ello, desde la Efpia aseguran que 
“es fundamental que los Estados miem-
bros eliminen los procesos paralelos 
duplicados e ineficientes, y limiten las 
actividades de evaluación clínica com-
plementaria que consumen mucho 
tiempo”.

Por último, la patronal apunta a que 
los miembros del Grupo de Coordinación 
de la UE deben estar al frente de los es-
fuerzos de implementación nacional.

Los tres “grandes” pilares con los que el 
sector puede ayudar a reactivar España
Juan López-Belmonte apunta al acceso a la innovación, el refuerzo de la producción y la I+D biomédica

“Debemos estar orgullosos de integrar 
un sector que, más que nunca, ha sido 
parte de la solución a esta terrible pan-
demia”. Así ha iniciado el presidente de 
Farmaindustria, Juan López-Belmonte, 
su intervención ante la Asamblea Gene-
ral Ordinaria de la Asociación, en la que 
también ha destacado las potencialida-
des y el compromiso del sector farma-
céutico para contribuir a la reactivación 
económica y social de España. Además, 
López-Belmonte ha subrayado la res-
ponsabilidad de las compañías farma-
céuticas con los pacientes y el sistema 
sanitario, y ha animado a los asociados 
a perseverar en el gran trabajo realizado 
durante los dos años de crisis sanitaria. 

En palabras del presidente de Farmain-
dustria, la lucha contra la pandemia ha 
hecho que la sociedad constate hasta 
qué punto la investigación biomédica y 
el sector que la lidera, la industria farma-
céutica, son estratégicos para la socie-
dad. “Ya no somos algo lejano, del que las 
personas se acuerdan sólo cuando caen 
enfermas de gravedad”, ha afirmado. 

Para López-Belmonte, la contribución 
por parte de la industria farmacéutica a 
la inversión en I+D o el nivel de exporta-
ciones con cifras récord, son ejemplos 
que evidencian que, este sector, es uno 

de los que España necesita para salir de 
la crisis.

Visión a medio y largo plazo 
Con estas fortalezas y una visión a me-
dio-largo plazo, Farmaindustria con-
sidera que el Plan Estratégico de la In-
dustria Farmacéutica que el Gobierno 
anunció en su Plan de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia es el mar-

co adecuado para hacerlo. Y ese plan —
que ya se empezó a abordar hace unas 
semanas en una primera reunión con el 
Ministerio de Sanidad— “debería apoyar-
se en tres grandes pilares”: conciliar el 
mejor acceso de los pacientes a la inno-
vación con la sostenibilidad del sistema 
sanitario; reforzar el tejido productivo; y 
convertir a España en una referencia in-
ternacional en investigación biomédica, 
a partir del liderazgo ya ganado en ensa-
yos clínicos de medicamentos. 

Respecto al acceso, López-Belmon-
te ha recordado que las cifras son pre-
ocupantes y muy alejadas de las de los 
países de referencia en la UE. Sobre el 
refuerzo del tejido productivo, ha recal-

EL GLOBAL
Madrid

Foto de familia durante la Asamblea General Ordinaria de Farmaindustria.

La pandemia ha constatado 
que la investigación 

biomédica y el sector 
farmacéutic son estratégicos
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Diez claves que avalan a la industria farmacéutica 
como un sector estratégico para España
Farmaindustria insiste en que el sector debe contribuir a la futura reactivación económica y productiva del país

Para Farmaindustria, la industria far-
macéutica innovadora representa un 
sector estratégico clave en España des-
de la perspectiva sanitaria y también 
desde la económica y la social. Asi-
mismo, estos expertos aseguran que 
la condición estratégica de la indus-
tria farmacéutica que ha constatado la 
pandemia en el ámbito global tiene su 
reflejo en nuestro país, donde el sector 
ha jugado un papel relevante en la lucha 
contra la crisis.

Desde Farmaindustria insisten en 
que este sector debe ser para el Gobier-
no uno de los llamados a contribuir a 
la reactivación económica y a reforzar 
el modelo productivo de España para el 
futuro. Para argumentar esta afirma-
ción, los expertos han elaborado diez 
claves que resumen por qué la industria 
farmacéutica es un sector estratégico 
para el terreno español.

1. La innovación farmacéutica aumenta 
la esperanza de vida
Tal y como detallan los expertos de la 
industria farmacéutica, la inversión en 
medicamentos innovadores es el ma-
yor responsable del aumento de la es-
peranza de vida del ser humano. Solo 
en la primera década de este siglo se 
han ganado 1,74 años de vida en los 
países desarrollados, de los que el 73 
por ciento se puede atribuir directa-
mente al efecto positivo de los nuevos 
medicamentos sobre la salud de la po-
blación.

2. La inversión en sanidad genera creci-
miento económico
La inversión en el sector sanitario es, 
además de un instrumento eficaz para 
redistribuir la renta y acercar a los ciu-
dadanos a la igualdad real de oportu-
nidades, un instrumento para generar 
riqueza en un país, según Farmaindus-
tria. Así, según un informe elaborado 
por Analistas Financieros Internaciones 
(Afi), un aumento de dos puntos sobre 
el PIB en la inversión en sanidad eleva-
ría el PIB español en el período 2025-
2040 en 427.000 millones de euros, de 
forma que, en 2040, el PIB podría ser en 
torno a un 4 por ciento más alto.

3. La innovación farmacéutica ahorra re-
cursos al sistema sanitario
El ahorro en costes que propician las 
innovaciones farmacéuticas supera al 
gasto adicional que suponen, aportan-
do ahorros netos al sistema sanitario y 
a la sociedad. Diferentes estudios inter-
nacionales concluyen que la inversión 
de un euro en medicamentos ahorra en-
tre dos y siete euros en otras prestacio-
nes sanitarias, desde visitas a urgen-
cias hasta intervenciones quirúrgicas.

4. España, un país de referencia en la 
realización de ensayos clínicos con nue-
vos medicamentos
España se ha posicionado entre los paí-
ses del mundo con mejores condiciones 
para el desarrollo de ensayos clínicos. 
Estos estudios son, además, una opor-
tunidad para atraer inversión internacio-
nal al sistema sanitario español. Asimis-
mo, para Farmaindustria, también son 
una oportunidad para los pacientes y 
para el conjunto de la sociedad, puesto 
que la participación en un ensayo clíni-
co puede ser la única salida para ciertos 
pacientes graves, y es una vía de mejora 
de la calidad de la prestación sanitaria. 

Hoy, el 60 por ciento de la inversión en 
I+D que hacen las compañías farmacéu-
ticas en España corresponde ya a inves-
tigación clínica.

5. La industria farmacéutica es líder en 
inversión en I+D en España
La industria farmacéutica es, junto a la 
de la automoción, el sector industrial 
líder en inversión en I+D: uno de cada 
cinco euros que la industria invierte en 
I+D en España proviene de la industria 
farmacéutica. Esta apuesta fuerte de las 
compañías y la posición de liderazgo in-
ternacional en ensayos clínicos generan 
una enorme oportunidad de crecimiento 

para España en lo referido a la investiga-
ción de medicamentos.

6. Industria farmacéutica, sector indus-
trial líder en productividad
En palabras de Farmaindustria, la pro-
ductividad de la industria farmacéutica 
es otro de los grandes baluartes de este 
sector. Actualmente alcanza los 173.000 
euros de valor añadido bruto por em-
pleado, más del doble de la media de los 
sectores industriales. Se trata, además, 
de uno de los sectores más productivos 
de las industrias manufactureras, sólo 
por detrás de los sectores de coquerías 
y refino de petróleo.

7. El medicamento suma ya el 5% de las 
exportaciones españolas
La industria farmacéutica asentada en 
España ha crecido de forma constante 
en exportaciones en los últimos años, 
según señalan desde Farmaindustria. En 
2020 batió su récord, y situó al medica-
mento como el cuarto producto más ex-
portado del país. En la actualidad, las ex-
portaciones farmacéuticas suponen el 
4,9 por ciento del total de exportaciones.

8. La industria farmacéutica es un sector 
tractor en economía y empleo
La industria farmacéutica emplea hoy a 
más de 210.000 personas en España si 
se suman los empleos directos, indirec-
tos e inducidos.

Desde el punto de vista industrial, el 
sector cuenta en España con 82 plantas de 
producción de medicamentos de uso hu-
mano, que producen anualmente por va-
lor de más de 15.800 millones de euros. A 

estos valores hay que añadir, como recoge 
el informe El valor del medicamento desde 
una perspectiva social 2021, de la Fun-
dación Weber, que cada euro invertido en 
producción en la industria farmacéutica 
genera entre uno y dos en otros sectores.

9. El empleo indefinido en la industria 
farmacéutica se acerca al 95%
Más allá del número, el empleo de la in-
dustria farmacéutica se caracteriza por 
la estabilidad, como demuestra que un 
93,4 por ciento de los contratos son in-
definidos y sólo el 1,0 por ciento del em-
pleo fijo trabaja a tiempo parcial, frente 
a la media nacional del 18,1 por ciento.

10. La industria farmacéutica, en van-
guardia en igualdad y diversidad
Para Farmaindustria, “la igualdad y la di-
versidad son otros grandes valores inhe-
rentes al empleo en este sector”: más del 
53 por ciento de las personas que trabajan 
en la industria farmacéutica innovadora 
son mujeres, un porcentaje que se eleva 
al 67 por ciento en los departamentos de 
I+D. En concreto, la plantilla de mujeres 
ha crecido en los últimos cuatro años a 
un ritmo medio anual del 2,8 por ciento. 
Además, el mayor impulso del empleo se 
concentra en los más jóvenes y en mayo-
res de 50 años, que son los colectivos con 
más altas tasas de paro en España.

La inversión de un euro 
en medicamentos ahorra 
entre 2 y 7 euros en otras 
prestaciones sanitarias

De las industrias 
manufactureras, la 

farmacéutica es uno de los 
sectores más productivos
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Tremfya ya está disponible en España para el 
tratamiento de la artritis psoriásica
Se trata de un anticuerpo monoclonal eficaz en los diferentes dominios de la enfermedad

Tremfya (Gulsekumab, Janssen) ya está 
disponible en España para pacientes 
adultos con artritis psoriásica activa. Se 
trata de un anticuerpo monoclonal eficaz 
en los diferentes dominios de la enferme-
dad y que ha demostrado en los ensayos 
clínicos que evita la progresión del daño 
estructural. Así lo ha confirmado en rueda 
de prensa Juan Carlos Torre Alonso, jefe 
de la Unidad de Reumatología del Hospi-
tal Monte Naranco (Oviedo).

En este encuentro, Janssen ha anun-
ciado que Tremfya está indicado para 
pacientes que han tenido una respuesta 
inadecuada o han sido intolerantes a un 
tratamiento previo con un fármaco anti-
rreumático modificador de la enferme-
dad (FARME).  

La artritis psoriásica afecta a cerca de 
300.000 personas en España. Su carta 
de presentación más común suele ser 
el dolor. Asimismo, los pacientes lle-
van asociadas diversas comorbilidades 
como el riesgo cardiovascular, la depre-
sión o la ansiedad.

Por características como estas, To-
rre ha indicado que la artritis psoriásica 
es una enfermedad muy heterogénea 
y compleja, y que cada paciente puede 
presentar cualquiera de los dominios 
afectados o una combinación de ellos: 
artritis periférica, la entesitis, la dactili-
tis y la forma axial, además de las ma-

nifestaciones cutáneas. “Todo ello con-
duce a una disminución de la calidad de 
vida. Es una patología tridimensional: 
física, emocional y social. Por ello, hay 
que concienciar sobre que eliminar la 
inflamación de la articulación no implica 
mejorar su calidad de vida”, ha puntuali-
zado Torres.

De vuelta a Tremfya, “el mecanismo 
de acción de este fármaco es eficaz en 

eficacia y seguridad del fármaco”, ha 
aseverado desde la visión del especia-
lista.

Dermatología y farmacia
Se estima que un 30 por ciento de los 
pacientes con psoriasis desarrollan ar-
tritis psoriásica 7 u 8 años después del 
debut de la primera. En su óptimo abor-
daje es fundamental, por tanto, el diag-
nóstico precoz y el trabajo multidiscipli-
nar entre Dermatología y Reumatología, 
tal y como ha evidenciado Pablo de la 
Cueva, jefe de Servicio de Dermatología 
del Hospital Universitario Infanta Leonor 
de Madrid. El dermatólogo ha recordado 
también el papel que tiene el farmacéu-
tico comunitario. “Es un colectivo muy 
sensibilizado con la formación. En mu-
chas ocasiones el paciente hace más 
caso a su farmacéutico que a su médi-
co”, ha subrayado.

Mientras, Henar Hevia, directora mé-
dica de Janssen España, ha expues-
to la satisfacción que supone el poder 
presentar la nueva indicación de Trem-
fya tras años de investigación. “Desde 
nuestra compañía estamos orgullosos 
de poder ofrecerles un nuevo tratamien-
to con un innovador mecanismo de ac-
ción, que puede mejorar su calidad de 
vida. Además, el largo recorrido de Tre-
mfya en Dermatología supone una ga-
rantía sobre su perfil de seguridad que 
ahora extendemos también al ámbito de 
la Reumatología”, ha señalado.

Gilead y el ISCIII colaboran 
para impulsar la investigación 
biomédica en España

María Río, vicepresidenta y directora ge-
neral de Gilead España, y Cristóbal Belda, 
director general del Instituto de Salud 
Carlos III (ISCIII), han firmado el convenio 
de colaboración para la convocatoria de 
la IX Becas Gilead a la Investigación Bio-
médica, un certamen referente en el sec-
tor sanitario español, que este año cuenta 
con una dotación de 950.000 euros.

La novedad de esta edición es que, 
además de los proyectos destinados 
a VIH, hepatitis virales (C y Delta), he-
mato-oncología, COVID-19 e infección 
fúngica invasora, se reconocerán los 
mejores trabajos de investigación en On-
cología Médica. Para ello se contará con 
la colaboración de las principales socie-
dades científicas y grupos colaborativos 
de las áreas terapéuticas incluidas en 
esta convocatoria de Becas Gilead. 

En referencia a estos trabajos de in-
vestigación de Oncología Médica, Río ha 
explicado que, desde Gilead, confían en 
que “esta decisión supondrá un impulso 
importante para que nuestros investiga-
dores consigan generar conocimientos 
relevantes en esta especialidad, como 
así se ha conseguido en las otras áreas 
en anteriores ediciones”.

El director del ISCIII, por su parte, ha 
indicado que “la colaboración con estas 
becas supone una nueva muestra del 
compromiso del Instituto con la ciencia 
y la generación de conocimiento al ser-
vicio de la ciudadanía y los pacientes”.

Al servicio de la investigación biomédica  
Desde el nacimiento de las Becas Gilead 
a la Investigación Biomédica en 2013, ya 
se han presentado un total de 535 pro-
yectos de investigación, de los que 145 
han sido seleccionados, correspondien-
tes a 13 comunidades autónomas y a 

47 centros asistenciales.Gilead ha ase-
gurado que esta colaboración garantiza 
que el proceso de revisión de los proyec-
tos de investigación cumpla los princi-
pios de transparencia, objetividad e in-
dependencia necesarios para la correcta 
elección de los proyectos para financiar. 

Las iniciativas para optar a las Becas 
deberán formularse en inglés, y el plazo 
para presentarlas termina el próximo 
12 de julio. Cada investigador principal 
solo podrá presentar una propuesta de 
proyecto, y se permitirá un máximo de 
dos proyectos por área terapéutica y 
centro asistencial sanitario al que esté 
adscrito. Posteriormente, un comité de 
evaluación independiente con evalua-
dores internacionales, designado por el 
Instituto de Salud Carlos III, revisará to-
dos los proyectos y realizará el listado 
de prelación.

todos los dominios de la enfermedad, 
tanto cutáneos, como de aparato loco-
motor, y reduce, además, la progresión 
del daño estructural”, ha explicado el 
reumatólogo, quien ha recordado, no 
obstante, que la destrucción de la articu-
lación “es irreversible”.

En concreto, esta nueva indicación de 
Tremfya se basa en los resultados de 
los ensayos clínicos Discover-1 y Dis-
cover-2, cuyos resultados reflejan res-
puestas articulares y cutáneas sólidas 
en un periodo de dos años.

“Nosotros siempre damos la bienve-
nida a un nuevo fármaco con un me-
canismo diferente e innovador cuyos 
ensayos clínicos han demostrado la 

Cristóbal Belda y María Río durante la firma del convenio.

Esta edición reconocerá 
los mejores trabajos de 

investigación relacionados 
con la Oncología Médica

La nueva indicación está 
basada en los resultados 
de los ensayos clínicos 

Discover-1 y Discover-2
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“El farmacéutico debe romper las paredes 
del hospital para acompañar al paciente”

MARÍA SANJURJO, jefa de servicio de Farmacia del Hospital Universitario Gregorio Marañón

Hablar de la evolución de la farmacia hos-
pitalaria es hablar de la trayectoria profe-
sional de María Sanjurjo. Jefa de servicio 
de farmacia del Gregorio Marañón, se ha 
convertido en un referente indiscutible en 
el sector y ha logrado situar a su servicio 
a la cabeza en excelencia asistencial. In-
novadora, reflexiva y, sobre todo, huma-
na, Sanjurjo ha conseguido transformar 
la profesión acercándola a la realidad 
diaria del paciente. El próximo 5 de julio 
recibirá el Premio Fundamed & Wecare-u 
a la Trayectoria Profesional en el ámbito 
de la Farmacia; un reconocimiento que va 
dirigido, como asegura a EG, a todas las 
personas que le han acompañado a lo 
largo de estos 42 años de trayectoria.

Pregunta. Acaba de ser reconocida 
con el Premio Fundamed & Wecare-u a 
la Mejor Trayectoria en Farmacia, ¿Qué 
supone este reconocimiento?

Respuesta. Supone un gran estímulo 
profesional, una gran alegría y mucho 
orgullo. También supone un sentimiento 
muy importante de gratitud hacia todo 
los que me han acompañado a lo largo 
de mis 42 años de carrera profesional. 
Sin todos ellos no estaría aquí; es un 
premio de mucha gente.

P. Lleva veinticinco años en el Grego-
rio Marañón, uno de los hospitales refe-
rentes de la sanidad española. ¿Cómo 
valora su desempeño en este servicio?

R. Llevo 42 años en farmacia hospita-
laria. Pertenezco a la tercera generación 
de residentes y puedo decir que la farma-
cia hospitalaria de ahora no tiene nada 
que ver de la que era cuando empecé. 
Trabajé en seis hospitales diferentes re-
partidos por toda España y creo que mi 
mayor valor es haber trabajado en tan-
tos sitios distintos, porque en todos ellos 
aprendí mucho y crecí como 
persona y profesional. Al Hos-
pital Universitario Gregorio 
Marañón llegué hace 25 
años y tengo que decir que 
es una maravilla de hospital, 
porque te engancha desde el 
primer día, te atrapa. Hemos 
trabajado muy duro, siempre 
con el hilo conductor de un 
plan estratégico que inicia-
mos hace 20 años y gracias 
al que hemos conseguido 
desarrollar la cartera com-
pleta de servicio que pue-
de ofrecer una farmacia de 

namiento del servicio y forman parte de 
nuestro ADN. Cuando comenzamos a 
reflexionar sobre humanización nos di-
mos cuenta de que, aunque todo lo que 
hacemos está enfocado en el paciente, 
queda mucho margen de mejora. Así de-
sarrollamos un plan específico de huma-
nización que busca pasar de enfocarnos 
a una enfermedad a orientarnos a la per-
sona que está enferma. Eso implica tener 
en cuanta todo lo que le rodea; sus co-
morbilidades, su ámbito social y laboral, 
respetar su dignidad y valores, tener en 
cuenta sus miedos y, lo más importante, 
escucharlos. Pero la humanización tiene 
dos vertientes: los pacientes y los profe-
sionales. Cuidar a los profesionales sig-
nifica dejarlos participar, escuchar su voz, 
preocuparnos de conciliar su vida laboral 
y profesional, cuidarlos cuando vienen 
mal dadas, preocuparnos de sus condi-
ciones de trabajo y de la salud laboral y, lo 
más importante, ayudarles a crecer como 
personas y como profesionales.

P. Las nuevas tecnologías, precisa-
mente, son clave para avanzar en esta 
humanización. Un ejemplo es su inicia-
tiva E-OncoSalud, ¿no?

R. Totalmente. Llevamos muchos 
años intentando acercarnos al pacien-
te y en la última década los servicios de 

farmacia hospitalaria hemos dado 
un paso muy importante, 

rompiendo las paredes 
del servicio para inte-
grarnos a los equipos 
asistenciales. Ahora 

toca romper las pa-
redes del hospital 
para acompañar 
al paciente allá a 
donde vaya, pre-
ocupándonos por 

coordinar su asis-
tencia farmacoterapéu-

tica y ofreciéndole 
una comunicación 

bidireccional. 
Cuando estás 

al otro lado 
y eres 

pacien-
te te 

das cuenta de que tienes que dirigirte a 
las personas, con sus particularidades, y 
resolver las dudas que les asaltan duran-
te todo su proceso. Fuimos muy pioneros 
en el desarrollo de una aplicación móvil 
(Oncosalud) destinada al paciente onco-
lógico; el éxito ha sido rotundo en término 
de calidad de vida, en resultados en salud 
y en la prevención o detección de eventos 
adversos. Eso nos animó a continuar y, 
junto al Hospital Santa Creu i Sant Pau de 
Barcelona, estamos desarrollando apps 
para las patologías y grupos de pacientes 
más prevalentes para que este modelo se 
pueda implantar en otros hospitales.

P. ¿Cómo ve a la farmacia hospitalaria 
del presente y del futuro?

R. Actualmente la farmacia hospitala-
ria española tiene una altísima calidad 
y está reconocida internacionalmente. 
Nos encontramos en un momento en el 
que la complejidad terapéutica cada vez 
es mayor, que se suma al aumento de la 
prevalencia de enfermedades crónicas. 
Con la llegada de medicamentos de alta 
complejidad y también alto coste creo 
que la figura del farmacéutico de hospi-
tal tiene más implicación y más recono-
cimiento dentro del SNS. La innovación 
terapéutica es cada vez más rápida y te-
nemos que procurar conjugar la innova-
ción y la sostenibilidad, siempre con una 
gran coordinación asistencial. Realmen-
te veo al farmacéutico de hospital como 
un gran protagonista.  

P. El acceso a los fármacos innovado-
res es uno de los debates permanentes 
en el sector sanitario. ¿Cómo se puede 
impulsar este acceso desde la FH?

R. Lo primero que debemos tener cla-
ro es que es innovación terapéutica. De 
todo lo que se comercializa podemos 
decir que está en torno al 35 por ciento. 
Por un lado disponemos de innovación y 
por otro de equivalencia terapéutica, que 
puede ayudar a hacer competir a medica-
mentos prácticamente iguales rompien-
do los monopolios y, por tanto, ayudando 
a la negociación de precios y a una mayor 
sostenibilidad. El farmacéutico de hospi-
tal debe tener una visión amplia y diná-
mica de lo que es la innovación, separar 
la paja del heno. Tenemos que saber qué 
es innovación y aprovechar la política de 
equivalentes terapéuticos. Si queremos 
poder pagar la innovación tenemos que 
aprovechar los ahorros que nos presen-
ta la pérdida de patentes o los grupos de 

equivalencia terapéu-
tica.

MARTA RIESGO
Madrid

“Cuando estás al otro 
lado y eres paciente 
te das cuenta de que 
tienes que dirigirte a las 
personas”

“El farmacéutico de 
hospital debe tener una 
visión amplia y dinámica 
de lo que es realmente 
innovación”

hospital, comenzar a integrar a los far-
macéuticos en las unidades clínicas con 
los equipos asistenciales y automatizar 
el circuito integral de medicamentos. Hay 
tres aspectos clave que nos ayudaron a 
llegar a donde estamos: la especializa-
ción por área clínica y de conocimiento, 
un liderazgo transversal y compartido y 
una apuesta muy firme por la innovación. 
Pero, sin duda, el más importante es la 
calidad del equipo humano.

P. La humanización de la atención 
farmacéutica y calidad asisten-
cial son los ejes transversales 
que implican a todo el servi-
cio, ¿no?

R. Absolutamente. Hemos 
apostado totalmente por la 
humanización. Nuestro plan 
estratégico se basa en tres 
ejes: la calidad, la humaniza-
ción y la innovación. 
Estos afectan 
a todo el 
funcio-

ACCEDE A LA 
ENTREVISTA 
COMPLETA
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